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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
FUERZA ARMADA NACIONAL BOLIVARIANA
EJERCITO BOLIVARIANO

DEL : MG. Comandante General del Ejéreito Bolivariano,
ASUNTO: Manual de Seguridad, Proteccion y Escolta del Ejército
Bolivariano

1. PROPOSITO:

El objetivo de este manual es establecer los procedimientos, formas y
estrateglas que se deben implementar para la capacitacidn fisica, mental,
psicolégica y académica para aquelios individuos que sean considerados como
agentes de seguridad, proteccién y escolta, empleados en las caravanas de las
altas personalidades del Ejército Bolivariano,

2. VIGENCIA;
Esta publicacién entrard en vigencia a partir de la fecha de su promulgacion y
tendrd un lapso de aphcacion de tres (03) aftos para su primera revision.

3 -
Efectuese de acuerdo con la lista de distribucion,

4. INSTRUCCIONES ESPECIALES:

a. Las observaciones y aportes a este documento deberan enviarse por escrito
al Comité de Doctrina del Ejército Bolivarnano, para el andlisis, revision,
modificacién y publicacion.

b. Este manual deja sin efecto cualquier ofro documento que colide con lo
establecido en este.

Caracas, 24 de febrero de 2026.
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INTRODUCCION

El presente manual de escolta militar del Ejército Bolivariano tiene como
finalidad proporcionar a los efectivos de las unidades de escolta una guia
exhaustiva que rige sus funciones y responsabilidades en el ambito de la
proteccion de altas autoridades y la seguridad de instalaciones estratégicas. Este
documento es un recurso fundamental para asegurar que cada miembro de estas
unidades esté debidamente preparado para enfrentar los retos inherentes a su

mision.

En un contexto donde la seguridad nacional es vital, la funcion de la escolta
militar se torna crucial, no solo para salvaguardar la integridad de lideres y
dignatarios, sino también para garantizar la continuidad y estabilidad de las
instituciones. Este manual detalla tacticas, procedimientos operativos estandar y
protocolos de actuacién que buscan optimizar el desempefio y la eficacia de los

escoltas en diversas situaciones.

Ademés, se enfatiza la importancia de mantener un alto nivel de
preparacion fisica, mental y técnica, asi como la necesidad de desarrollar un
sentido de lealtad, disciplina y compromiso con la mision. A través de este manual,
el Ejército Bolivariano reafirma su compromiso con la formacion de profesionales
capaces y responsables, dedicados a la proteccién de la patria y la defensa de sus

valores.

S
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CAPITULO |

GENERALIDADES

ESCOLTA MILITAR
1. CUALIDADES.

El escolta, en un individuo entrenado, fisica, mental y técnicamente, cuya
funcion principal es la proteccion y el acompafiamiento de una persona, grupo o
incluso un objeto Las tareas de un escolta incluyen la evaluacion de riesgos, la
planificacion de rutas seguras, la proteccion de la persona protegida en su vida

diaria y la actuacion para neutralizar amenazas.
Otras Cualidades:

e Formacion: Los escoltas profesionales deben tener formacion en técnicas
de seguridad, defensa personal, combate cuerpo a cuerpo y manejo de

armas.

e Habilidades: Deben poseer una gran capacidad de observacion,
comunicacién efectiva, toma de decisiones rapidas y, sobre todo, mantener

la calma bajo presion.

e Discrecion: La proteccion de la privacidad y la informacion de la persona
gue protegen es un aspecto crucial de su trabajo.

2. TIPOS DE ESCOLTAS

e Militar: Personal militar que tiene como objetivo proteger a otros miembros

del ejército, recursos o familiares.

e Profesional: Personas con formacion especifica en seguridad, defensa
personal y manejo de armas, que pueden ser contratadas para la proteccion
de politicos, empresarios, artistas o cualquier individuo que necesite

seguridad.
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COMPORTAMIENTOS INCORRECTOS DE UN ESCOLTA

Los comportamientos incorrectos de un escolta incluyen la reaccion
impulsiva o desproporcionada, el incumplimiento de sus funciones (como
distracciones, tareas no relacionadas con la seguridad o negligencia), la falta de
entrenamiento continuo, la falta de discrecidbn y no seguir los protocolos de
seguridad. Otros comportamientos inapropiados son la agresion, la falta de

profesionalismo en la vestimenta o actitud, y la negligencia en la atencion y alerta.

e Reaccion inapropiada: Usar mas fuerza de la necesaria, reaccionar

impulsivamente sin pensar o actuar de manera agresiva y provocadora.

e Incumplimiento de funciones: Aceptar o realizar tareas que no son de su
competencia, como ser mensajero, cargador de equipaje o chofer, lo que

puede distraerlo de su funcion principal.

e Falta de preparacién y actualizacion: No mantenerse actualizado con las
Gltimas técnicas de seguridad o descuidar la capacitacion constante, lo que

puede llevar a cometer errores letales.

e Exceso de carga de trabajo: Trabajar bajo un horario excesivo que no le

permita estar descansado y alerta fisica y mentalmente.

e Falta de atencion y alerta: Distraerse, fumar en servicio, 0 no estar

constantemente observando el entorno y al protegido.

e Falta de discrecidon: Revelar informacion confidencial del cliente o

comportarse de manera que llame la atencion innecesariamente.

e Conducta poco profesional: Vestir de manera inapropiada, ser grosero o
descortés con los ciudadanos o el VIP. Comportamientos incorrectos

relacionados con el equipo

e Falta de recursos: No contar con los medios reglamentarios necesarios,
como la documentacion profesional o el arma de fuego debidamente

autorizada para el servicio.
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e Uso de fuerza desproporcionada: Utilizar mas fuerza de la necesaria, lo

gue podria acarrear consecuencias legales.
RELACIONES DE UN ESCOLTA CON EL V.I.P:

La relacion de un escolta con el VIP debe ser profesional, basada en la
confianza, el respeto y la discrecién, manteniendo una distancia emocional y
amistosa, pero sin llegar a la familiaridad para garantizar la toma de decisiones
racionales. Es crucial que el VIP se sienta seguro y que el escolta tenga acceso a

la informacién necesaria, lo que requiere una comunicacion efectiva.
ELEMENTOS CLAVE DE LA RELACION
e Profesionalismo y respeto:

La relacion debe ser profesional y no familiar. El escolta debe mantener una

distancia emocional para poder actuar de manera objetiva en situaciones criticas.
e Confianza:

Es fundamental que exista una alta confianza mutua para que el VIP

comparta su agenda y el escolta pueda planificar la seguridad de manera optima.
e Comunicacion efectiva:

Debe haber una comunicacion constante y fluida entre el escolta y el VIP,
asi como con otros miembros del equipo de seguridad, utilizando dispositivos de

comunicacién avanzados.
e Discreciéon y confidencialidad:

El escolta debe proteger la privacidad del cliente y mantener toda la
informacion  confidencial en secreto, siguiendo pautas estrictas de

confidencialidad.
IMPLICACIONES EN LA PRACTICA
e Acceso ainformacion:

El escolta necesita tener acceso a la informacion de la agenda y el circulo

social del VIP para poder analizar los riesgos y anticipar problemas.

9
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e Interaccién con terceros:

La interaccion con otras personas del entorno del VIP, como amigos o
familiares, debe ser controlada y canalizada a través del Jefe de Seguridad, segun

lo indica el manual del escolta.
e Adaptacion alas circunstancias:

El escolta debe saber cdmo adaptar su comportamiento y su distancia fisica
a diferentes entornos y situaciones, manteniendo siempre la seguridad como

prioridad.
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CAPITULO Il
SEGURIDAD FISICA DE INSTALACIONES.
CONCEPTO:

“La seguridad es una sensacion, es un conocimiento, que brinda esa
emocion”. Es el grado o nivel de precaucion y prevencion frente a un posible

peligro o riesgo.
ASPECTOS GENERALES
La Seguridad a nivel estado:

Misién: La seguridad consiste en la garantia y proteccidn que este
proporciona a cada uno de sus miembros, para la conservacion de su persona,

derechos, propiedades y libertad constitucional en general.
La Seguridad a Nivel Personal:

Misién: Son todas las precauciones fisicas y mentales que se
proporciona cada individuo conjunto de ellos, mediante “Seguros”, actividades
diarias, medidas de proteccion, ante lo desconocido, delincuencia, accidentes o

hechos fortuitos de la naturaleza...
¢, Qué es un Obstaculo?

Es aquel objeto que impide pasar o avanzar. Situacién o hecho que impide
el desarrollo de una accién. Un obstaculo es cualquier obstruccion que detiene,

retarda o desvia el movimiento.

Tipos Obstaculos para dar seguridad a una instalacion.
Artificiales:

Son todos aquellos obstaculos, producidos por la mano del hombre, o donde

haya intervenido para su utilizacion como medida de seguridad.

Ejemplo:
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Puentes demolidos, crateres en carreteras, Vallas, cercas, cauces de rios, minas,

zanjas, etc....

ella.

Naturales:

Son todos aquellos obstaculos que existen en la naturaleza, originados por

Ejemplo:

Pendientes pronunciadas, rios, ciudades, arboles, arbustos, bosques, Montafas,

desiertos, etc.

Los Obstaculos también:

Son de caracter momentaneo.

Requieren de cuidado permanente.

e Detienen momentaneamente.

e Pueden ser utilizados de manera coordinada con otros...
e Deben mantenerse actualizados...

e Dan la sensacion de seguridad.

e Pueden ser de alto y bajo perfil.

e Varian de acuerdo al grado de sensibilidad. (el sentido de dar miedo o
seguridad)

e En Venezuela las agencias privadas lideran los distintos sistemas.

Aspectos Especificos:

Factor Humano (El Vigilante).

Areas de Acceso. (entradas y salidas).
Cercas. (identificacion del area).
Muros. (identifican el perimetro).

[luminacion.
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e Sistemas Eléctrico.
e Circuito Cerrado.
e Sistema de Agua.

EL FACTOR HUMANO

e En el Ambito Civil se le llama “Guardian”, un efectivo entrenado y capacitado
para cumplir las funciones como un oficial de seguridad en una o més

areas.

e En el Ambito militar lo llamamos “Centinela”, un efectivo militar o policial que
cumple momentaneamente con un servicio de guardia en un area

determinada.

e Es la base del sistema de seguridad.
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Es un efectivo que requiere beneficios socio econdmicos para su
manutencion personal (Seguro colectivo, prestaciones sociales, bonos

compensatorios, etc.).

Requiere equipo y uniforme para desempefiar su servicio.
Requiere Entrenamiento continuo.

Por si solo, no es una medida de seguridad confiable.

Es limitativo en sus funciones diarias...

No es un policia.

Conocimientos que debe tener:

Seguridad de Instalaciones y edificaciones.

Base Legal de sus funciones, asi como del Codigo Penal y COPP.
Primeros Auxilios.

Defensa Personal.

Armamento y Tiro con armas Organicas.

Seguridad Industrial.

Técnicas de supervision.

Como deberia ser su Horario:

Dos (02) guardias definidas; diurnas y nocturnas, estas Ultimas son

canceladas bajo un monto mayor.
Turnos de ocho (08) horas, a tres (03) turnos diarios= 24 horas.

Los horarios son manejables, siempre y cuando no se perjudique al oficial

de seguridad.
Observaciones:

Por si solo el oficial de seguridad no constituye una medida de seguridad

realmente segura.
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Requiere de ser posible, el apoyo de otra medida de seguridad disponible,
bien sea animales (perros), cercas o muros, sistemas eléctricos de
detencién o sistemas de alerta temprana y/o supervisibn, como circuito

cerrado o camaras de rastreo o detectores de movimiento.

Su funcion principal seria la de rondas o areas de supervision o de acceso.

Patrullas a pie o en vehiculo:

Constituyen un tipo de supervision.
Mantiene al efectivo alerta.
Debe evitar rutinas en las patrullas.

Son perimétricas o internas; las primeras verifican cercas, alumbrados o
sistemas de detencién externos, las segundas, puertas, ventanas, sistemas

internos, etc...

Deben ser sujetas a supervision por la empresa.

Deben ser verificadas.

Deben contar con apoyo externo en tiempo inmediato.
Debe contar con sistemas de alarmas externos e internos.

Deben cumplirse patrones de horarios o de supervision.

Sistemas de acceso:

Sirven de informacién y de obtencion de informacion.
Deben contar con sistemas de identificacion.

Debe ser verificado por un vigilante.

Deben registrarse los datos del visitante.

Debe existir un intercambio de Informacién por un carnet o pase de

identificacion al area donde se dirija.
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El pase debe ser anotado junto a los datos del visitante, verificar si realizo la

vista al area o a la persona solicitada y anotar su hora de entrada y salida.

Sistema acorde con el riesgo y capacidad adquisitiva del propietario e o

ente solicitante.

Pases:

Sirven como método de control de acceso.
Pueden ser magnéticos o visuales.
Requeridos para ingreso y transito en areas.

Especifica areas restringidas, prohibidas y sensitivas.

Posee:

Identificacion de usuario.
Area de ingreso.
Acceso.

Cargo.

Cddigo de barra.

Sello humedo.

Sello de agua.

caddigo: visitantes, proveedores y empleados.

“El Muro”

Es un obstaculo, siempre y cuando sea apoyado con otra medida de seguridad.

Un hombre, un muro.

Debe ser inspeccionado rutinariamente.

Debe contar con mantenimiento constante...

“Cercas”
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Son sistemas de detencion.

Requiere de otros sistemas de apoyo y vigilancia.

Puede ser apoyado por sistemas eléctricos.

Existen diferentes modelos, ciclon, electrificadas, ornamentales o de plantas...

Deben ser verificadas rutinariamente.

“Alumbrados”

1.-Vertical:

Posee un enfoque vertical, a 90°, es comun de los postes de vialidad.

2.-Proyectado:

Posee un enfoque vertical, a 45°, es comun de los postes de Seguridad.

“Garitas”}

Aérea: Sirve como sistema de vision y proteccion del guardian.

Terrestre: Generalmente se encuentran en Bancos o instalaciones donde
se requiera un guardian interno, en ella el servicio no debe salir en ningan
momento.

Alcabalas: Sirven como sistema de identificacion, alerta de temprana de
riesgos.

Caracteristicas:

Debe contar con sistema de identificacion y registro de personas en vehiculo
y peatonal...

Debe contar con efectivos capacitados mental y fisicamente ante una

agresion...
Debe contar con Sistema de Comunicacion...

Debe contar con Equipos para Registros de Visitantes...
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e Datos: Nombre y Apellidos, Cédula de Identidad, Carnet, Direccion,

Teléfonos, etc.
REGISTRO DE VEHICULOS
REGISTRO SIMPLE
REGISTRO COMPLETO
Registro Simple Procedimiento del Registro
Empiece al frente del vehiculo y registre hacia la derecha.

Al terminar con el exterior, empiece con el interior registrando bajo los asientos y

detras del tablero de instrumentos.

Puntos comunes de ocultacion.

SEGURIDAD INDUSTRIAL

Deben existir planes de Seguridad Industrial.

Seguridad Integral.

Inspecciones del sistema contra-incendios o de emergencias.
Debe existir un profesional encargado de esta area.

Sistema de alarmas contra incendio, de control directo o indirecto.
El vigilante debe tener control y entrenamiento en esta &rea.

Debe elaborarse un “Estudio de Seguridad” que debe ser actualizado

constantemente, anotadas las correcciones y recomendaciones.
Debe ser elaborado por un experto en el area.
Recomendablemente elaborado por un experto dentro de la organizacion.
PLANES DE CONTINGENCIA
e Contra Incendios.
e De Evacuacion.
e De Defensa.
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Deben ser:
e Sencillos
e De conocimiento de todo el personal.
e Entregados en copias a las secciones y departamentos.
e Deben ser efectuados simulacros en forma secreta.

e Deben ser evaluados y corregidos.

SISTEMAS DE CIRCUITO CERRADO

Consiste en camaras de television (captacion y/o grabacion) cuya recepcion
termina en una central de comunicaciones, donde el personal de vigilantes mide

las acciones...
Sistemas basicos de C.C.
e Existe gran variedad en venta en el mercado.

e Van desde sistemas simples de dos camaras y un monitor, hasta multiples

en control de varias areas.

e Pueden contar con detectores de movimiento que accionan la camara al

recibir la alarma.
e Pueden ser colocadas en funcion de bajo y alto perfil.
SISTEMAS ELECTRICOS

Casi todos los sistemas de seguridad requieren de funcién o fuerza eléctrica

en forma directa o en apoyo a la luminosidad...
Caracteristicas:
e Deben ser confiables.
e Constar con sistema de emergencia o planta eléctrica de apoyo.

e La accion principal debe encontrarse dentro de las instalaciones.
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e Debe ser verificado en inspeccionado rutinariamente.

e Las conexiones o0 anexos deben ser verificados por un experto con el fin de

comprobar si acepta los anexos sin
e bloquear el sistema principal.
Seguridad de acceso a informaciones y equipos

Consiste en el estudio o chequeo de antecedentes policiales, penales y de
datos suministrados ante el departamento de RRHH por el personal de la

organizacién y/o solicitante de cargo.
Recomendaciones:

e El personal debe llenar una planilla de datos e informacion general al inicio

de funciones.
e Estos datos seran verificados por la oficina de seguridad.

e Seran solicitados sus antecedentes antes los cuerpos de seguridad del

estado.

e A cada integrante le sera llevado un registro de servicio.
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CAPITULO Il

PSICOLOGIA OPERATIVA

OBJETIVO GENERAL:

Elevar el nivel de destreza, agilidad y audacia en el uso y manejo de las armas
largas y cortas, basado en los principios de sorpresa, rapidez y violencia en
accion, apoyado con fundamentos claramente definidos para conducir operaciones
especiales de alto riesgo en areas confinadas (edificio y casa), vehiculos de
transporte publico (autobus) con la mayor seguridad y rendimiento que garanticen
el éxito de la mision asignada y la legalidad de las actuaciones.

OBJETIVO ESPECIFICO

Al finalizar la instruccién el participante estard en la capacidad de reconocer,
dominar y aceptar los cambios de nuestro cuerpo y mente generados por
situaciones de combate.

CONTENIDO PROGRAMATICO

Introduccion a los cambios en nuestra mente y cuerpo en combate. Como

reconocer estos cambios y aceptarlos.

Cuales cambios son normales.
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FOBIAS HUMANAS MAS FRECUENTES
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¢CUAL ES LA FOBIA HUMANA UNIVERSAL?
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¢, CUAL ES LA DIFERENCIA?

La diferencia radica en que los factores de estrés cuando son generados por
causas naturales son aceptables, pero cuando son generados por otro ser humano
(dolor, miedo, sufrimiento) son devastadores y siempre conllevan a estrés post

traumatico.
¢Por qué avanzamos cuando todos retroceden?

La muerte no debe ser temida, La muerte, nos llega a todos con el tiempo,
Todo hombre tiene miedo en su primera accion (comision) Si dice que no es un
mentiroso. Algunos hombres son cobardes, si, pero pelean igual que el resto o se
les conmina violentamente a pelear (desbloqueo).

El verdadero héroe es quien pelea aun cuando tiene miedo. Algunos pierden
el miedo en un minuto, cuando estan bajo fuego. A otros les toma una hora, para
otros se tardan dias; pero un hombre verdadero no dejara que el miedo
sobrepase su honor, su sentido del deber, para con su pais y su hombria”.

¢, Qué le pasa a nuestro cuerpo y mente en Combate Sistema Nervioso

(Simpatico y Parasimpatico)?

Nuestro cuerpo trabaja en base al sistema nervioso auténomo, el cual
consiste del sistema simpéatico y parasimpatico, los cuales trabajan

antagonicamente entre si.

Por ejemplo, el SNS aumenta el ritmo cardiaco y el SNP baja el ritmo
cardiaco, por lo tanto, el SNS esta asociada con la respuesta humana “Pelear o

huir’ y prepara el cuerpo para la accion ante el peligro que se percibe.

¢, Qué le pasa a nuestro cuerpo y mente en Combate Sistema Nervioso

Simpético?

Quema mayor cantidad de Energia
Aumenta la frecuencia cardiaca
Inhibe la digestion/salivacion

Aumenta la secrecion de epinefrina y norepinefrina

a b~ w0 N e

Dilata los tubos bronquiales
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6. Dilata los vasos sanguineos

7. Tensalos musculos
Sistema Nervioso Parasimpatico

Disminuye la quema cantidad de Energia
Disminuye el ritmo cardiaco
Aumenta la salivacion

Aumenta la digestion

a b~ 0N E

Relaja los musculos

¢, Qué le pasa a nuestro cuerpo y mente en Combate?
Pérdida del Control de los esfinteres urinarios e intestinales.

Los estudios demuestran que si una persona, en situacion de combate de vida
0 muerte estresante, tiene carga en la vejiga o en los intestinos la va a soltar

porque el control de los esfinteres es innecesario durante ese momento.
Por lo tanto, es NORMAL que ello ocurra.
Recomendacion; vaya al bafio todas las mafianas y libere sus cargas.

¢Qué pasa cuando se acaba el estrés / cese al fuego? Reaccion
inversa del Sistema Nervioso Parasimpatico

Cuando el sistema parasimpatico golpea al combatiente luego de una
intensa comision con estrés (intercambio de disparos) se comienza a sentir el

cansancio, desconectados, aislados y apéaticos.

Por lo tanto, se necesita quemar el exceso de adrenalina si aun queda o no
podran dormir. (ejercicios) Administrese por que no sabe cuanto va a durar la
comision.

Necesita descanso y relevo si es posible, porque el cuerpo necesita

recargarse, este es el momento mas delicado porque esta extenuado y no esta

atento.
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Una persona que ha sido privada del suefio por veinticuatro (24) horas es
virtualmente el equivalente psicolégico y fisioldgico. (Cursos) porque las

investigaciones han demostrado que el tiempo de reaccion aumenta.

Durante los cursos es necesario la privacion de suefio y comida para inocular a los
cursantes contra el estrés y que se acostumbren a las situaciones de las

comisiones.
Aprendan a hablar con personas con falta de suefio:
e Oraciones cortas y simples
¢ Evite las tareas complejas
e Rompa las tareas en objetivos intermedios
e Repita las tareas esenciales
e Hagalos repetir las instrucciones (verbal)
e Supervise personalmente el desempefio y ejecucion

Estimulacion Fisiolégica y Desempefio Condicién blanca, amarilla, roja,

gris y negra:

No hay una rata de latidos del corazén asociados especificamente con la
condicion blanca o amarilla. La diferencia es mas psicoldgica que fisiologica.

Hay una zona entre 115 y 145 latidos por minuto donde se encuentra la
condicion 6ptima para supervivencia y desempeno en combate “Condicion Roja”
donde las habilidades motrices complejas, tiempo de reaccion visual y cognitiva
llegan a su pico, pero se paga el precio que a 115 LPM se comienza a deteriorar la

coordinacidon motriz fina.

Estos datos no son determinantes, ello depende en mayor grado del

entrenamiento y acondicionamiento fisico entre otros.
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1. Aplica para los incrementos de latidos por excitacion del sistema nervioso
simpético. Excluye la calistenia.
2. Elincremento del desempefio y de la fuerza producido hormonalmente alcanza
el 100% de potencial maximo en 10 segundos. Pero decae a 55% después de
30 segundos. 35% después de 1 minuto y 31% después de 1 ¥2 minuto. Se
necesitan 3 minutos de reposo para recargar el sistema.
a. Cualquier periodo de relajacion después de actividad intensa de excitacion
del SNS genera: caida significativa de la energia, disminucion de latidos y
tension arterial, También puede manifestar; mareo, nausea, vomito, piel de

gallina y profundo cansancio.
¢, Qué es la simetria bilateral?

La simetria bilateral es la tendencia del cuerpo a efectuar movimientos
simétricos 0 espejos en ambos hemisferios del cuerpo cuando esta sometido a
situaciones de estrés, especialmente cuanto los latidos del corazon pasan de 145
lpm.

Ejemplo: Tratan de efectuar una detencion, mientras sostiene su arma corta
con la mano dominante, el detenido trata de huir y ud. Le agarra con su mano libre.

¢, Qué ocurre?

En 150 milisegundos:

Los ojos parpadean

La cabezay el tronco se mueven hacia adelante

Los brazos se doblan en los codos.

Las manos se aprietan en pufios.

a bk~ 0w N PE

(Si hay descarga de adrenalina en sangre la presién en las manos puede llegar

a generar 25Ibs/11,3 Kg de presion)
Condicion Negra

Las investigaciones demuestran que conductores de carreras de nivel
internacional y operadores de Fuerzas Especiales efectuaron pruebas de estrés

en el rango de los 175 Lpm, lo cual corresponde a la Zona Roja e inclusive dentro
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de la Zona Gris. Es dificil colocar nimeros especificos en esta situacion, pero

sobre 175 Ipm una serie de eventos catastroficos comienzan a ocurrir.

Los cardiologos explican que en cierto punto; el incremento de los latidos del
corazén se hace contraproducente porque el corazon no tiene tiempo de bombear
una carga completa de sangre, no tiene tiempo de finalizar el ciclo y se vuelve
ineficiente, por lo tanto el nivel de oxigeno que llega al cerebro disminuye
progresivamente. Se ha teorizado que esto ocurre cuando el SNS induce un

incremento igual o superior a los 175 lpm.
A esto lo llamaremos Zona Negra El Cerebro Triuno
Imaginemos que el cerebro estd compuesto de 3 partes.

e Parte frontal; aquella que te hace un ser humano, se encarga de efectuar
los procesos basicos del pensamiento.

e Parte media; o cerebro mamifero; es aquel que compartimos con el resto de
los mamiferos, se encarga de efectuar los procesos reflexivos intensos.

(reflejo)

e Parte trasera; alberga al cerebelo y bulbo raquideo; es aquel que se
encarga de controlar los latidos del corazén y la respiracién, entre otros.

Por lo tanto, si se reciben heridas en la parte anterior del cerebro hay

grandes posibilidades de sobrevivir, por cuanto se puede recibir gran cantidad de
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dafio en dicha parte. Sin embargo, si la herida es en la parte media o posterior
probablemente no se sobreviva. (respiracion/latidos).

A medida que entramos en la condicién negra, el proceso cognitivo del

cerebro se deteriora, que es una manera bonita de decir que dejamos de pensar.

En condicion negra puedes correr y pelear como un 0so. Pero eso es todo
porque el cerebro frontal se apaga y el cerebro intermedio se apodera del

pensamiento, es el pensamiento animal.

No se debe confundir entre aumento de los latidos del corazén por el

ejercicio y el inducido por el miedo.

Cuando se acelera el corazon por ejercicio la cara se pone roja porque los

vasos sanguineos se dilatan para incrementar el flujo de sangre.

Cuando se acelera el corazén por miedo la cara se pone blanca porque los
vasos sanguineos se contraen. Si aunado a ello se demanda fisicamente sobre el
cuerpo el corazén va a latir mas rapido aun logrando muy poco porque la sangre

no fluye. (preparacion para ser herido)

Vasoconstriccion

Los efectos de la vasoconstriccidbn son catastréficos para la coordinacion
motriz pero excelentes para la supervivencia. Superando los 175 Ipm la
vasoconstriccion constrifie el flujo de la sangre hacia las capas exteriores de la
piel. Especificamente la sangre fluye desde el corazon a través de las arterias,

luego al nivel pre capilar el flujo de sangre se constrifie.

A medida que aumenta la vasoconstriccion, el flujo de sangre hacia los
grupos musculares complejos se restringe. Por cuanto la sangre se redirige hacia
el torso y los grandes grupos musculares, generando un aumento de la presion

sanguinea.

Diriamos entonces que la piel se convierte en una armadura, mientras una
arteria principal no sea cortada podemos recibir gran cantidad de dafio sin mucha

pérdida de sangre. (excepto caray cabeza).
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Vasodilatacion Vs. Vasoconstriccion
ATENTADO

Un atentado es una agresion grave contra la vida de una persona
(especialmente por motivos politicos) o un atague contra un principio que se
considera justo. También se refiere a un delito contra la autoridad publica, su
seguridad u orden.

Definicion y Caracteristicas

e Agresion Intencionada: Implica un acto deliberado y violento, a menudo con

el objetivo de causar dafio fisico, muerte, o lesiones.

e Motivacion: Frecuentemente tiene motivaciones politicas, ideologicas o
religiosas, buscando intimidar a una poblacién u obligar a un gobierno u

organizacién a actuar o abstenerse de hacerlo.

e Medios Violentos: Se lleva a cabo mediante el empleo de medios violentos,
como explosivos (coches bomba, cilindros bomba) o armas, que pueden

poner en peligro la seguridad publica.

e Efecto: El objetivo es, a menudo, producir alarma, terror o miedo entre la

poblacidén general o un sector especifico

de ella.
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Contexto Legal

En términos juridicos, el delito de atentado contra la autoridad es una figura
penal especifica que busca proteger a los funcionarios y agentes publicos en el

ejercicio de sus funciones, garantizando el respeto al orden publico.
Ejemplos Recientes

Noticias recientes han reportado varios incidentes calificados como

atentados:

eUn atentado con cilindros bomba en Suérez, Cauca (Colombia), que dej6
muertos y heridos.

eLa detencion en Berlin de un sospechoso de planear un atentado terrorista

con explosivos caseros.
¢ El atentado fallido contra Nicolas Maduro en Caracas en 2018.

Los factores que motivan la comisidbn de un atentado son complejos vy
multifacéticos, abarcando dimensiones politicas, sociales, ideolégicas vy
psicolégicas. Generalmente, no existe un uUnico factor determinante, sino una

combinacion de ellos.
Factores Sociales y Politicos

e Marginacion y Alienacidon: Sentimientos de exclusion, injusticia y falta de
pertenencia a la sociedad dominante pueden impulsar a los individuos hacia

el extremismo.

e Agravios Percibidos: La percepcion de injusticias sociales, amenazas o
agresiones (reales o imaginarias) contra una comunidad o grupo de

referencia es un poderoso catalizador.
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e Conflictos e Inestabilidad: La existencia de conflictos armados, la fragilidad
de los Estados y las rivalidades regionales agravan el potencial de las

amenazas terroristas.
FACTORES DE UN ATENTADO

e Falta de Participacion Politica: La ausencia de canales legitimos para
expresar quejas o buscar cambios politicos puede llevar a algunos a recurrir

a la violencia como Unico medio viable.

e Factores ldeolégicos y de Grupo

e Ideologias Extremistas: La adopcion de ideologias politicas o religiosas
radicales que legitiman la violencia y deshumanizan al "enemigo” es

fundamental.

e Necesidad de Identidad y Pertenencia: Unirse a un grupo extremista puede
satisfacer una necesidad de identidad, propoésito y camaraderia,

especialmente en personas que se sienten socialmente aisladas.

e Explotacion por Lideres: Individuos vulnerables pueden ser explotados y
adoctrinados por lideres terroristas que manipulan sus sentimientos de

agravio para facilitar la radicalizacion.
e Factores Individuales y Psicoldgicos

¢ Vulnerabilidades Personales: Problemas de salud mental (aunque no son
un factor determinante), dificultades para manejar el estrés o las

emociones, y experiencias traumaticas pueden ser factores de riesgo.

e Busqueda de Venganza: Experiencias personales de victimizacion o la
pérdida de seres queridos en conflictos pueden generar un intenso deseo

de venganza.

e Antecedentes Penales: En algunos casos, los individuos con antecedentes
penales previos pueden ser mas susceptibles de ser reclutados por

organizaciones terroristas.
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La radicalizacién es el proceso mediante el cual estos factores interactian,
llevando a un individuo de creencias moderadas a la voluntad de cometer actos de

violencia.

Agresion Intencionada: Implica un acto deliberado y violento, a menudo con

el objetivo de causar dafio fisico, muerte, o lesiones.

Motivacion: Frecuentemente tiene motivaciones politicas, ideolégicas o
religiosas, buscando intimidar a una poblacion u obligar a un gobierno u

organizacion a actuar o abstenerse de hacerlo.

Medios Violentos: Se lleva a cabo mediante el empleo de medios violentos,
como explosivos (coches bomba, cilindros bomba) o armas, que pueden poner en

peligro la seguridad publica.

Efecto: El objetivo es, a menudo, producir alarma, terror o miedo entre la

poblacion general o un sector especifico de ella.
Contexto Legal

En términos juridicos, el delito de atentado contra la autoridad es una figura
penal especifica que busca proteger a los funcionarios y agentes publicos en el

ejercicio de sus funciones, garantizando el respeto al orden publico.
COMO EVITAR UN ATENTADO

Evitar un atentado terrorista implica tanto la concienciacion y la alerta
temprana personal como la colaboracién con las autoridades. No existe una forma
de garantizar la seguridad absoluta, pero si se pueden tomar medidas de

autoproteccion y prevencion.
Medidas de Autoproteccién y Concienciacién

e Manténgase alerta de su entorno: Preste atencion a las personas, vehiculos
u objetos que le parezcan inusuales o fuera de lugar. La observacion es

clave.

e Identifigue rutas de escape: En lugares de gran afluencia (centros

comerciales, estadios, cines, etc.), familiaricese con las salidas de
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emergencia y las vias de evacuacion. Saber como salir rapidamente puede

marcar la diferencia en una crisis.

e Evite la rutina: En la medida de lo posible, altere sus rutas diarias y horarios

para no convertirse en un objetivo predecible.

¢ No manipule objetos sospechosos: Si encuentra un paquete, bulto u objeto
abandonado, no lo toque. Alerte inmediatamente al personal de seguridad

del lugar o a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

e Minimice distracciones: Evite el uso excesivo del teléfono movil u otros
dispositivos que puedan distraerle al caminar o en lugares publicos, para

estar mas consciente de lo que ocurre a su alrededor.

e Tenga un plan de emergencia familiar: Establezca un punto de contacto y
un plan de comunicaciébn con sus seres queridos en caso de una

emergencia o si se separan.
e Colaboracién con las Autoridades

e Reporte actividades sospechosas: Si observa a individuos que difunden
mensajes de incitacion a la violencia, intentan captar personas o muestran
cambios repentinos de comportamiento que sugieren radicalizacién, informe
a las autoridades. Aplicaciones como ALERTCOPS (en Espafia) permiten

esta comunicacion directa.

e Confie en los profesionales: En caso de una amenaza o incidente, siga las
instrucciones del personal de seguridad y de las fuerzas del orden. Ellos

tienen protocolos establecidos para manejar estas situaciones.

e Proporcione informacién: Si las autoridades solicitan informacion tras una
amenaza, colabore y proporcione todos los detalles posibles, como la

descripcion de personas, vehiculos o ubicaciones especificas.
En Caso de Atentado

Las recomendaciones generales en caso de que ocurra un atentado se resumen

en "Huir, Esconderse, Luchar" (Run, Hide, Fight):
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1. Huir: Aléjese del foco de peligro tan pronto como sea seguro hacerlo. No se
detenga a recoger pertenencias.

2. Esconderse: Si no puede huir, busque un lugar seguro donde esconderse,
preferiblemente con un bloqueo o cierre, y manténgase en silencio.

3. Luchar: Solo como ultimo recurso, si su vida esta en peligro inminente, intente

defenderse con cualquier objeto disponible para incapacitar al atacante.

MKt

La prevencién del terrorismo es una responsabilidad compartida entre los

gobiernos y la ciudadania, basada en la vigilancia y la cooperacion.
VESTIMENTA Y PROTOCOLO

Etiqueta y el protocolo se refiere a una serie de reglas que deben ser
aplicadas en cualquier ambito en el cual toda persona se desenvuelva, desde el
mismo momento de levantarse y al dirigirse a los demas, y durante todos los roles
que esta persona desempefie durante el resto del dia.

Existen algunos comportamientos que pueden desencadenar situaciones o
momentos incomodos y que denotan falta de etiqueta empresarial afectando
negativamente el servicio prestado. Por lo tanto, es conveniente para la empresa
que se labora, mantener una actitud cordial, respetuosa, amable, y formal en el

trato.

Por la naturaleza de su trabajo, un escolta privado debe conocer algunas de
estas reglas, debido a que en muchas ocasiones su protegido o protegidos se

desenvuelven en ambientes que exigen tales reglas.

Utilizar un saludo amable siempre va a causar una grata impresion en las

personas. Expresiones como: buenas tardes, bienvenido, pase adelante por favor,
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seria usted tan amable, con su permiso, muchas gracias, es un gusto servirle, y

otras expresiones, denotan la buena educacion y buenos modales del escolta.

De la misma manera, cuando debe detener el ingreso de personas a un
lugar, deberé hacerlo de forma educada, sin perder de vista la firmeza de su
postura y sus palabras.

Cuando por razones de la permanencia cercana a su protegido debe tomar
sus alimentos en el propio lugar, debera guardar ciertas normas de conducta tales

como:

e No hablar con la boca llena. Masticar los alimentos con la boca cerrada, no

sorber cuando toma liquidos. No hacer ruidos al comer.

No colocar los codos sobre la mesa.

Cuando necesite algo que esta alejado de su lugar, pida por favor que se
lo den. No debe pasar su brazo delante de las personas proximas a usted.

Siempre agradezca cuando le hagan un favor.

Mantenga un tono de voz adecuado. Si necesita comunicarse con otra
persona que estas lejos de usted, espere el momento oportuno. Si no

puede esperar, entonces aproximese a la persona.

e No se levante de la mesa, hasta que todos hayan terminado, salvo

disposicion contraria por parte de su protegido.
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La vestimenta de un escolta depende de la situacién, pero generalmente
incluye un atuendo tactico con pantalones y botas resistentes, un cinturén tactico
con equipo como portaproveedor y holster, y accesorios como lentes de sol y una
gorra. El protocolo de un escolta implica la anticipacion de riesgos, la observacion
constante, la calma bajo presion, la flexibilidad para resolver problemas y una
disciplina rigurosa

Vestimenta

e Atuendo general: Se busca que sea funcional y discreto. Los colores
neutros como negro, azul marino o gris marengo son comunes para una

imagen profesional, como sefiala xSuit
e Ropa:

o Pantalones tacticos: Diseflados para la movilidad y con multiples

bolsillos.

o Camisa: A menudo se usan camisas tipo presidencial con aberturas

para ventilacion.

o Botas: Comodas, antideslizantes y con cremalleras para facilitar su

uso.
e Accesorios:

o Cinturon tactico: Para llevar el equipo.

O

Holster: Interno o externo para la proteccion del arma de fuego, a

menudo acolchado para mayor comodidad.

Portaproveedor doble: Para llevar municién adicional.

(@]

o Lentes de sol: Negros y de perfil bajo.
o Gorra o cubrecabezas: Para proteccion solar.

o Otros: Esfero, agenda y dinero en efectivo.
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Protocolo

e Evaluacion de riesgos: Observar y evaluar constantemente el entorno para

identificar posibles amenazas.
e Conciencia situacional: Estar siempre alerta y ser consciente del peligro.

e Profesionalismo: Mantener la calma bajo presion y actuar de forma rapida y
decidida.

e Flexibilidad: Ser capaz de resolver problemas de manera ingeniosa y

flexible.

e Disciplina: Seguir 6rdenes, mantener la alineacion y otras directrices de

formacion.
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CAPITULO IV
ANILLOS DE SEGURIDAD
Seguridad es Ausencia de riesgo o de peligro.
Fases:
e Fase de Prevencion.
e Fase de Proteccion.
e Fase de Deteccion.
e Fase de Reaccion.
e Fase de Evacuacion
Proteccién = Es darle cobertura fisica a algo o a alguien.

Escolta = Es un individuo que esta fisicamente apto, mentalmente preparado y

es técnicamente superior en el area de seguridad.
FORMACION A PIE:

Son las tacticas basadas en la unificacion de dos o mas hombres. Su finalidad
es asegurar la integridad fisica del protegido, previniendo LOS RIESGOS que

pueden atentar contra su VIDA practicando el uso de las técnicas que se utilizan

para prevenir y CONTROLAR el ataque, por medio de una salida.

UNA EVACUACION SEGURA.

ANILLO DE SEGURIDAD

Es un circulo imaginario. Superpuesto sobre la figura de nuestro pmi siendo

él, el centro.

En donde la formacion le brindara proteccion desde todos los angulos,

visibles.
¢, QUE BUSCAMOS CON LOS ANILLOS DE SEGURIDAD?

a. Prestarle una Seguridad completa y Integral a la Persona Protegida.

b. Minimizar los riesgos ante una situacion critica desde cualquier flanco.
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c. Dar la sensacion de Seguridad al protegido, y al personal que intente

hacerlo blanco de un ataque, neutralizarlo.
PRINCIPIOS DEL ANILLO DE SEGURIDAD

Los anillos de seguridad se usan para vigilar y proteger el ambiente del pmi.

El ambiente estatico como: Instalaciones y CCTV
Ambientes dindmicos como:
Caravanas, formaciones a pie, moscas, embarque y desembarque.
Usando los principios de la proxemica
¢ QUE ES PROXEMICA?
Segun el socidlogo Edward T. Hall, en 1963 Explicaba que.

Es la Ciencia estudia la distancia, entre dos o mas Individuos. Cuando
interactdan entre si. Proxemia: Se refiere al término que usa el ser humano en su

espacio fisico, su empleo y percepcion. Es decir; Su intimidad personal.
“De como y con quien la utiliza”

Primer anillo de sequridad:

Es el mas inmediato, y critico se encuentra dentro de los 0 a los 5 mts de

aproximacion al p.m.i.

Segundo anillo de seguridad:

Se le dice cercano, y va desde los 05 mts hasta los 08 mts.

Tercer anillo de sequridad

Se le dice lejano, se encuentra desde los 08 mts en adelante, en este punto
o dentro de este rango se encuentra personal uniformado, moscas,

francotiradores, helicépteros.

Existe un cuarto anillo de sequridad
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Al cuarto anillo se le agrega el uso de la F.A.N.B., esto sucede cuando esta
el presidente de la republica o de la nacion, expuesto a ataques: de magnicidio,

terroristas, dementes, hampa organizada o mafias.

Por tal motivo, en este ultimo anillo estaran organismos policiales, fuerzas
de reaccion, helicopteros, francotiradores, agentes de inteligencia, calles cerradas,

rutas aéreas, contrainteligencia

Con los anillos de seguridad se le puede aplicar, muchos tipos de
dispositivos. Asi como gran variedad de anillos, todos y cada uno con tacticas

distintas, como: Una ruta de evacuacion alterna o multiples avanzadas.

Los anillos de proteccién o las formaciones a pie pueden cambiar, segun. Asi
lo decida el decan o el jefe de escolta. En una capsula bien organizada, se deben
prevenir las distintas amenazas que pueden darse en cualquiera de las

situaciones.

Se puede aplicar los principios de la proxemica a los “anillos de proteccién”
Edward t. Hall, dividido en cuatro (4) zonas o distancias. Y todas estas actlan

dentro del margen del primer anillo de proteccién. Estas son:
1.- Zona intima privada

2.- Zona privada

3.- Distancia personal

4.- Distancia publica

Zona o Distancia privada: Va desde los 15 cms hasta los 45 cms.

Separacion similar a cuando caminamos junto a un familiar muy querido.

Las variaciones de atentados a esta distancia, ya sea por arma de fuego, o por
armas blancas, deben ser bien analizadas en una toma de decision légica. Perder

esta zona significa, poner en grave peligro la integridad fisica del P.M.I.
Ejemplo: Un arma blanca a esta distancia, es mortal.

A esta distancia, ¢ es proporcional usar nuestra arma de fuego si Ocurriese

un ataque con arma blanca hacia nuestro P.M.I?
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Distancia personal: Va desde los 46 cm hasta los 120 cm. En esta area, el
P.M.l posee una distancia mayor, a las zonas anteriores, los que puede recurrir a

esta distancia son:

1.- Compairieros de Trabajo.
2.- Jefes o Socios.

3.- Vecinos

4.- Empleados cercanos.

Toda aquella persona que intente pasar esta zona, aun se encuentra en el
PRIMER ANILLO DE PROTECCION.

Distancia social: Va desde los 121 cms hasta los 360 cms. En esta
distancia se relaciona con personas que conoce poco O personas que pueden

socializar con él, en las siguientes situaciones, como: 1.- Transeuntes
2.- En un ascensor 3.- Un Restaurant 4.- En la oficina.

Todas las situaciones de ejemplos, son personalidades levemente ajenas a

nuestro P.M.I. Es decir, poco conocidos o Posibles Amenazas.

Distancia publica: Va desde los 360 cms hasta los 05 mts. A los 05 Mts
Finaliza el primer anillo de proteccion. En esta zona nuestro P.M.I no tiene
ningun contacto, con el resto de personas que lo rodean, Es decir: Son

Totalmente desconocidos.

Esta situacién o en esta zona finaliza el primer anillo de proteccion, son
personalidades totalmente ajenas a nuestro P.M.l. Es decir, totalmente

desconocidos de su grupo social
Antes de la primera zona esta la

Zona intima privada: Va desde los 0 cms hasta los 15 cms. En esta zona actian
los familiares, parejas o amigos cercanos es donde hay toque fisico o roce

corporal.

Ejemplo: Cuando caminamos de la mano de nuestra pareja.
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La distancia que separa una mano de la otra es menor a 15 Cms.
Es un punto critico si dejamos que los ataques fisicos, ingresen a esta zona.
Hay que ser un escolta.
APLICACION DE LA PROXEMICA EN EL PRIMER ANILLO DE PROTECCION
1.- Zona privada: desde los 15 cm — 46 cm.
2.- Zona personal: desde los 46 cm — 120 cm.
3.- Zona social: desde los 121 cm — 360 cm.
4.- Zona publica: desde los 360 cm — 05 mits.
PROXEMICA APLICADA A LOS ANILLOS DE SEGURIDAD

La proxémica en la proteccion de personalidades muy importantes esta
conectada con los anillos de proteccion. Y el uso de la conciencia situacional, las
técnicas de observacion, el lenguaje corporal y la ubicacion geografica en el

ambiente que nos rodea.

Es extremadamente importante, asi como debemos analizar los riesgos
dentro de nuestro primer anillo: EL MAS CRITICO.

Prevenir y evitar confrontaciones planificando una ruta de evacuacion.

La Proxemica y los anillos de seguridad interactian con las distancias entre
el P.M.l y los escoltas, hasta con las personas que nos rodean y pueden de una

manera u otra acercarse y acortar distancia. Prevenir, Detectar y Evacuar.
CAPSULAS Y FORMACIONES A PIE
FORMACIONES

Son todas aquellas capsulas o formas de cubrimiento por el cual se toman

posiciones estratégicas defensivas.
Para mantener la seguridad del p.m.i.

Las formaciones tienen su origen en la antigiiedad.
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“PAGINA DEJADA EN BLANCO A EX PROFESO”
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CAPITULO V
PRIMEROS AUXILIOS
SECCION A
1. Cuidados para Combatientes Heridos:
a. Las reglas de enfrentamiento dictaran el proceso de atencion.

b. Desarme inmediatamente, incluido el armamento secundario y los

artefactos explosivos.

o

Retenga y proporcione seguridad.

d. Recuerde que cada herido hostil representa una amenaza potencial
tanto para el asistente como para la unidad y se tomaran las medidas

apropiadas.

e. El Operador que esta prestando los primeros auxilios debera usar el
sistema M.A.R.C.H. Por sus siglas en Ingles.

M  MASSIVE HEMORRHAGE ‘ ATENCION A LAS HEMORRAGIAS

A | AIRWAY VIAS RESPIRATORIAS
R RESPIRATION RESPIRACION

C | CIRCULATION CIRCULACION

H HEAD AND HYPOTHERMIA CABEZA E HIPOTERMIA

Fig. N°.9. Protocolo MARCH

2.  Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

En bajas con lesiones contusas 0 penetrantes que sean encontradas sin
pulso, ventilacion u otro signo de vida, la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
en el campo de batalla generalmente no tendra éxito y no debiera intentarse.

Los intentos de reanimacion de pacientes de trauma en paro
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cardiorrespiratorio han demostrado ser indtiles aun en ambientes urbanos,

donde las victimas estan en la proximidad de centros de trauma. En el campo

de batalla, el costo de realizar una RCP en bajas con lesiones que son

inevitablemente fatales resultara en pérdida de vidas, dado que se restan

cuidados a las bajas con lesiones menos severas.

Ademas, estos intentos exponen a los rescatadores a peligros adicionales

por fuego hostil. Previo a la evacuacion, los rescatadores solo debieran

considerar la RCP en casos de trastornos no traumaticos, tales como

hipotermia, casi ahogamiento o electrocucion y paro cardiaco.

Circulacion

d.

Realice una valoraciéon del herido para detectar hemorragias no
reconocidas y controlar todas las fuentes de sangrado. Si no se ha
hecho aun, use un torniquete para el control de una hemorragia masiva
de riesgo vital, que sea anatdmicamente viable, con la aplicacion del
mismo o para cualquier amputacion traumatica. Apliquelo directamente

sobre la piel a 5-7 cm por encima de la lesién.

Para una hemorragia en la que no pueda aplicarse un torniquete o
como complemento a la eliminacion del torniquete (si el tiempo de
evacuacion se estima superior a 2 horas), use Combat Gauze como el
agente hemostético de eleccion. También pueden emplearse el Celox
Gauze y el ChitoGauze, si el Combat Gauze no esta disponible. (Ver
Figura N°.10).

El agente hemostatico debe ser aplicado con al menos 3 minutos de
presion directa. Antes de aflojar cualquier torniquete en un herido que
ha sido reanimado de un choque hemorragico, asegurese de gque exista
una respuesta positiva a los esfuerzos de reanimacion (por ejemplo,
caracteristicas del pulso periférico y nivel de conciencia normales en
ausencia de lesién cerebral traumatica). Si el lugar de sangrado es
adecuado para la colocaciéon de un torniquete de uniéon de miembros,

cologuelo inmediatamente si este se encuentre preparado para su uso.
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Emplee agentes hemostaticos junto con presion directa si no se dispone
de un torniquete de union de miembros o mientras se esta preparando

dicho torniquete para su uso.

Reevalle la colocacion del torniquete. Exponga la herida y determine si
el torniquete es necesario. Si lo es, reemplace el torniquete que esta
colocado sobre el uniforme por otro aplicado directamente sobre la piel
a unos 5-7 centimetros de la lesion. Si el torniquete no es necesario,

use otras técnicas para controlar la hemorragia.

Cuando el tiempo y la situacién tactica lo permitan, debe valorarse el
pulso distal. Si el pulso distal todavia esta presente, considere una
compresion adicional del torniquete o el uso de otro torniquete, uno al

lado del otro y proximal al primero, para eliminar el pulso distal.
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Fig. N° 10: Ejemplos de Agentes Hemostaticos.

¢Por qué utilizar el Torniquete?

Los torniquetes son la mejor opcién para el control temporal de las
hemorragias de riesgo vital en las extremidades durante la asistencia bajo
fuego. Un herido puede desangrase antes de que reciba cualquier ayuda
médica, por lo que la importancia de lograr un rapido y definitivo control de la
hemorragia de riesgo vital sobre el terreno no debe tomarse a la ligera. Por
tanto, cada soldado debe estar entrenado en el uso del torniquete. (Ver
Figura N°. 11.)
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a. El dafio a la extremidad es raro si el torniquete esta colocado menos
de dos horas.

b. A menudo los torniquetes son mantenidos en el lugar durante varias horas

en los procedimientos quirdrgicos.

c. En presencia de una hemorragia masiva en una extremidad, es preferible
aceptar el riesgo menor de dafio al miembro que tener a un herido

desangrandose hasta morir.

d. Cuando un torniquete puede aplicarse, es la primera opcién para el control

de una hemorragia en el cuidado tactico bajo fuego.
e. Aplique sin demora, si esta indicado.

f. Tanto la victima como el rescatador estan en grave peligro durante la
aplicaciéon de un torniquete en esta fase no use torniquetes para las

heridas con hemorragia de menor importancia.

g. La decision sobre el riesgo relativo de sufrir mas lesiones en comparacion
con la de morir desangrado debe ser hecha por la persona que preste la

asistencia

TIRA

LAZO HEBILLA CINTA DE
VELCRO

~

/ N

VARILLA

Fig. N°.3: Partes que componen un Torniquete Tactico.
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Coémo utilizar un Torniquete

Procedimiento:

a.

b.

e.

Coloque sin demora un torniguete en las hemorragias de riesgo vital.

Aplique el torniquete sin quitar el uniforme; asegurese de que esta

claramente proximal al sitio del sangrado.

Aplique de unos 5 a 7 cm arriba de la herida. Ajustelo hasta que la

hemorragia se detenga por completo.

Es posible que necesite un segundo torniquete aplicado justo por

encima del primero para controlar el sangrado.

Verifique la desaparicion del pulso distal.

f.Apunte la hora de colocacion.

Aplicacion del torniquete en extremidad superior:

a.

Ponga la extremidad herida a través del circulo de la banda. Posicione

el torniquete aproximadamente a 5-7 cm sobre el sitio de la herida.

Pase el extremo libre de la banda auto adherente a través de ambos

ojales de la hebilla adaptadora de friccion.

Nota: durante la auto aplicacion del torniquete tactico en una herida en
extremidad superior, difiera la pasada de la banda a través de ambos

ojales de la hebilla adaptadora de friccion.

Tire firmemente la banda autoadherente y asegurela fijandola sobre si

misma.

Luego gire la varilla hasta que desaparezca el sangrado o el pulso distal

y asegure la varilla.

50
NO CLASIFICADO



Fig. N°.12. Aplicacién del torniquete en extremidad superior Paso 1

IFig.
N°.13. Aplicacién del torniquete en extremidad superior. Paso 2.

51
NO CLASIFICADO



notoRoom!

g. N°.14. Aplicacion del torniquete en extremidad superior Paso 3.

Aplicacién del torniquete en extremidad inferior:

a.

Ponga la extremidad herida a través del circulo de la banda. Posicione
el torniquete aproximadamente a 5-7 cm sobre el sitio de la herida.

Pase el extremo libre de la banda autoadherente a través de ambos

ojales de la hebilla adaptadora de friccion.

Tire firmemente la banda autoadherente y asegurela fijandola sobre si

misma.

Luego gire la varilla hasta que desaparezca el sangrado o el pulso distal

y asegure la varilla.

Adhiera la banda sobre la vara y continle alrededor de la extremidad lo
mas alla que pueda llegar, esto se aplica a la colocacion en un brazo;
en una pierna ancha, la longitud de la banda podria no alcanzar para

pasar sobre la vara.
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Fig. N°.16. Aplicacion del torniquete en extremidad inferior. Parte 2.

53
NO CLASIFICADO



PhotoRoor

Fig. N°.17. Aplicacién del torniquete en extremidad inferior. Parte 3.

PhotoRoom"

Fig. N°.18. Aplicacion del torniguete en extremidad inferior. Parte 4.

Si la situacion tactica lo permite, evalué el pulso distal. Si este aun esta
presente, aplique un segundo torniquete al lado y proximal al primero. Ajuste

este torniquete y revalle dicho pulso.

Cuando el traslado es retrasado y el torniquete lleva mas de 1 hora aplicado,
deben tomarse medidas con el fin de proteger la extremidad aplicando el principio

de salvar vidas y también de salvar extremidades. Para esto, podemos hacer uso
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de las gasas hemostéticas y el vendaje israeli siguiendo las indicaciones de uso

tal y como se describen a continuacion:

a. Aplique el agente hemostatico en la herida segun el modo de empleo.

b.  Cubra con un vendaje compresivo. (Ver Figuras N°.19 a la N°22.).

c. Afloje lentamente el torniquete dejandolo en el lugar.

d. Observe si hay sangrado.

e. Vigile el sangrado que hay bajo del vendaje compresivo.

f.Si la hemorragia persiste, ajuste el torniquete nuevamente.

g. Descubra la herida e identifique la fuente principal de sangrado.

h. Tome una gasa hemostatica y empiece a empaquetar la herida

expuesta. (Ver Figuras N°.23 a la N°25.).

i.Realice de 3 a 4 minutos de presion directa sobre la herida.

j- Tome un vendaje de emergencia y realice un vendaje de presion

k.  Asegure la venda.

l.Libere de forma gradual el torniquete y observe si se produce sangrado; si
no se produce, mantenga liberado el torniquete para proteger la

extremidad.

Fig. N°.19. Empaquetamiento y Vendaje Compresivo.
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Fig. N°.22. Vendaje Compresivo Finalizado
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Fig. N° 23: Empaquetamiento de una herida en miembro
inferior derecho.

Fig. N°.24: Pre3|on dlrecta después de haber realizado un
empaquetamiento de herida.

Fig. N°.25: Colocauon de un vendaje compresivo.

Conclusion
Si bien la utilizacion del torniquete no carece de riesgo, una correcta
capacitacién y entrenamiento en el uso del mismo reduciria el riesgo a un

nivel minimo, siendo este mas que aceptable para ser evaluada su utilizacion
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en el terreno.
No utilice torniquetes improvisados: (Ver Figura N°.26).

a. Por pérdida de tiempo para conseguir los materiales adecuados para su
fabricacion.
b.  Utilizacibn de material que no cumple con la funcion de detener la

hemorragia.

c. Incrementa el riesgo de muerte y pérdida de extremidades.

Fig. N°.26: Torniquete improvisado vs Torniquete tactico.
SECCION B

VIAS AEREAS
Manejo de la Via Aérea

En la fase de cuidados en terreno tactico, dirija el manejo inicial a la
evaluacion y el tratamiento de la via aérea del herido, una vez que todos los
problemas de hemorragia hayan sido atendidos. La intervencién deberia
realizarse desde el procedimiento menos invasivos al mas invasivo. No
intente ninguna intervencion sobre la via aérea si el herido esta consciente y
ventila bien por si mismo. Permita que el herido asuma la posicibn mas

comoda que mejor proteja su via aérea, incluida la posicion sentado-recto.

Herido inconsciente sin obstruccion de la via aérea
Si el herido esta inconsciente, la causa mas probable es choque

hemorragico o Trauma craneoencefalico. En cualquiera de estos casos, debe
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mantenerse una via aérea adecuada. Si el herido inconsciente no presenta
signos de obstruccion de la via aérea, primero se deberia abrir la via aérea 3.

con las maniobras de elevacion del mentén o de protrusion de la mandibula.
3. Canula Nasofaringea

Para determinar el tamafo, se mide desde la punta de la nariz hasta el
pabellén auditivo externo. Para su colocacion, se utilizara el orificio nasal con
hiperextension de la cabeza. Previamente debe lubricarse la canula con un
lubricante hidrosoluble y, de ser posible, anestésico. (Ver Figuras N°.29 y
N°.30).

Fig. N°.29: Canula Nasofaringea.

Fig. N°.30: Medicién de la canula desde la punta de la nariz
hasta el I6bulo de la oreja.

4. Precauciones
a. Nunca fuerce la canula nasofaringea dentro de la fosa nasal del herido.
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b. Si hay resistencia, saque la canula e intente la insercion en el otro

orificio nasal.

c. El primer intento de insercion de una canula nasofaringea deberia ser
en el orificio nasal derecho (de esta forma, el bisel evita el dafio a los

cornetes). (Ver Figura N°.31).
d. De lo contrario, intente en el izquierdo.

e. En este caso dirija el bisel hacia el tabique e introduzca hasta pasar el
nivel de los cornetes y realice un giro de 180 grados. (Ver Figuras N°.32
ala N°. 34).

f.No use la canula nasofaringea si hay presencia de liquido claro

(cefalorraquideo) saliendo de los oidos o la nariz. Esto puede indicar

una fractura de la base del craneo.

Fig. N°.31 (Izquierda) Colocacién de la Canula Nasofaringea Paso 1 - Fig. N°.32

(Derecha) Colocacion de la Canula Nasofaringea Paso 2

60
NO CLASIFICADO



Fig. N°.33 (Izquierda) Colocacion de la Canula Nasofaringea Paso 3 - Fig. N°.34

5. Maniobra Frente-Menton:

Realizaremos flexiébn dorsal cervical con traccién anterior del mentén. Esta
maniobra esta contraindicada en el paciente politraumatizado por el riesgo de

agravar una posible lesién cervical, pero en una situacion de combate

guedara a su consideracion.
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Posicion Neulra

[

Maniobra frente - Menton Maniohra 2e Traccidin Mandibular

Fig. N°.39. Gréfica de la Maniobra Frente - Menton

Fig. N°.40 Maniobra Frente - Ment6n
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SECCION C
RESPIRACION

Ventilacion

El siguiente aspecto de la fase de cuidados en terreno tactico es el
tratamiento de cualquier problema ventilatorio, especificamente del desarrollo
de un neumotérax abierto o de un neumotérax a tension. Heridas penetrantes
de térax Los defectos traumaticos en la pared toracica del herido pueden
producir un neumotérax abierto. Todas las heridas toracicas deberian ser

tratadas como tal.

Cubra la herida durante la exhalacion con un apoésito oclusivo; hay
disponibilidad de numerosos materiales diferentes para este uso. Ademas,
hoy en dia existe disponibilidad de mdultiples sellos de térax de marca
comercial, muchos de los cuales tienen propiedades adhesivas. (Ver Figura
N°.42).

El aposito debe ser sellado por sus cuatro lados. El herido luego debe

ser colocado en posicion sentado, si es factible, y monitorizado para
detectar el desarrollo de un neumotoérax a tension, que deberia tratarse como

se describe més adelante. (Ver Figuras N°.43 y la N°.46).

_' i'ivl" o i
T0-00NS NEN SS15 0T S32 8O
= __ Sahe e - War BV 3

H AMESRNCAN RESCUE

Fig. N°.42. Parche oclusivo ventilado.
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Fig. N°.45 y 46: Colocacion de un parche toracico improvisado.
2.  Neumotoérax atension

Asuma que cualquier dificultad ventilatoria severa y progresiva en el
campo de batalla que sea producto de trauma toracico penetrante unilateral
representa un neumotérax a tension. No se confien los signos tipicos como
sonidos pulmonares, desviacion de la traquea e hiperresonancia a la
percusion para el diagndstico en este escenario, ya que estos signos pueden
no estar siempre presentes. Aun si estos signos estan presentes, pueden ser

dificiles de detectar en el campo de batalla.

Trate el neumotorax a tension en la fase de cuidados en terreno tactico a
través de una descompresion con un catéter de 14 G de 8 cm de largo. Un
herido con trauma toracico penetrante generalmente tendra algan grado de

hemotdrax 0 neumotdrax como resultado de su herida primaria.

El neumotérax a tension o acumulacion de aire a alta presion en el

64
NO CLASIFICADO



espacio Inter pleural comprime los vasos sanguineos intratoraxicos, lo que
promueve la hipoxemia y el colapso de la actividad cardiovascular. (Ver
Figura N°.35).

La falla de un intento de descompresion con catéter (DC) podria tener
complicaciones que incrementen el riesgo vital de un herido. Estas
complicaciones han sido observadas por el Comité de Tactical Combat
Casualty Care (TCCC; manejo de pacientes en situaciones tacticas de

combate [CoTCCC]) y ha desarrollado recomendaciones al respecto.

Se produce por un mecanismo de valvula unilateral, producto del trauma,
que permite la entrada de aire al espacio pleural, pero no la salida, lo que
incrementa la presion positiva intrapleural hasta que el pulmén colapsa.

Curso natural
Desplazamiento del mediastino “’i
Disminucion del retorno venoso. 'z

Pulmén
colapsado

Disminucion del gasto cardiaco

Choque obstructivo

Fig. N°.47: Grafico del Neumotoérax a tension.
Lugar de la descompresion con catéter

Las directrices actuales de TCCC especifican el lugar para la realizacion
de este procedimiento, en el segundo espacio intercostal (EIC) a lo largo de
la linea media clavicular (LMC). A pesar de esto, varios estudios han
demostrado que, en la practica, los médicos con frecuencia desplazan la
puncion hacia la linea media, lo que pone en riesgo los érganos internos.
Para reducir el riesgo de complicaciones se ha sugerido una puncion
alternativa en el cuarto o quinto espacio intercostal, a lo largo de la linea

axilar anterior (LAA).

Mediante la puncion lateral, es menos probable que los 6rganos internos
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se puedan perforar, ya que estos se encuentran medialmente dentro de la
cavidad torcica. En un herido puede ser mas facil encontrar un lugar mas
lateral para la DC. La LAA se encuentra aproximadamente en la lateral del
musculo pectoral mayor, por lo que este lugar es facil de identificar en terreno
0 en una evacuacion tactica (TACEVAC). Una ubicacién lateral puede ser
mas rdpida y mas segura, dada la configuracion del chaleco antibalas y por la
capacidad de volver a evaluar el estado del herido. (Ver Figuras N°.48 y la
N°.49).

* Stop inserting the needle and
advance the catheter forward off
M| the needle

| * Remove the needle and leave the
) catheter in place
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4.

Dimensiones del Catéter

La longitud del catéter sigue siendo un componente muy variable en la
ejecucion exitosa de este procedimiento. En la literatura, la longitud del
catéter varia de 4 a 8 cm. Mdltiples estudios aconsejan que un catéter de 5
cm de largo puede ser demasiado corto para llegar de manera confiable al
espacio pleural, ya sea en el segundo EIC o entre el cuarto o quinto EIC LAA,
y no es adecuado para un uso optimo en una descompresion con catéter. Por
tanto, el Comité de TCCC recomienda la utilizacion de una branula de 14 G
de 8 cm. (Ver Figura N°.38).

Fig. N°.50. Ejemplo de Aguja de Descompresion
Torécica

Complicaciones de la descompresidon con catéter

Multiples estudios demuestran la dificultad en la identificacion del lugar
apropiado para la insercion del catéter utilizando un abordaje anterior. Debido
a su proximidad, en el segundo espacio intercostal, a lo largo de la linea
media clavicular, se han observado lesiones arteriales como una
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complicacion de este procedimiento. Un reporte de caso ha sefalado
laceracion de la arteria subclavia en un intento de descompresion con
cateter. Otros informes de casos destacan el desarrollo de hemoneumotorax
siguientes a DC. Las posibles explicaciones para el fracaso de la DC para

aliviar un neumotérax a tension son:

a. Técnica inadecuada (por falta de entrenamiento)
b. Longitud de la aguja

c.  Torcimiento del catéter

d. Masa muscular del afectado.

El entorno tactico complica aiun mas el uso de la técnica, ya que el
exponer el area adecuada para la insercion representa un gran desafio,
producto de la necesidad de remover el equipo de proteccion personal del
soldado (chaleco antibalas) que cubre todo el pecho. Cabe considerar que la
remocion de estas capas protectoras pone a la victima en situacion de mayor
riesgo al quedar expuesta. Utilizando la ubicacion lateral, de mayor facilidad
para su identificacion, puede resultar bastante mas rapido que al usar la

ubicacién anterior.

Conclusion
Actualmente la DC es recomendada en los siguientes niveles de habilidad

y entrenamiento:

a. Combat Life Saber (CLS) / Primeros auxilios en combate
b. Combat Medic (CM) / Primeros auxilios avanzados
c. Combat Paramedic (CPM) / Paramédico

Dos guias principales de practica, PHTLS y SOF TTP (técnicas y
procedimientos tacticos de las operaciones de fuerzas especiales)
recomiendan como sitio alternativo, aceptable para la descompresion del
neumotorax a tension, el cuarto o quinto espacio intercostal, a nivel de la
LAA.
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SECCION D
HIPOTERMIAS Y TRAUMAS OCULARES

Prevencion de la hipotermia

Los heridos en combate estan en alto riesgo de hipotermia, que se define
como una temperatura corporal central por debajo de los 35 °C (95 °F). La
hipotermia puede producirse independientemente de la temperatura
ambiental. La pérdida de sangre tipicamente asociada con el trauma de
combate produce vasoconstriccion periférica, la que contribuye al desarrollo
de hipotermia. Ademas, mientras mas tiempo este expuesto el herido al
medio ambiente durante el tratamiento y la evacuacidn, especialmente en
condiciones humedas, mayor sera la probabilidad de que se desarrolle
hipotermia. Esto es mas cierto durante la evacuacion en ala rotatoria. La
hipotermia, la acidosis y la coagulopatia constituyen la triada letal en los
pacientes de trauma. La asociacion entre coagulopatia hipotérmica y alta

mortalidad ha sido bien descrita.

La hipotermia causa la inhibicibn de proteinas de la coagulacion,
exacerbando asi el problema del sangrado. La necesidad de prevenir la
hipotermia se enfatiza por el hecho de que hasta el 10% de los heridos llega
al establecimiento de tratamiento nivel Il exhibiendo algun grado de
hipotermia.

Durante la fase de cuidados en terreno tactico, el rescatador debe
primero minimizar la exposicion del herido a los elementos. Si es posible,
mantenga puesta toda la ropa de protecciéon. Sin embargo, si es del todo
posible, reemplace cualquier ropa mojada. Use cualquier método disponible
para mantener tibio al herido, tales como manta térmica, frazadas secas,

poncho y sacos de dormir.
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Fig. N°.54: Manta termina.

Procedimientos parala Prevencion de la Hipotermia

a.

Minimice la exposicion de la victima a los elementos climaticos.
Mantenga al herido con su equipo de proteccion o junto a él si es

posible.

Reemplace la ropa mojada por seca si es posible. Coloque a la victima

sobre una superficie aislante lo mas pronto que pueda.

Si se cuenta con equipo de prevencion de hipotermia, utilicelo. (Ver
Figuras N°.55 y la N°.56).

Si no se dispone del equipo, use mantas secas, poncho, sacos de
dormir, bolsas para cadaveres o cualquier otra cosa que guarde el calor

y mantenga al herido seco.

Es recomendable también la administracion de liquidos parenterales
calientes si se requiere fluido terapia IV.
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Fig. N°.56. Técnica de Colocacion de Manta Térmica

71
NO CLASIFICADO



SECCION E

HERIDAS ADICIONALES

Heridas y Valoracion de Heridas Adicionales

Por otra parte, inspeccione y cubra todas las heridas y valore las heridas

adicionales
Analgesia

Tenga en cuenta que la analgesia en combate debe realizarse

generalmente empleando una de estas tres opciones:
Opcion 1: dolor de leve a moderado, si la victima puede seguir combatiendo:
a. Paguete de medicamentos de combate (PMC):
I. Paracetamol, comprimido bicapa de 650 mg, 2 por VO cada 8 horas
ii. Meloxicam, 15 mg VO una vez al dia.

Opcidén 2: dolor moderado a severo: la victima no esta en choque o con
dificultad respiratoria y la victima no esta en riesgo significativo de sufrir
cualquiera de las dos condiciones:

a. Citrato de fentanilo transmucosa oral (CFOTM), 800 ug transmucosa

oral. Coloque el aplicador entre la encia y la mejilla
b. No mastique el aplicador.

Opcidén 3: dolor moderado a severo: la victima estd en choque hemorragico
o con dificultad respiratoria o La victima estd en riesgo significativo de sufrir

cualquiera de las dos condiciones:

a. Ketamina 50 mg IM o intranasal, o Ketamina 20 mg IV o 10 lentamente
b. Repita la dosis IM o intranasal cada 30 minutos, si es necesario

c. Repitaladosis IV o IO cada 20 minutos, si es necesario

d. Puntos finales: controle el dolor o hasta el desarrollo del nistagmo
(movimiento ritmico ocular de atras hacia delante)

72
NO CLASIFICADO



Fracturas y Pulso
En este punto, inmovilice las fracturas y revalle los pulsos.
Antibioticos
Los antibidticos estan recomendados para todas las heridas de combate

abiertas.
a. Sitolerala VO:
1) Moxifloxacina, 400 mg VO, 1 al dia.

b.  Sino tolerala VO (choque, inconsciencia):
1) Cefotetan, 2 g IV (bolo lento en 3-5 minutos) o IM cada 12 horas.
2) Ertapenem, 1 g IV/IM una vez al dia.

Quemaduras

Las quemaduras faciales, especialmente aquellas que se producen en
espacios cerrados, pueden estar asociadas con lesiones por inhalacion.
Valore de forma agresiva el estado de la via aérea y la saturacion de oxigeno
en este tipo de pacientes y considere una via aérea quirdrgica precoz cuando

aparezcan signos de dificultad respiratoria o de saturacién de oxigeno.

a. Determine el area total de superficie corporal quemada empleando la

regla de los nueves.
b. Cubra el &rea quemada con compresas secas Yy estériles.

c. Para quemaduras extensas (de mas de un 20%), considere proteger al
herido con una manta Blizzard o con un equipo de prevencion de
hipotermia, tanto para cubrir las areas quemadas, como para prevenir la

hipotermia.

d. Reanimacioén con liquidos (regla de los diez del USAISR): si el total de
la superficie corporal quemada es superior al 20%, la reanimacion con
liquidos debe ser realizada tan pronto como se haya colocado un
acceso IV/IO. La reanimacion debe ser iniciada con Ringer lactato,

SSN, o Hextend. Si se emplea Hextend, no deben infundirse mas de
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1000 mL; la reanimacion continla con Ringer lactato o SSN, si es

necesario:

e. En adultos, la cantidad inicial para la reanimacién con liquidos IV/IO se
calcula como el porcentaje del area total de superficie corporal
quemada (%TSCQ)/10 mL/h entre 40-80 kg de peso. Por cada 10 kg
por arriba de los 80 kg, aumente la cantidad inicial con100 mL/h. Si hay
también choque hemorragico, la reanimacion tiene preferencia sobre la
reanimacion del choque que por las quemaduras. Administre liquidos
IV/IO tal como describen las directrices en el punto reanimacién con
liquidos.

f.La analgesia debe administrarse acorde con la seccién Analgesia para
tratar el dolor producido por las quemaduras. La terapia antibiotica
prehospitalaria no esta indicada Unicamente para las quemaduras,
aunque los antibiéticos deben ser administrados acorde con la seccién
Antibidticos de las directrices, si estan indicados para prevenir las

infecciones en heridas penetrantes.

Todas las intervenciones meédicas descritas en esta guia pueden ser

llevadas a cabo en o a través de la piel con quemaduras.

Comunicacién
Comuniquese con el herido, si es posible, para alentar, tranquilizar y

explicarle el tratamiento.

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

La reanimacion en combate para victimas de explosibn o traumas
penetrantes que no tienen pulso, no respiran y no tienen otros signos de vida
no tendra éxito y no debe intentarse. Sin embargo, en los heridos con trauma
en torso o politraumatizado que no presenten pulsos o respiraciones durante
la atencién en el campo tactico, deberd de realizarse la descompresion
toracica bilateral para asegurarse de que no presentan un neumotérax a

tension antes de la interrupcion del tratamiento.
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8.

Trauma Ocular Penetrante
El trauma ocular penetrante representa un problema para los proveedores
de cuidados en el campo de batalla. Estas lesiones pueden complicarse sin

el cuidado apropiado.

Figura N°.57: Trauma ocular.

Si hay sospecha de una lesion ocular penetrante, realice en terreno una
prueba rapida de la agudeza visual del individuo. Para hacerla no es
necesario usar una carta para la medicion de la agudeza visual. Haga que el
paciente lea cualquier material impreso, que trate de determinar cuantos
dedos usted esta levantando o determine si el paciente puede distinguir entre

luz y oscuridad.

Si la vision esta afectada, aplique un parche ocular sobre el ojo (no un
vendaje compresivo). Evite ejercer cualquier presiéon sobre el 0jo, ya que esto
podria causar que los contenidos internos de este sean empujados hacia
fuera. Si esta disponible, administre al herido una tableta de moxifloxacina
400 mg para proveer cobertura antibiética. La proteccion ocular rigida para
lesiones evidentes o sospechadas en el ojo a menudo no se hace
correctamente. No hacer esto puede causar una perdida permanente de la
vision. Use un parche rigido para cualquier lesion en el ojo o alrededor del
mismo. (Ver Figura N°.58).
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Figura N°.45: Parche Ocular Rigido.
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GLOSARIO DE TERMINOS
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