1. INTRODUCCION

En Colomhia la situacidn de desproteccidn de las
comuriidades frente a los desastres es grande, debida a la
alta wvulnerabilidad por 1la ubicacion geografica. las
idiosincrasias culturales gue no han permitido crear tna
cultura de la prevencion v la situacion politica v sacial
awe han propiciade wun clima de violencia creciente
acompanada de actos terrgoristas. como los wvividos en
Medellin v en época mas reciente en Santa Fe de FPFogota.

Cartagena y Barrancabermeja entre otros.

la investigacidn Repercusiones Psicosociales y Fisicas de
los Atentadeos Dinamiteros, Medellin, 19989, trata una
tematica necesaria vy de gran actualidad para qguienes
laboran en el &rea de la salud y, para todos los que de
manera directa & indirecta han integrado en su actividad

la partrcipacidn ciudadana.

Con este trabajo se trattd determinar como han repercutido
los atentados dinamiteros en la wvida de las personas
afectadss, representa un intento para profundizar en la

hiiegueda de euplicaciones referentes a las seciiel:s



fisicas v psicoafectivas de los afectados. El trabajioc
tambidan hace el analisis de los dafos en los inmuebles v

en los servicios publicos de los sectores estudiados.

En ! contexto de este trabajo se incluve, los obietivos
v 21 marceo tedrico en gue se fundamenta la investigacion
a continuacion se presenta el andlisis de la informacion
que contiene tres apartes, primero, dafos en los
inmuebles v servicios piblicos: segundo, las lesiones
anatdmicas Vi tercero, las secuelas fizsicas v
psicoafectivas de los lesionados y las manifestaciones
rsicoafectivas experimentadas por los no—lesionados. For
Gl timo se presentan las conclusiones v se hacen

Feoomendaciones.

Se  esepera gue los resultados de esta  investigacicn
contribuyan a una mejor comprensién de las repercusionss
que sobre la poblacién tenen este tipo de atentados, para
asi lograr una mejor atenciédn inmediata y a larao plarzo
e establezcan programas de rehabilitacién para atender

las secuelas fisicas y psicoafectivas.



2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1 JUSTIFICACION.

A pesar del desarrollo cientifico v tecnolégico, de 1la
profundidad lograda en el cultivo de 1los valores
culturales morales vy filosoficos que le son propios. la
humanidad no ha podido adn incorporar en su cptidianidad
como forma caracteristica de coexistencia, la tolerancia

vy =] respecto por las ideas ajenzs.

Ecto ha llevado a que en la actualidad todavia subsistan
movimientos de caricter ideoldgico, pelitico. religinosn.
racial, gue tienen por principio fundamentzal, =1 empleo
de la violencia, entre ésta leos atentados dinamiteros.

como forma de imponer sus puntos de vista.

A estos fendmenos causantes de calamidad social se suman
los de origen natural, ctausados por 1lpos desastres
geograficos, los deshordamientos. derrumbes, inundaciones
y terremotos tan comunes en paises como el nuestro, donde
lns programas preventiveos v de atencién impulsados por el
estada, atentian los dafios ocasionados, pero  resultan

insuficientes ante las talamidades de grandes



proporciones como las vividas en la historia reciente del

pais.

Son  pocos los estudios realizados con el objeto de
profundizar en el andlisiz de estas situaciones desde una
rerspectiva fisica., fisiolédgica. psicoltgica v social.
S4dlo en algunos paises en los que son comunes este tipo
de prablemas =e vienen haciendo algunas publicaciones con

cierta periocidad en las que se tratan esto=s aspectos.

Fonsideramps que las situvaciones de violencia ocurridae
en Medellin entre 1989-1990, hacen que quienes trabajan
en salud y en agquellas Areas gue de alguna manera tien=n
relaciedn con el mejorestar de las comunidades vean con
prencupacitn el sinndmero de lesionados y de pérdidas.
En los 146 atentados ocurridos en Medellin entre abril v
julio de 1998, con un total de 4179 victimas entre las aue
hubo 54 muertos:; de éstos el 66.0% ocurrieron en el lugar
del atentado y el resto fallecieron en las primeras 24

horas.

De los 345 lesionados, el I.46% fueron atendidos en
instituciones hospitalarias, la gran mayoria tuvieron
lpsionrFs menores. principalmente de la piel y tejido
emiular =subcutdnen v slgunos  presentaron l2siones =20

rah=:a v enn miembros inferiares.



Ademss de las lesiones sufridas por los seres humanos ce
ohagvyh tambhién, dafios en viviendas, vehiculas
zittomotores, fluido eléctrico. acueducto v atrcantarillaclo
perc la cuantia de las pérdidas no ha podido ser
precisada. Tampoco s5e han establecido programas

gubernamentales tendientez a brindar proteccieon social a

los efectados.

lLos diferentes tipos de vioplencia que se han generado en
rneestro pais especialmente aguella donde un gran ntoero
de civiles s han visto afectados por atentados
dinamiteraos hacen necesaria la realizacion de estudios
tendientes a precisar los tipos de lesiones tanto fisicas
como  psiquicas, los daffiozs én la economia v en  la
infraestructura, lo cual permitird elaborar un registro
sistemAtico de dalos para poder establecer medidas con el
fin de prevenir las consecuencias. Esta es una realidad
para ta cual no se vislumbra ninguna mejoria ni seolucion
a pe=ar de los esfuerzos gubernamentales y privados para
pramaover un cambio positivo, se hace necesario afrontar’a
deode otra perspectiva, la del tratamiento predictivo vy
preventivo de tas situaciones de violencia que amenazan

la vida v el bienestar de las comunidades.

Se considera importante investigar este tema nara
demostrar las consecuenciaz que estas situaciones tienon
zobre 1la poblacidn v la infraestructura v. por este med- o

sustentar la importancia para la dinclusidén  en Ine



programas estatales de prevencidn vy atencidn de los

desastres.

Estos estudios son importantes v necesarios en nuestro
medio, porgue permiten hacer & partir de los resultados
reflexiones éticas frente a las condiciones socio-
politicas que generaron los atentados contribuyendo en la
blisqueda de alternativas para el manejo de este tipo de
situaciones, que tienen repercusiones a nivel general e

individual.

Se considera necesario precisar gque como en todo trabaljo
investigativo, la #tica en el manejo de la informacidn vy
la wvotluntariedad del individuo para suminmistrar los
datos, ez un punto importante a considerar., En  l'as
investigaciones donde se trata de estudiar aspectos
econdmicos vy afectivos que culturalmente se manesjan con
gran cautela v discrecidn por las familias amerita gque
los investigadores manejen los dates con una majyor

discrecidn y reserva.

Fl1 estudio tiene en cuenta los principios fundamentales=
de la ética., el respetc por las personas, para lo cual se
mantiene el anonimato, los datos se analizan de manera
glechal ¥ cuando alguna informacién amerite precisarse, =&
hardé de maneya impersonal, Igualmente =e respetarid la

decrzitn  de  guienes =e pieguen a responder  kotal o



parcialmente vy, no se utilizard ningun tipo de presion

directa o indirecta.

El segundo principio ético gue se considera, es el de
heneficio comidn, Los investigadores de este trabeio
estan comprometidos con esta tematica desde tiempo at s
y tienen el convencimiento que los resultados redundar &n
en beneficio no solo para nuestra comunidad, sino para
comnidades gue eventualmente puedan estar sometidas a

eute tipo de presiones.

For dltimo, se considera que en toda comunidad debe haber
wr principic de equidad v de ayuda mutua, por 1o tanto ta
comunidad general debe beneficiarse de las experiencias

traumdticas de otros miembros de ésta.

2.2 OBJETIVO GENERAL .

Describir COmo afectan a las personas v E la
infraestructura las explosiones teniendo en cuenta la
carga de dinamita., su radio de accidn vy las repercusiones

fisicas, fisiolégicas., afectivas, econdmicas y sociales.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

— Identificar 1os efectos de la carga explosiva de
acuerdo con el radio de accidn v con las

caractericsticas urhanisticas del lugar.



=

Caracterizar la comunidad expuesta a 1la explosion

teniendo en cuenta las variables socio-demograficas.

Describir la morbimortalidad inmediata. mediata v

tardia de las personas expuestas a la explosidn.

Valorar los efectos psico—sociales Vi gcondmicos

sentidos por la comunidad afectada.

Identificar los dafos en las estructuras teniendoe en
cuenta las caracteristicas fisicas v su relacidn con la

mnrla sxplosiva.

Frecisar el sistema de atencidn en =zalud rzcibida,

teniendo en cuenta la institucidn y el tipo de lesion.



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE LA VIOLENCIA.

La creciente frecuencia de actos terroristas en todo el
mundo ha llevado al personal de salud a enfrentar
situaciones compleias debido a la gravedad de las
le=i1ones que producen log atentados y al numero de
victimons gue en un momento dada, hay gue atendesr. o=
aterntadns dinamitercos que azotaron la ciudad de Medellin
entre  1989-19%@, na pueden considerarse come hechos
aislados dentro del contexxto nacional. o como  unsx
situacian que aparecidé de manera sdbita e inexplicable.
lLa violencia es una problematica arraigada en nuestro
pueblo desde la conqulista v ha tenide diferentes
manifestaciones en cuanto a la magnitud vy =u oprigen, =

través de toda nuestra historia republicana.

Entre lo= factores e sefal an los autores Coane
influyentes en la violencia en Colombia se anota el
Nipar ticdiamo que  por sus luchas en la busqueda del poder
hea rerradn lns umbhrales de 1la toleranrncia =N 1a

cons ivencis cotidiana v o ha hecho gque en la medida gue e)



pais ha cambiado de una confarmacidn rural a una urbana.,
1ns valares V4 estructuras tradicionales cambien
rapirtamente y propicien situvaciones de violencia que cada

dia toman mayores dimensiones.

La viovlencia tiene miltiples eupresiones que no evcluyen
pero si1 sobrepasan la dimensidn politica. Fara de Rount
el concepto de la violencia ees una dimensi1dn politica,
una totalidad gue en este momernto se plantea, donde se
rnitega a todos la garantia de la vida y se han itdo creanda
v estableciende unas realidades =scociales, culturales,
politicas, psicoldgicas que amenazan vy atentan contra el

derecho a la vida.

Se ha fomentado una cultura de la vieclencia en la cual
todos hemps participado de manera progresiva vy donde a
rmada momento negamos &l otro los mas elementales
derechos. Abad Gédmer= decia que la violencia es una
creacifan cultural v por lo tanto artificial, =segun el
antor, los seres humanos podemos ser viglentos a)
pacificos de acuerdo con las circunstancias. que hacen
aqus =1 hombre sea ssencialmente emocional y cambiable., v
potencialmente violento, perag el hombre tamhién es

racrional vy capan de actuar en consecuencia con su

1 DE ROUX, F. El Frecio de l1a Fazr en el Vacio Etico v
Social. EN: PBoletin Epidemioldgico de Antionuia.
Enero—-marzno 17868. p. 0.

= ARAD GOMEZ, H., Teoria y Fréactica de la Salud Fvhlica.
Medellin: Editorial Universidad de Antiomae,
1787. p.2C.

3
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racionalidad, cuando se le branda la oportunadad e

crecer y vivir en un medio que no le sea hostil.

ta actual vieolencia colombiana. no se puede tratar como
algo covuntural en una crisis:; para poderla analizar hay
nue entenderla como un hecho que ha estado prezents a
través de toda 1a historia del pais. y que en las
diferentes épocas se ha expresado de manera diversa.
Fosiblemente, en el momento actual ha tomado dimensiones
especiales porque ha habido cambios profundos en las

realidades soclales v politicas.

Desde su inicio, segan Uribe™, la creacidn del Estado
Colembiano, antes gque una realidad histdrico-cultural,
con una dimensidn territorial v un espacio econdmico vy
politico integrado, fue una creacidn intelectual de los
gestores de la  independencia. Los nativpe fuseon
= rluidos v su pertenencia a la nacion se hiro con ha=e
en la negacidn de su ancestro, de su identificacicén v la
adopecidn de creencias y valores que no eran los propios.
Asi, se fueron creando conflictos que se manifiestan de
diferentes maneras. tienen una dindmica en cada etapa v
han heche que la violencia se ejerza del poderoso al

débil vy también en sentido inverso.

T URITRE., M.T.. i.oe Destiempos vylos Desencuentros una
Ferspectiva para mirar la Violencia en Colombia.
EnN: Fewvista Universidad de Antioquia. Yol.59 Mo.
TP (abril dundin) . p.4.



En 21 Libro, Colombia: Yiolencia y Democracia® so anota.
"Hay wviolencia en qguién reciurre a la fuercs, a la
coaccidn, al engafio vy la muerte para apropiarse de
bisnes, como en quien recurre a medios anAlpgos para
defenderlos", con referencia a esto Franco® ancota, "los
procesos de apropiacidn-desapropiacion v 1 consiguiente
establecimientn de estructuras v dinAmicas de poder
generan diferenciacidn, agrupamiento, constitucion de
rlases vy de niveles" v todo esto. se puede afirmar es una

precondicidon esencial para la violencia.

La vioclencia actual gue wvive el pais la podemo= ubicar
dentro de un contexto socic—-politico. es una lucha por el
poder, entre quienes imponen la dominacidn v quienes la
decafian hacidgndole con un absoluto irrespeto por la vidda

t= integridad de las personas. l.a posible euplicacion
a este desafio y al irrespeto por la wvida humanza esha
darta por la forma mcomo s ha impartido la eduracion, con
un etnoecentrismo cultural, religioso, nacional. racial.
politico v con una cadena de desigualdades que heon
ronditcido a este estado de cosas. La violencia como hat,

epe muy compleja y dentro de este proceso es precisc teoer

en cusnta la relacidn violencia-salud. La vioclencia <=5

4+ CDMISION DE ESTUNRIONS  SOBRRE VIOLENCIA. Colombaa:
violencia vy Democracia. Bogoté: Universidad
Nacional de Colombra, Ceptro Edibter-ial, t787.
LR

h rnnnrlr ARLIDELN,.S. Viintenncia v Salud. Eh: Feyisia
1. ersidad s Antioguia. Vol 52, Mo 220 (abril-
JunicrYi?290, poi.
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un  referente de la =salud va que genera enfermedad.

leasiones permanentes v muerte.

Cuandn o traveés de la violencia se genera enfermedad. e
trata de wvna alteracion negativa de la integridad
corporal del funcionamiento orgénico vy emocional que =e
puade manifestar a través de problemas psicoemocionales,
de somati-aciones e indirectamente por problemas

arganicos.

La violencia tiene un efecto directo sobre la vida de 1la
victima individual o colectiva, ¥ es entonces la negacidn

ahscluta al cupremn elemental derecho a la vida.

Las caracteristicas del desarrollo minimo unidas al auge
gue tenia la euplotacidn del café crearon condiciones
propicias para que Antioguia se considerara una region
econtmica gue  en el ziglo XIX tenia los mayvores
movimientos de capirtales del pais. Su capital mMedesllin
ha ocupado un lugar importante a nivel nacinnal por Su
ecstructura urbanistica, sus eficientes servicics pahlicos
\ i Aee-arrnllo industrial. Desde 1217, ce b
consrderado el principal centyro industrial e €
meyecta a nivel nacional. Este desarrollo ha tenide
repercusiones en el crecimiento acelerado de la peblacion
e en 19251 era de TEB.O2D habitantes v en el términn de

1> afos se duplicd.
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Este rapido aumento poblacional no ha sido acompadade de
urn desarrcollo en la infraestructura de la ciudad. v ha
catsade problemas aue han tenido repercusiones 20 la
convivercia spcial vy oen la prestacidn de los =servicies

hadsicos.

T los decenios gsesenta vy setenta hubo un aumento sn ' a
migracion del campo, procesa gue fue acelerado por =21
movimiento guerrillero gue cred insegquridad en el area
rural. Evidentemente también influveron otros factores,
ortre losz dque cabe mencionar la recesidn econdmica vy la
hisqueda de mejores oportunidades wvisualizadas 3 travas
e los medics de comuricacidn que presentaban ta ciud-d
~omo =1 lugar ideal para vivir y trabajar., todo lo ~ual
hiro gue mucha gente se instalara en las laderas ce las
montafas de la ciudad. creando agudos problemas de indole

=ncial.

FY' desemplen, la falta de oportunidades aditcativas, e

racrzaciton. v la falta de espacios publicne hizao qgue

s

muchas personas al no encontrar trabajo, =e dedircaran
la economia informal. al sicariato vy narcetrafice. '0
rual ha conducido a ia crisis de viplencia gue

actualmente vive la ciudad.

FenarAflcamente, Medellin esta ubicada =n el Valle de
Ahtirra ~on una densidad promedio de 16.044 habitantes por

Lytemerrn ruadradeo 2n el Area urbana y T.415 en la rural,



Yiens v area de 77 bitameterns cneschrados fds Yese st

28 Lildfmetroe muadrados correzponden & la sona arhans,

Fl 4res metropolitana se comstituvd por ordensnnz 3 de
1780 v la conforman Medellin, por el porte los manicipios
the= Felin,. Copacabana, EBirardota v Barbeosa v poe el sur

Errveigado, Ttegui, Sabaneta, La Estrells v Caldas.

Fetd Aren metropolitana tienes 1.107 Lilemetrpe cuagdrados
ane corresponden al 1.75% ‘del drea total del Departamento
dee Antionguia, tiens Z7242.784 habitantes de Ios cuales

1°4746.788 habitan en 1la ciudad de Madellin®.

Eecta arganizacidon administrativae, =zi bien ha contribuide

[

tdesarrollo de la regicn, ftambaén ha zoudizado alounos
de 1oz probhlemas sobre todo 1o referente a la preshasoian
e e =orvicios de saxloud. la eduracion v o la conwisencia

cmminl .,

Demede ] punto de vieta epidemiolégico se ha estudiado
maz la mortalidad que la morbilidad ocesionada por 12
vinmlencia: no ohstante. sus formas han ido cambiando v

recientements una de las modalidadez de la wvinlencia son

ine  atentados  dinamiteros. Es precise =stuodiae =
magnitod de Jos dafos A los seres  humanos, Too Al
sy s A rompr e i e 1A historia prator ab L

SOREPTARTAMFRTR ADMIRNISTRATIVO DE BLAMEAC TN HETEOEOLT TANA
Sqgpiarin Eetadicsticn Metrommlitano. Merel Yan:
Tmprents  Deparitamental., 177,

L
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erideminlogia. la fisiopatologia vy las secuelas dejadas

en lazs vigtimas de 1o=s atentados terroristas.

Dezde el =iglo XVII1I1 Faierre Jars? e=ztudio las lesiones
figsigpatolodgicas causadas por lazs explosiones y delinen
lo=s mecanismos de muerte, como "Una esuwpansion de ailre
rapida”, a este concepto actualmente e le denomina,

efecto de la onda expleosiva primaria.

Teoricamente lazs lesiones corporales en el ser humano son
causadas por wvarips factores; 1 aumento subito de la
presidn, el impacto del aire comprimido. 1 pasno de 1la
onda explosiva a través del cuerpo. la presidn negativa,
los fragmentos de metralla v provectiles secundarics.
Juega también un papel en estas lesiongs la acecion tdxica
de los gases v las altas temperaturas generadas por la

explasidn.

l.os estudios que inicid Fierre Jars en el sigino XVIII no
han avenradn tanto como se han desarrollado los etenentos
e destruccion por  explosiones v provectiles, Fara
aplicar loe efectos de las explosiones, =1=] hate
neresario describir 1los conceptos fisicos vy biofisicos
fundamentales.,. como cantidad de movimiento, enerigia,

ondas, propagacitm y velocidad de las ondas. prancipio de

superposicitn, amortiguamiento., intensidad y sonidn.

7 FRYFRFRG, E.R.. JEFAS, J.J. Terrorist bBombinges Lessons

Lezrned from Belfast to Eeirut. EM: Annzls of
Surgery, Yol 208, Na.3, (noviembre) 1988, p.5&7.
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Estos conceptos permiten entender lo gue sucede antes v
thwante la explosidn de una bomba: las perturbaciones
ravsadas, los efectos del proyectil, las ondas térmicas v
eypansivas generadas. la intensidad de los niveles de
energia vy potencia desarrollados. como vy en gque agrado son
afectados los seres humanos v la infrasstructura ficica

’

(Mer Hneno 1)

F.72 MASFRECTOS RIOFISICOS DE LAS EXPLDSIONES

I=sdricamente, las lesignes corporales praoducidas por una
e evplosiva son cansadas por el paso e ésta a través
el cusrpo, dandn ocomo resultade una desintegracion de

tor terzidoz en Ya interfaze aire~liquido a travée del

efecto de evpansitn v explosion.

e Arganne gue contirenen aire, teles comao los oides
pitlmone= e intestino =on los mads suscephtihles (e meia
forma de lesitdn. cen leciones intestinaltes predominantes
ey 1as wvictimas= de euplositn bajo =21 anua, misnbyras que
Ya membrana FimpAninn v les lesiones pulmmnares scn Tas
nse ancrdoyninantes ey tns o victimas de euplosidn en el

Sy R,

| 2= man: festacionees rardinlégicas vy patoldgiceas de  l..=
lesicnes  en  estos  drganos, toman 1la forma de  wuna
heaor ragisa del pardnoguima v laceraciones cimilerss =2 1n0a
centusinn, con muertes inmediatas frecuentemente causadas

et P pmbhalisme de  aire coronarico 0 cerehral., l as



iB8

muertes tardias generalmente  son  atribuidas &  una

insuficiencia pulmonar progresiva.

Los efectos secundarios de la explosidn son causados por
el movimiento y la presidn dindmica de la onda explosivag
v los efectos terciarios, son causados por el
desplazamiento del cuerpo de la victima hacia otros
obietos, lesidn que predomina entre los sobrevivientes de
los atentades tervroristas. La mavoria de estas lesiones
son relativamente menores v neo amenatan la vida., Los
efectos misceldneos de una explosidn incluyen guemaduras.,
inhalacidn de gases nocivos y lesiones de aplastamiento

causadas por el derrumbamiento de los edificios®.

Las lesicnes causadas por la onda térmica (el flash).
producen extensas pero superficiales guemaduras de las
partes del cuerpo expuestas, especialmente cara y manos.
Férdida de ropas tales comg blusas y pantalones. que so2n
destruidas en 1 cuerpo, aumentan asi el Area de piel
expuesta. las guemaduras profundas como resultado de la
ropa atrapada por el fuego es otra de las posibles

consecuentcias de una explopsion®.

s IRID., p.370.

= WATERWORTH, T.A. vy CARR, M.J.T. Report on injuries
stistained by Fatientes treated at the Birmingham
General Hospital followring the Recent Bomb
Explosion. EN: Rritish Medical Journal. Vol.:d.

197%.p.26.
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Lo lesinnes debidacs a la 1luvia de pravectiles,
Fragmantos de metal de la bomba, madera, oconcreto v
widrio, pueden ser wra gran variedad, Vi retin
doterminadas por el tamafo de los fragmentos v el lugar
de l& lssidgnt®, Las quemaduras son poto conenes entre
Yrar =nbrepvivientes de las  bombasz vy s tipicanent e
mansadas por el hreve flash de calor de la explosion.

Fetas, sn consecuencia, tienden a =serv superficiales v

pourren =dlo en las Areas expuestas. i

Nantra de las victimas de las bombas el tipo ds hranmz
més comur e la lesitn en la cabera. Las lesinnes=s e
teran v ahdomen son las cousas inmediatas mas comunes de=

1a muerte. FEstas lesiones con rausadas tipicamente per

fragmentoe irregulares que pasan & gran velocidad v
oracrenan A destrouoocion setensa v contaminacison  del

Forpigdnt ™

Ties enialrp ronac presailstradas: cabera. cu=sllo, Fronco. v

ki

cwtremidades. l.a cahera v el cuello  =on LI=E .
remanmente  lesionadas: la supet ficie del tronees o 1oe
piernas son  lesinnadas menns frecusntemente que las= (=
Flras partes del cusrpo. La superficie crrporal de las 4
1 e iones del cuerpo estudiadas sugietren ] valor

proevtoctor de la ropat™.

1o ITRID, p.2%

11 FRYMYRERG, OFLCIT., p-570

= OIRIL., p.B7Y

1= HARDEM, W.A., RUTHERFORD, W.H., Y HMERRETT..J.D. The
Tnjuriez of Terrorist Bombing: ft estudy of 13307
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La confirmacidn posterior de este papel protector de 1a
ropa se mostrd al comparar hombres v muieres gue habian
tenido cualquier lesidn fisica. Se encontrd que una mavor
proporcion de hombres tenian laceracidn de la caberza pero
el patrdan fue contrario para laceracidén de las piernas,
=ugiriendo gue las piernas expuestas de las mujeres son
mAs =usceptibles. Las abrasicnes v oauemaduras de las
piernas, fueron significativamente mas frecuentes en

muieres que en homhres.

fitro fendmeno registrado son las fracturas, disleocaciones
v esqguincesy las fracturas en la cabera., cuello. tronco,
exvtremidades, asi como fracturas maltiple =son las mas

comunes+*e,

Aungue los tejidos blandos vy  las  lesiones de  las
extremidades son predominantes entre los sobrevivientes,
rno rcontribuyen a la mortalidad a excepcidn de  las
amputaciones traumiaticas las cuales causan un promedio
del 10% de las muertes. lLas leziones de cabera son las
mas comunes vy contribuyen a las muertes inmediatas vy
pocteriores causando el 71.4% de las muertes inmediatas v

el S dme las posteriores.t®

Consecutive Fatients, EN: The Hritish Journal
of Surgery., VYol.é65, Mo.8, (agosto) 1978. p.5320.

14 IBID., 528

1= FRYKBERG, OF.CIT.. p.072.
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Es importante analizar en forma discriminada las lesiones
causadas por el estallido de una explosién, sohre

diferentes partes del crganismo humano:

Lesiones de Cabeza: #Aproximadamente g1 2.0Y de 1=e
personas tienen fracturas de créaneco y complicaciones sin
pérdida de masa cerebral. Algunos pueden registrar

signos de contusion y conmocidn cerebral.

Lesiones Vasculares y Nerviosos: Estas lesiones tienen
una alta incidencia en una exploasidn y se manifestan oon
el rompimiento de la arteria poplitea, acompaRada de in
desgarra de la vena. También se puede registrar darfo del
nervio medio popliteo. v el cidtico. El nervio radial
puede lesionarse en 21 brazo vy, el medianc ep la

muneca,*®

Lesiones Externas:? Las mas comunes 1 taly Heridas
superficiales, laceraciones y quemaduras. La perdida de
piernas vy tronco es menos frecuentes de lo que podria
esperarse por la gran magnitud de su area, y los brazos
=on lesionados con mas frecuencia. Entre las mujeres las
heridas de brazos y piernas son frecuentes, migntras qgque

en los hombres, las lesiones de piernas son menores *7.

e HARDPEN, OF.CIT.,.p.527.

17 BRIGMAR, R. vy BERGENWALD, L. The Terrorist Romtr
Euplosion in Rologna, Italy, 1980. An Annalysie
of the effects and Injuries Sustained. Ent: The
Journal of Trauma, Vol S2, No.3, (marzo) 17820

p.216.
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Las amputaciones traumidticas s=on probablemente las mas
dram&ticas v serias consecuencias de wuna explosidn.
Entre éstas estan las uni y bilaterales por encima de la
rodilla, la pérdida de los brazos y amputaciones de dedos

de manos v pilest®.

tesiones Internas: lLas partes del cuerpno mas comdinmente
lesionadas son el abhdomen y el térax. En las explosiones
agreas la principal lesidn ocurre en  los pulmones,
mientras que en las explosiones bajo el agua las mas
frecuentes son las lesiones intraabdominales. Los danns
pulmonares se caracterizan por contusiones con
infiltracién y edema las laceraciones que resultan en

neumetérax, neumomediastino v hemotdrax™,

Fi patallidao del pulmon se  considera cComo factor
contributorioco de la insuficiencia respiratoria=®. Zry
general, para este tipo de lesiones. el mayotr numero e
mtertes ocurre ilnmediatamente, sienda raro gue 1as

lezionados sobrevivan =%

Leciones de Ojos: Se puede presentar también la perdida
de la vision en ambos o en un ojo. Los pacientes pueden
quedar con problemas visuales despuées de hacérseles

reparacion de la cdrnea ==,

i® HADDEN, op. cit. p. 928
12 RRISMAR, op. cit. p. 217
=2 HADDEM, op. cit. p. 528
=1 FRY¥FRERG, op. cit., p. 326
=2 HADDEM. op. cit. p. 530

bl
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Lesiones de Oido: E]l drganc mas comanmente afectado por
la onda euplosiva durante el estallido dinamitero ez el

oido.

Es importante diferenciar los tipos de estimulacion aérea
gue pueden afectar al oido. En la sordera inducida por el
ruido, usualmente de origen ocupacional, la exposicion
prolongada a ruido de alta intensidad resulta en dafc del
oido interno, pero sin ningun efecto en el oido medio.
Se  produce  trauma cuando se  presenta una  repetida
cstimulAacion cuy & duracion es menor que 5 mer
{milisegundos}. El +trauma por explosion usualmente
resulta de una sola exposicidn al estimulo cuando 1a
duracitdn es mavor de 1.5 ms. El dafo al oido medio es muy

comin.==

t.a perforacién  de la membrana timpanica se puadr
presentar tantoc en forma unilateral como bilateral e

incluso acompanada de guemaduras.=4

Hay tres factores que determinan los efectoe de 1la
eiplosisén sobre el oido: primero, el tiempo. Mientras mas
rap'do la presién alcance su pico, mayoer la probabrlidad
e dapo 2 oidno. Sequnda, 21 pice de pres:ion, presiones

m&= alta resultan en mavores daios. Tercero, Ya durpae o

2> JERR, A. G. vy BYRME, J. E. Rlast Injuries of the Fr.
EN: Rritish Medical Journal. Vaol. 1. Mo 5% (mar
20) 1975 p. 809

74 BRISMAR, op. cit. p. 219

A



de la fase positiva, mientras mds larga la faze positiva,

mavor el dafio al oido.

tos misculos medios del oido, €1 yungue v el tensor del
timpano, no juegan ninguan papel en la proteccidn del oidido
e las situaciones de explosiédn. El arco reflejo a Jos
ruidos fuertes produce contraccidn de estos misculos on
lo cual gasta i ms, v en este tiempo la fase positiva de
la mavoria de las euwplosiones ha pasade. Hay evidencia
e =uqgiere, gque cuando ocurre una explosion en una
sttusrcidn ruidasa donde los midsculos del oido medio estan

va contraidos, &l dafio es menor.=®

Las infecciones timpénicas en su gran mayoria cicatriran
sin intervencidn. Algunas, entre 1@.8% v 20.0%, reguieren
cierre gquirargico. 543lo un pequenc porcentaje Ae
pacientes pueden tener prablemas cronicos ez

infecciones.=2*

Ademads de las  lesiones fisicas, cabe destacar las
lesiones psicoldgicas que pueden manifestarse a traves de
alteraciones psicoafectivas donde el individuo por el
impacto de la pérdida de su autoimagen corporal y la
nérdida de sus seres gueridos presenta diferentes niveles

de alteracitn. También. de acuerdo con la personalidad

=% VERR, op. cit. p. 340

=4 PHTLLIFS, Y. v ZIAJTCHUK, J. T. EBElast Injuriss of the
Fer din Millitary Operations. EM:Annals Otel,
Rhinol. Laryngol. Vel 98 1987 p. 74
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basica del individuo las manifestaciones pueden s=er

psicosomaticas.

El estudio realizado por Frykberg®? en 1788 analiza las
lesiones y muertes causadas por 220 atentados dinamiteros
ocurridos en diferentes paises del mundo. £l estudio
indited que el promedio de muertes por atentados fue de

1

%]

.Z% v el total de heridos fue de 3.357, de éstos 473

personas murieron antes de recibir atencion médica.

De los 2.934 sobrevivientes sG1lo =1 0.8 fue
hospitalizado para tratamiento., lo cual indica que hay un
ntamero alto con lesiones menores quienes pueden  s2+
atendidos en los hogares, para lo cual se reguiere wia
preparacitdn de la pohlacién general que cuidara 1=

personas con este tipo de lesiones.

Tenienda en cuenta 'la fisiopatologia de las lesiones
ravesrtas por los explosivos y la revisidén bibliografica
realirada, s prieden describir las lesiones como
grneralizadas, vy son las que oourren cuando la persomaAa
estd muy cerca del impacto ocasionando desinteqracidn e
1a materia vy ruptura de 1los capilares vy 1ms alvéonlnes
pulmonares. También sg pusde presentar desprendimiento
de partes del cuerpo y efectos vagales gue =e marni fieastan
por  disminucién del ritmo cardiaco y de la nresion

arterial.

=27 FRYKBERG, op. cit. p. 525



)
G

Fr-therg®®, menciona qgue el 10.8% de las muertes =n
agpttellas  personas  con  lesiones generalizadas fueron
causadas par amptitaciones traumaticas v el ig.a%
presentaban lesiones consideradas como criticas. Las
lesiones de torax causaron la méas alta mortalidad entre
1ns sobrevivientes v, en el estudio mencionado oourrit =n
el 17.9% de las victimas. t.os dafos pulmonares se deben
prancipalmente a la sobrexposicidon pulmonar gue oocasiona
estallido alveolar y capilar, conduciendo & un sindrome
e difirultad respiratoria agravada en algunas pereonas
por la fractura de costilla. el hemo vy neumotdrax. =1
retaltido del pulmdn ez la lesidn mas comin v causa un

alto nimero de muertes entre los sobrevivientes.

tas lesiones abdominales, con frecuenhcia estan asnciadas
a2 las pulmonares, en algunos casos su diagnostico es
tardic debido a la variedad de signos vy sintomas. boa
principal vy m&s comin lesién abdominal es la hemorragia

de tracto digestivo superior y la peritonitis.

lLas lesiones en cabeza =taly] producidas por el
desplazamiento brusco del liguido céfalo-ragquideo y la
alteracion de la corteza cerebral, originando un sindrnome
contusional en aproximadamente el 15.0% de los lesionados

Con traunma encefalocraneano. También se presenta

hemorragia intracraneana con el consecuente auvmento de 1a

presion que lleva a la persona al estupor y al coma.

2 {RID, p. 524



La pérdida de la audicion es otra de las lesiones comues
como consecuencia de las eMplosirones. La peirdida

attditiva inmediata pusde ser reversible.

Segun Chait®® un 30.8% de las victimas puede tener
pirdida neurosensorial de la audicidn. La perforaciin de
Ia membrana timpaénica es  frecuente. ecspecialmente en
armel las personas gue estan cerca v con el oido de frente

& 1A exploziin,

| e Yee=iones en oide e producen principalmente por 1o
presiones de 1la onda explosiva v los dafios ~arian =n
intensidad vy pueden afectar de=sde )] pido externo hasta
el interno. Los sintomas mids comunes despunde de una
lesidn de oido son: pérdida de la audicidn, timrnitos.

dolor v vértigo.

tas lesiones oculares producen hemorragias
subconjuntivales e intracculares causando desprendimiento
de retina, vy estallido del globo ocular al aumento de ia

presién intraocular.

2= lesiones osteomusculares vy de piel =son las mas
frecuentes entre los scobrevivientes. La mayoria de estas

lezsiones no representan amerpaza para la vida.

FONMATT, F. M., CASTER, J. ZAJTCHUK, J. Elast Fnion doe
nf the Ear: Historical Ferspective. EN: fnmale
(ttol. Rhinol. lLaryngol. Vol 28 1787 p. =




Otras de las lesiones comunes son las guemaduras que
varian en profundidad y extensidén de acuerdo con la zona
ge exposicidn. En su mayoria son superficiales v, por 1o
tanto la mortalidad es baja. Las heridas san dentro de
este grupo las lesiones mése predominantes v varian desde
laceraciones hasta la destruccidn extensa del tejido v la
posterior infeccion gue puede llegar a una =zepsis. LLas
fracturas frecuentemente estadn ascciadas a las lesiones

dee piel y tejido celular subcutaneo.

El total de las victimas de una explosién se ve afectado
ror un shock emocional gue causa severas alteraciones
p=ica-afectivas vy gque algunos autores entre ellos
Mol chanav™ han denominado el "Sindrome de guerra”, vy e
mani fiestan con algunas enfermedades, entre las aque hip

aifdn descritas por la literatura se encuentra la cordevs,

crisis aszmaticas, procesos inflamatorin=s,
coronariopatias, hipertensidn arterial, alteraciones
figestivas funcionales, principalmente 1a Wlcers

gastrica.

F1 total de victimas de una explosion se ve afeckado prv
it shock emtcional que causa severas afecciones psiar
afectivas gue pueden ser inmediatas o a largo plaro ¥y gue

s mani fierstan de diferentes maneras.,

e My i, M. Llainwtca de Guerr a, La Hahsna: EFoavrtnrael
Cientifica, Ministeriop de la Cultura. 1ons
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FEitchemeirs: en S articule sobre los acpectos
peiroldnicns de una situacidn de desastre, menciona oue
e 32 estudios revisados, los mavores efectos encontrados
despuds de e desastre fuerpn problema
gastrointestinales, gastritis, nauseas, vomito, diarrea vy
censtipacidn, aumento de la morbilidad especialmente
entre las personas con enfermedades crdanicas,., aumenta de
1A mortalidad en las perzonas con enfermerdadss
cardiopulmonares, hipertensidn v artritis reumatoidea.
£n general, se observd una disminueidn de la salud en =1

e
-3

rerinda de unn a deos  afoz después del desastre,
flemns=tr ado con i aumento de los  abortos v partos
premabuwroz, cansancin fisico vy mental, difictiltad para
rencentrarses,  desarrengleos en el suefio, deserquilibrie
emocional v dificul tades entre los miembros de 1a familtia

Y £ algunos casns aumento e©n la ingestion e

medicamentos.

Todas esetas reacciones varian de acuerdo con la tipolngia
de la explosicon, las caracteristicas individuale=s como la
rercsonalidad basica. la edad., el sexo, el ambiente socio-
cultural, las responsabilidades personales asi como el
apoyo recibido por parte de vecinos, amigos y comunidad.

Qtros aspectos que también influyen son, la densidad de

=1 RICHTSMETIR, J. y MILLER. J. Fsychological Aspects of

Desaster Situacion. EM: Desaster Mursing.
Flanning, #Assessment and Intervention. Editade
paor Loretta Malm GBGarcia. Rochvilles NN Nspen

Fublication. 198% p. 185



-
.

la poblacidn afectada., su composicieon vy el1 grado de
cohesidn v preparacién para enfrentar situaciones de

decastre,

b pe reacciones de las PEFSONAs también est &
influenciadas por la cercania de sus seres gqueridos, v de
stig bienses al Area del desastre. 1la pérdida o no de

personas vy bienes significativos.

En las reacciones tanto inmediatas como mediates influve
la percepcidn gue 1a persona tenga acerca de 1a
=ituacidng aquiengs la perciben como muty SRV S v
traumdtica necesariamente tendran uma respuesta d= ma, o

tenz1rdn v presentaran mavores efectos.

Crocg™? describe lozs traumatismos psiquicos gensrados por
=1 =haost oemocional como reaccrones emotivas evageradas
fue pueden ser efimsras vy generalmente no dejan recuelas:
v reacciones neurdticas que son duraderas o reilcciones

psicoldgicas consideradas como graves vy o en aliinos O

aparecen tardiamente.

En un  trabajo presentado por Royd®™F =ze estima que el
15.0% de los individuos manifiestan reacciones
pateolégicas evidentes, el 15.0% conserva el control de la

situacion v el 70.0% restante aparentemente conserva la

2 CROCO, L. La FPsychologie des Catastrophes et les
Atteints Fsychigues. EN: Medicine des
Catastrophes. Editado por R. NOto, F. Huguenard
v A. Larcan. Faris: Massson. 1987. p. 120

== IRID. p. 121



-

calma peroc responde a un cierto grado de emotividad v de
perdida de la iniciativa. Esta reaccién hace evidente la
necesidad de preparacidn previa para gue las personas
pueden en un momento de desastre actuar de manera
adecuada. En todos 1los desastres, es comtin observar
traumati=mos psiquicos. solos o asociados a  heridas

traum&ticas.

Debide al ambiente de violencia vya enunciada en este
contexto los problemas de salud mental, adguieren una
dimensidn relevante debido & las miltiples tensziones
generadas por la violencia y que afectan en mavor o menor

grado toda la poblacidn.

El término "Mental" segun Stolkiner®t engloba en =
denominacion una =serie de hechos, conductas o accionss
zaciales gque son diversas v comprenden una amplia gama de
romportamientos como el alcobholismo, la depresaitn, el
duela, 1a delincuencia  juvenil, todeos los cuales s8
imht ican e 1o hinldégico, lo =ocial y  lo historico.
Fetas conductas se han agudizado en nuestio medin o o0
ello parece jugar un papel importante los cambins eccso-
cultirales que g han llevado a cabo vy tienen su geénepeic

en la violencia sccial que ha vivido el paig.

=4 STNLKINER, A., FrActicas en Salud Mentzl. HMimeoarafo.
p. &



En el mar oo de referencia la Salud Mental dice
Stolkiner™® hay que tener en cuentd el peso que socbre la
realidad vital vy sobre el imaginario colectivo, tiene 1la
deuda externa: a partir de ésta se toman decisiones
politicas que afectan al individuo v que iInfluyen
directamente sobre =sus ingresos gue continuamente =e ven
disminuidos por al alza en los servicios publicos v en el
aumento de los impusstos. En nuestro pais a corto plazo
ésta situwacidn se agudizard por todos los atentados a la

infraestructura.

Faldman=® anota que desde 1973 se tienen datos seagtin lo=
cuales los ingresos en hospitales psiquidtricos aumentan
durante los periodos de depresidn econdmica; v en Estados
tnidos, anota el mismo autor, adn peguefas recesiones
econtmicas parecen tensr repercusidn en la demanda de la
atencion psiquidtrics. En nuestro medio no se  ha
encontrado ningun estudio en este sentido, no obstante,
al revisar las estadisticas de las institucione s
hospitalarias mas representativas de la cindad rte
Medellin, se pudo constatar gue no hube variacien en la

consulta psigquiatrica.

A treves de nuestra practica profesional hemos podido

const atar e en general la poblacidn tiere

=0 IRID. p. 1D

A FELDMAN, 5. Enfermedad Mental v Ecornomia.  EM: Roletbin
de la Oficina Sanitaria Fanamericana. Aln &3,
Yol 98, Mo 3 {(marzo) 1985. p. 201



compor tamientos gque indican tensiones vy  preocupaciones
frente a su familia, v de manera primordial srpresan su
inguietud por la seguridad y el futuro de los nifoz. En
un egstudin realizado en México por Lara y Ditros=7 ge
sicontrd que a raisc de los sismos se presentaron efectos
=pbre la =salud de la poblacidn vy entre ellos mencionan
las alternativas psiguicas derivadas de la enperiencia
traumatica v de una serie de condiciones gque agravaron el
deteriorado nivel de vida. ia pérdida de viviends v
enseres, asi como la pérdida del empleo =se convierten
también en factores de +iesgo para la salud mental.
Ecstos efectns se han hecho evidentes en nueskro medin
debido a los atentados que han ocurrido en el pais y de
manera  primordial en la ciudad de Medellin. Otros
factores gque también influyven en la salud mental son las
Aerivadas de formas organizadas de vielencia gue tienen
efeckn =obre o1 conjunto de la poblacidn, 1o crval no h=

sidmn estudiado, especialmente en lo referente =1 impactco

que tienen saobre la persona vy la colectividad.

lLa wviolencia a travées de 1a historia ha generado
comportamientos violenteos, y esto ha sido evidente er
nuestro medio. donde se han organizado numerosos grupos
gue propician vy llevan a cabo actos vielentons, lo cual ha

repercutido en el comportamiento ciuvdadano. Una

=7 |LARA, N. y BONZALEZ de L. D. Efectos de los Sistemas
zobre la Salud. EN: Salud Froblema. Menico,
Universidad Autonoma Metropolitana Mo 11,
(Invierno) 19846 p. 17
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ohservacidn metddica de la cultura en nuestra citcdad
muestra cambios en las conductas ciudadenas v cazi kodas
implicitamente conllevan a la agresividad vy a 1a
viclenciag basta con mencionar la organizacidn detl
trdficn, podriamos decir gque cada wung de los conductores
tienen comporbtamientos violentos contra los peatones, los
gemdén concinctores v contra si mismn, este es =olo un
aspecto de los muchos que manifiestan agrecividad  »

violencia,.

En la salud mental también influven los efectos de las
diversas formas organtizadas de violencia qne pueden
provenir del estado, de los grupos organizados vy de los
delincuentes comunes. Deben mencionarse igualmente como
factores que inciden en la salud mental, las formas de
convivencia social que genera el capitalismo. comno son
lag grandes concentraciones wurbanas con un minimo  de
recursos vy de infraestructura, las migraciones de
sectores importantes de la poblacidn, la ruptura con las
formas tradicionales de vida, las relaciones sociales vy
1a influencia de los medios de comunicacidn: todag estas
realidades han hecho crisis en puestro medio v han sido
fartores dercisivos en la situacion gque vivimos. Fetae
realidades no han sido estudiadas totalments pero hay
evifdencia gue indican sus efectos sobre lzs  concductbzs

wnciales v fisicas de los individuos.



El doctor Alonso 0Ojeda™® Jefe de un centro de atencide
hésica s=seffala gue en el gervicio de wrgencias gue &1
dirige, desde 1989 se han aumentado las consultes v so
atendieron personaz con lo que &1 denomina "Sindrome de
Angustia”, en lasz gue incluye cefaleas, taguicardias,
arflormecimientno de manos, piernas vy gastraitis, Estas

~rn=ulta= <on una manifestacidn de los altos niveles de

Arrs1ertad b temoy e producen =3 SEr Fumano =3
sentimiento de estar cerca a la muerte. E=ztn  or
reforzado por el concepto de &iguno=s psicdlogos
psiquiatras guienes expresan que las situwaciones (e
tenszion cornducen a trastornons peircosomAticas ki &
comportamientos que parecen paralizar o disminuir las

actividades cotidianas de las personas y llevarlas =2
tomar decisiones precipitadas y posiblemente equivocadas.
Estas actitudes tienen repercusiones en el colectivo
civdadans porgue en situaciones de crisis tisnen mayores

repercusiones los hechos gue las palabras.

Los efectos sobre la sociedad en general vy los individuos

is a una emergencia

i)

en particular, han conducido al pe
zccial donde s2 hace patente la  incapacidad de los
anhernantes para enfrentar los problemas aue han
qenerado, lo cual hace que la poblacién se vsa cada dia
nfertada o par 1o tanto su salud mentsd) = veR frhe

Iisrraarada,

A INFORME ESFECIAL: La Buerra vy los Mifios. EM: Revieslka

g

Semana. Septiembre 12. 178%7. p. 22
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3.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Fl =sstudio tiene algunasz limitaciones gque estan fuera del

contrel de los investigadores y ameritan ser consignadas.

Fl tiempo transcurrido entre la ocurrencia del evento v
la recoleccidn de 1los= datos, es la limitacion mas
preponderante va gue algunos residentes de los sectores,
cambiaron de residencia v no fue posible ubicarlos,
igualmente los  residentes de aquellas viviendas que
quedaron totalmente destruidas v aan no han  sido

reconstruidas, tampoco fue posible ubicarlos.

fidemis = ha considerado que los seres humancos hacemos uwn
ranejn diferente de las rituaciones de tension vy, por 1o
tanto es  posible qgue algunas persona havan olvidado
aspectos que para ellas sran particularmente dolorosos., v
o deseen hablar del evento por razones de indole

afectiva.

Fetas limitaciones fueron respetadas teniendo en cuentn
el principio ético de aceptacidn para responder el

fermulario v participar en el estudio sin ningun tipe d-

presidn por parte de los investigadores.

3.4 DFFINICION DE TERMINDS.

Teoreoode e ~oents Ya finalidad de ezte estodic v ren
mil-a=  a leagrar eclartdad en el contenkto e=  imporroent s

formular algunas defintciones de términoe gue en ol



utilir-an, =1 espera aque Sean entendidos Ceme =
continuacidn se ewponen.,

Zona: Se refiere al &rea o super ficie geografica afscteda
por la explosidn.

Direccidn: indica las coordenadas geograficas de los
inmuebles afectados seqgun los pardametros establecidos
por Flaneacion Municipal.

Sentido: Se refiere a las coordenadas geograficas del
inmueble con relacidn al sitid de la explosison.

Si dafio: Indica las averias o destruccion total o parcial
presentadas en la estructura fisica., los servicios
pablicos v 1la via publica.

Dafo total: Hace referencia a la completa destruccion de
citalquiera de las estructuras fisicas, en uno o
varios de lps servicios pdblicos v en la via ptiblica.

Inmueble: Se refiere al conjunto de estructivres, techo.
fachada de cada una de las edificaciones swn importar
=0 uUso.

Servicio puablicos: Se denomina a la infraestrurbura
con g ba de acueducta, alcantarillado, enaroi 2.
telsfone v vias paublicas.

lLocal comercial: Se entiende como gl establecimiento
donde se vende cualquier tipos de mercancia.

Oficina: citio donde se realizan labores administratives
de una empresa 0 microempresa.

Afectados: Todas las per=onas que vivian o laboraban en
la rona estuvieran o no presentes al momento de 1la
puplositn y hubieran o no sufrido algun tipo e
lesion.

tesionados: Fersonas gque presentaron heridas ocasicneadas
o 1a onda explosiva v caldrica, 1luvia e
rrovectiles v escombros resultantes de la euplosidn.

No lesionados: personas guienes estando presentes en al
Area en £1 momento de la explesidén no presentaran
heridas como corsecuencia de la onda euplpsiva v
raldriea.



Secuelas: Se considera la
fisicas o psicoafectivas
pxperiencia traumatica.

presencia

de

posteriores

_

limitaciones
al trauma o
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4. DISERD

4.1 METODOLOGIA

Fl estudio es descriptivo, retrospective a 1720 v a
travéea del cual se buscod precisar los efectaos de las
enplosiones sobre las personas presentes en el sector v

los dafios en los inmuehles de los sectores afectados.

Los sectores seleccionados para el estudio fueron, en 1a
comna JT calle 44 con carrvrera 74, que en e=zte conteuhno
=e denmmind sector 1, en la misma comuna. calle 47 entre
carreras 48 vy 6% que se denomind sector 2. v B0 ta comuna
14, carrera 43R entre calles, 11 vy 11B == identificd

como sector 3.

De 1os atentados dinamiteros que afectaron la ciuvdad e
Mrrdellin entra 1989 - 1290 se decidid tomar comn mhech: 2
retos tres sectores poroue se considera e SIARIT
representativos por la magnitud de los efectos sobre

eetas zonas de la ciudad.
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Dos de los sectores el 1 v el T estdn Gbicados en conas
que se pueden designar como mixtas es decir, donde habian
locales comerciales, oficinas y residencias; y el sector

~

2 gue es eminentemente residencial.

£n cuanto a la distribucidn de los inmuebles en el Sector
1 z2e encontro que el BB.BOL eram locales comerciales, el
12.9% viviendas y el 8Y oficinas. En el Sector 2, las
viviendas representaron el 72.5%, las oficinas el 15.0%
loes locales comerciales e 18.8%4 vy wun 2.3% que no fue

especificado.

l.La distribucién para el Sector 3 mostrd gue el 51.0% de
los inmuebles estaban destinados a locales comerciales,
1 IA.4Y% a viviendas, el 14.5% a oficipazs v un 3.2% gin

eepecificar a que estaba destinado.

Fnn el Pnuario Estadistico de Antioquia 1787 =®, se hallo
la informacion correspondiente a los estratos. Se
encontrd la siguiente descripcion de los estratos 4 vy b
que fue donde ccurrieron las explosiones. En cuanto a la
estructura fisica del estrato 4 (sectore=s 1y 7Y) =
describe que la poblacidn habita en casas independientes
n apartamentos en zonas residenciales tacnicamonte
planecadas, algunas financiadas por el Institote e

rraditn Territorisl., el FRanco Central Hipntecario o

=7 Pepar tamentn Administrativo de Flaneacion. lp., Cit.,

p.-I75
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firmas particulares. Los inmuebles estdan completamente

terminades con materiales durables, revocados v pintados.

En cuanto a la distribucion espacial de los inmusbles del
gstrato 4, se encuentra que estdn debidamente dividide en
manzanas, barrios bien conformados,. con viviendas amplias
de acuerdo con la evonlucién vy desarrollo original de la

ciuvdad.

En el estrato 5 (sector 2} la estructura fizsica, segun el
Anuario estadistico, corresponde a amplias residenciag
por 1o general unifamiliares de dos pisoz, leocalizadas en
sitios preferenciales de l1a ciudad, con buena
arbori-acidn v antejardines. Foseen conjuntos
residenciales de construccidn mas reciente teécnicamente

planeados v financiados por firmas wrbanizadoras.

Ambos estratos poseen tpdos los servicios publicos para
uso exclusivo de los habitantes, tienen vias pavimentadas
v facilidades de transporte urbano. £n el estrato 5
muchos de sus habitantes poseen vehiculo particular para

s movilizacidn.

La ohservacidn del =ector 1 muestra calles amplias
arborizadas, las edificaciones del sector =son en  =u
mayoria de dos plantas y 1los primeros pizsos  estan
dedicadns al comercio v oficinas y el segundo piso 2
viviendas. EFn este sector existe un edificio de O piens

con rcaracteristicas similares a las descritas. prims



47

piso locales comerciales v los demas pisos dedicados a

vivienda.

En este edificio se cobtuvo la recoleccidn de los datos de
los locales comerciales, pero no fue posible la de 1las
viviendas va que segun la informacidn del administrador
algunas familias recién habian habitado el inmueble,
lgunos no se encontraban o no deseaban dar nfinguna
informacidn. Segtn los vecinos se supo que en ese
edificio no hubo lesionados y que los dafos materiales
estuvieron representados por el rompimiento de los

vitrios de las ventanas.

Frente al lugar donde estalld la bomba, habia wna sala de
cine de una sola planta, gque en el momento de 1la
explasidn estaban remodelando el techo, v en ta volqueba
utilizada para llevar los escombros aparentameante

relocaron la carga explosiva,

El sector 2 como va se dijo es, residencial, oon
viviendas unifamiliares de una v dos plantas, bien
mantenidas por sus propietarios e inguilinos, algunas con
antejardines, arborizacidn Vi vias pablicas en buen
estado. En el momentpo de recolectar la informacion la
gran mayoria de las residencias vya estaban reparadas
aungue auvn permanscen algunos lotes donde hahian

inmuebles que atn no han sido reconstruidos.



En este sector bubo limitacidn para la obtencidn de los
datos y segun los informes algunas familias cambiaron de
residencia, posiblemente eran aguellos que vivian en

ca=as arrendadas.

lLa observacidn del sector 3, musstra una zona residencial
con edificios de apartamentos bien mantenidos v donde
también se ubicaban oficinas v locales comerciales.
Considerando que este sector es una parte antigua de la
ciudad algunas de sus calles no son amplias pero =i estan
en buen estado. Comparado con los demas sechtores este

tiene menosz arborizacion.

4.2 MUESTRA.

El disefo de la muestra ze hizo a partir de los mapas de
las zonas afectada=s por las xplosiones, se trazd =l
radin de acocidn de 1z onda teniendo en cuenta 1z posible

carga v se definieron los limetes.

Con base en esta delimitacidn se hizo una oboservacidn en
2l terreno de cada uno de lozs sectores con el fin de
demarcar adecuadamente las  manzanas v la= cuadr a=

afectadas.

4.3 FUENTES DE INFORMACION

los datos primarios se obtuvieron de las personas gue
habitaban o trabajaban en cada uno de los sectores vy que

atn  permanecian en la zona. Como =e menciond en el

Lok
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disefio tedrico una limitante prevista y encontrada en 1la
recoleccidn de los datos fue gque algunas personas va ng
vivian en el sector, bien porgue sus viviendas quedaron
totalmente destruidas o porgque prefirieron mudarse a
otras zonas de la ciudad. Hubo otras personas gque a
pesar de continuar viviendo y trabajando en los sectores,
no diercon los dateos ¢ 1o hicieron de manera parcial. En
general omitieron los datos referentes a los costos de2 1a
reconctruccidn, los servicios de salud y los honorarios

pagadoz a los profesionales.

En cuanto a losz lpocales comerciales =e encontré que
algunos negocios ne enistian debido a las pérdidas
econtmicas © los prepietarios prefirieron darles otra

razén social.

Fara la obtencion de los datos también se recurrit A
fuentes secundarias, los registros existentes en Ta=s
instituciones gue conforman la red metropelitana de
urgencias., se consultaron el registro de ingreso, las
historias clinicas de las instituciones donde fueron
akendidng tos lesionados de los 3 sectores, v 1os
regirtros de la oficina de alencidn de des=ctres del

Instituto Metropolitano de Salud - Metrosalud.

Enr estos reaistros =& encontraron datos comprl et os
referentes a la localizacidn, tipo de lesiones vy  =su

ratenorizacion. Mo tenian datos completns de T ones



variables socio — demogréaficas, lo cual Yimite =]

analisis.

Fara 1= recoleccidn de la informacidn primaria v
secundaria se disero un formulario (ver Anena ) que
consta de dos partes. La primera contempla la
identificacidn del inmueble, teniendo =1 cuenta
ubicacivn, caracteristicas vy dafos ccasionadeos por 1a
explosidn. En la segunda parte del formulario, se hace
la descripcicn de cada uno de los habitantes del
inmueble, se incluyen datos socio ~demograficos,
localicacion vy efectoe  de la esxplosidn, lesiones,

gravedad., manifestaciones psicodfectivas y los costos de

servicins de salud vy funerarios.

l.a validacidn del formularic =se hizo a traveés de Jjuesces
atlienes In revisaron e hicieron suaerencias.
Fostet1ormentse se realizd la prueba piricto v con bas=2 en
dzta = introduieron ajustes al! instrumento final. L. a
obtencion de la informacidn primaria se hizo una parte
PO algunos de los investigadores Vi otra npor
encuestadores previaments estandarizades en el manejo del
instrumento v a agquienes e les dio una amplia informacicdn

acerta de la metodologia del trabajo y la importancia de

5y

=L participacidn para lagrar los objetivos de ]

investigacidn.

o
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Los datos de las fuentes secundarios fueron obtenidos de
lns registrps clinicos por los investigadores para 1lo
cital =e contd con la colabhoracidn de las instituciones de

salud .,

4.4 RECOLECCION DE DATOS.

la recoleccidn de los datos primaricos se obtuvo de las
personas gque vivian o trabajaban en el sector en el
momento de la explosidn. Como va =e menciond no fue
posible obtener una informacidn total de los sectores.
Fenzamos que =i bien los datos recclectados no permiten
hacer inferencia a toda la poblacidn de Medellin =i los

consideramos representativas de los sectores estudiados.

En 1o que respecta a los dafos en los inmusbles se
construyeron algunos indices para tener una aproximacion
& lo que s puede presentar en explaosiaones con

caracrteristicas wimilares.

Se considera también que en este tipo de situaciones
juega un papel primordial la condicidn humana, con sSus
potencialidades para afrontar situaciones dificiles y &
=t vex con grandes limitaciones por el temor v la
inzeguridad a que se ven enfrentados en ecte tipe de
pventos, =Ee piensa e los hallargos de esta
investigacidn, la primera en nuestro medin. permitira
avanztar en la busgueda de altermnativas para la prevencion

Yy atencidn de los afectados por las explnsinnes
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dinamiteras. También es necesario e importante resaltar
la pulcritud con que se manejaron los datos obtenideos, lo
cual permite come ya se dijo, bacer algunas inferencias
que pueden ser valiosas v necesarias dadas las

condiciones actuales del pais.



