9

en el Sector i, con el 57.9%, seguido del Sector 3 el
27.5% v el menor indice de lesionados lo tuvo el Sector

—

. con un 1B8.5%.

El indice total de lesionados para quienes s=p hallaban
fuera del inmueble fue de &5.7%, v 1 andlisis por sector
mostrd que el indice para los Sectores 1 v 2 fue el 100%,

y para el Sector 3 el 50@L.

Estos datos muestran gue quienes se encontraban fuera del
inmueble tuvieron mayores riesgos porque recibieron
directamente el impacto de la explosion vy la metralla

resitltantes de ésta.

Al hacer la relacidn entre los indices de lesionados y el
indice de dafos en la fachada segun el sector, =se puwio
constatar gue en los Sectores 1 vy 2 el indice de
lesionados v los dafios en la fachada son muy similares
con un indice de lesionados del 188% para ambos sectores
vy un indice de dafos en las fachadas del 88B%Z y 9@%

recpectivamente.,

Ern el Qector T el indice de lesionades fue el S0% y o1
indice de dafos en la fachada el 744, Estos datas
muestran gque parece existir upna relacion de concomitancia

entre los daRos fisicos en fachada v las lesiones de

quienes estaban presentes en el momento de la euplosion.
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Los dafos en el estructura, el techo v su relacion con
los lesionados dentro del inmueble muestran una
concomi tancia inverza entre los dafies v los lesionados.
El indice de si dafos para la eztructura fue el 75.2Y% on
gl Sector 23 el &48% el Tres v 6£4.0% en el Uno. £l indice
de daro en el techo fue 70.0% en el Sector 2, 74% el Tres
vy 72.87% en 1 Uno. Loz datos referente=z al indice de
lesionados dentro de los inmuebles, muestra que el mas
alto fue para el Sector 1, con el 97.94, sequido del

Sector 2, el 27.4% v el Sector 2 el 18.35%

Estos datos crean serios interrogantes frente al
comportamiento de los dafios en la estructura, el techo vy
las lesiones sufridas por las personas gue se encontraban
dentro de los inmuebles.

CUADRD 26. Relacidn porcentual de la ubicacidn en el piso

donde se encontraban en el momento de la
explosidn, segun e1 sector Medellin 1970.

bomm e ¢- - - ——t
SECTOR i
+ d + - +
SECTOR l SECTOR 2 SECTOR 3 | TOTAL
Gt - e t s
pisg Mo. } 1 M. | 1 Yo, } 1 | No. | 1
$-- | R ] e $ommaan e fommman '
PRIMERD 13 48.4%] 18 37.8Y) 36 7881 39 4B.BY
SEGUNDD 218,51 13 ae Qx| 41 208 28 2681
TERCERD I\ -} ) S VO } 1 § 1.8 7 1.2%
CUARTD 2 1.5 - - - - 2 2.1
SIN INFORN. - - I AL - - 3 nn
- | ——————t - ommmme $ommmen poommmm H
| Total 19 Ili!.ll ) Il!l.BI' 5t Illﬁ.ll 97 IIBB.BII
t-- -t A R O N L H
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El analisis de 1la ubicaciédan de la personas gue se
encontraban dentro del inmueble v segun el piso donde se
hallaban (Cuadro 2&), mostrd que en el Sector 1, =1 &68.4%
y en el Sector 3, el 76.48% estaban en el primer piso en
el momento de la explosidn., En el Sector 2, el mayor
porcentaje 48.1% estaban en el seqgundo piso v en el

primer piso se encontraban el 37.0%.

En el Sector 1 el porcentaje de quienes se encontraban en
el segundo, tercer y cuarto piso fue similar, 1@.5%. En
2] Sector 3 el 21.4% estaban en el segundo piso y el 7.8%

en el tercero.

I x= personas gue estaban en el primer piso fueron 1
650.8%, posiblemente se dehid a gque tanto en el Sector 1
como en el F habian locales comerciales, y los empleados

de los mismos estaban ubicados alli.

En el Sector 2, gue es residencial la mayoria eran
viviendas de dos plantas y de acuerdo con la distribucion
arqui tectonica de édstas, an este tipo de cas: s
unifamiliares, en el primegr plsc se encuentran las areas
sociales, la cocina, zonas de lavado y secado de ropas vy
patios. en el segundo vy tercer pissc se ubican los

divrms tor ios, Ffosiblemente debido a esta distribucion el

]

{.8% de las perzonas se encontraban en =21 segundo vy

{

tercer piso.
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Como s=se dijo en ezte sector la explosidn ocurridé
aparentemente en el sttano de una de las residencias vy de
acuerdo con el informe de las autoridades fue ocasionada
por una posible acumulacidn de gasesy) la onda explosiva
se propagd en los inmuebles v en los servicios publicos a
traveés de los primeros pisos, los patios y zonas humedas.
De tal manetra, que la ubicacidn de las personas en el
segundo y tercer piso impidio que hubiera un mayor numero
de lesionados.

Cuadre 27. Indice de lesionados segdin el piso donde se

encontraban 2n el momento de la explosion, en
1os tres sectores Medellin 1970.

Fommmmmmm oo L ] - ———- # ~--t
SECTOR
= 4 4
UBICACION SECTOR | SECTOR 2 SECTOR 3 TOTAL
fommm o - $ et ELE T t

SEGUN PISD | No. ]!ndi:e No. Ilnditel No. |lnd:ce| No. }lndice'
H -+ H -+

S WS, S SRR S 1

PRIMERD 7 5581 2 288 11 3861 7@ 3L9I
BEGUNDO 2 1.8 2 5.4 2 1821 4 .11
TERCERD - - - - I 25.m F R § P14
CUARTD PR R H - - - - 2 1ge.97

- -- ———— %

-

El indice de lesionados segun el piso donde s
emcontraban las personas (Cuadro 27) muestra un indice de
100% para quienes se encontraban en gl cuarto piso,
cogquido por quienes se hallaban en el primer piso, con un
indice de I3.92X. Indices menores se encontraron para los

que =mstaban en el segundo pisn 23.1% vy en el tercero

14.7%7
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El anilisis por sector mostréd gue en el Sector 1, el
indice de lesionados para los ubicados en e1 seqgundo v
cuarto pisco fue de 100% en cada uno. El indice en este
sector para las personas ublcadas en el primer plso fue
de S53.B%. Es de resaltar que dos personas gue estaban
ubicadas en el tercer piso no sufrieron ninguan tipo de

lesidn.,

El indice de lesionados en el Sector 2, muestra que para
el primer piso fue el 20%, para el segundo el 15.4%. lUna
prrsana que se encontraba en un tercer pisc no presertd

lesiones.

En el Sector 3, el mayor indice de lesionados también se
presentd en las personaz ubicadas en el primer pico,
IRa.67. Fara quienes estaban en el tercer piso fue el 5%

v para quienes estaban en el segundo piso fues el 18.32%.

Llama la atencidn gue si bien el mavor indice correspon-des
a las personas ubicadas en el primer piso las variaciones
de los indices en los diferentes pisos no permiten hacer
generaliraciones en cuanto a los riesgos de lesionarse al

eatar ubicadeo en uno u otro pisoao.

Estos resultados también pueden deberse al bajo niamero 4=
personas ubicadas en cada piso lo cual repercute en 1’
construccisn de los indices v deben ser tomades v

anplicados para 1la poblacidn estudiada.
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Cuadro 28. Relacidn porcentual de los lesionados por
sector segun la postura en el momento de 1la
explosibn Medellin 1990.

+- —m—t - fommmmm e +
SECTOR l
e ———d e ——
SECTOR | SECTOR 2 1 SECTOR 3 TO1AL
------ et STET TS EEEEE +- +
POSTURA Wo. § % [WNo. | X No. | 1 No. | 1
T ane o e 4 -4 et |
DE PIE 16 AM.BI] 15 37.31) 3@ 25.8%] 61 31T
SENTADD & (5.4 B 20.8% 31 2551 &5 3.1
ACOSTADO - - 5 12.51 7t 7 3.8
N0 RECUERDA - - 1 2.5 - - 1 8.51
SIN INFORN. 17 oa3.81] 10 27.5%| S 46,21 B2 AL.BY
- Rt Rttt +- ————ed fomemn Pommmas +
Total 39 |100.01) 49 |198.01 117 |188.81| 196 |180.87)
------ — L s R B R e ]

Como s=e presentoc en el Cuadro 28, con estos datos ss
busctd determinar en que posicidn se enconteraban las

personas en el momento de la explosidon.

En el Sector 1 se encontréd gue el 41.07% estaban de pie.
pste porcentaje se puede explicar si se tiene en cuenta
que habia varios almacenes y la posicidn mas comun para
quienes se desempefan como vendedores de mostrador es
permanecer de pie. En el sector 2, se encontraban de pie
37.5%, posiblemente quienes estabamn en las viviendas se
dedicaban a las tareas del hogar o se aprestaban a salir
para su trabajos. En el Sector 3, el 28.6% estaban de

pies y sentados un porcentaje similar 26.5%.

En los Secfores L v 2 el 1%.47%7 y el 20.@% se hallaban
centadons en el Sector 2, el 12.%% estaban acostado= y en

et Tres, el |.7%4.
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Loz datos del Cuadro 28 muestran que el 31,17 de las
personas presentes en 21 momento de la explosidn en los

tree sectores se encontraban de pies, v el 23.0% estaban

sentados.,

Les indices de les lesionados segun la postura en el
momento de la explosidn, muestra que 21 indice total para
guienes estaban de pie=z fue 47.3% vy para los sentados
42.3%, 1o cual indica que la posibilidad de lesionarce
estando de pies o sentado parece ser igual.

Cuadro 29. Indice de lesionados en cada sector seqln
postura en el momento de la explosidén Medellin

1920.
+ + + - --4
SECTOR
--------- $-- +
SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 TOTAL
B S s Lt e f A A pmm————f

POSTURA Na. |!ndice Na. |lndice No. |lndice| No. |lndice|
¢ h ¢ -4 H +

R i L +

It PIE 13 BL3: I .81 12 48R 218 47.5Y
SENTADO 2 3.3 3 3151 & 1941 It 2.3
ACOSTADD - - - - 2 (o2 2 28.81

Al hacer el andlisis de los individuos (Cuadro 29) sequn
el secteor, se encontrd gque no se dio una correzpondencia
entre loz indices totales v los de cada sector. Comn ya
se menciond., posiblemente obedece al bajo nmamero  de
prrsonas que se encontraban en las posturas tenidas en
cuenta. AN con las limitaciones expuestas parece ser

que la postura de pie vy sentado representa mayor riesgo
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para las lesiones que la postura acostado donde se hallad

que el indice de lesionados fue de 28.8%.

Cuadro 38. Distribucidn porcentual de la presencia de
lesiones en los individuos presentes en el
momento de la explosidon, s=segun el sector,
Medellin 1920.

[ S, . e a——— +
SECTOR |
e aat $omee e +
PRESENCIA SECTOR 1 | SECTOR 2 | SECTOR 3 T9TAL
L R $mammmmt + favmmme ] Y
DE LESIDNES | No. | 1 No. | 1 No. l 1 No. | 1
f= 4 ———t - [ S 3
sl 3 7951 17 82.5%) 74 32T} 172 6.2
NG 8 20.51] 23 9.5Y N3 3&.BY) 74 37.BX
----- F USSR GO ORI Ly U S
Total 39 ll!ﬂ.lll 48 IIOB.BZ 3% |188.HI 194 |lBS.!l
. fommaee H e fommmm oo $ommmmn d

£l analizar lus datos de las personas presentes en 1=
cectores en & momento de los atentados (Cuadro I0) =&
encontrd que en el Secteor L el 72.5% tuvieron algdn tipo
de lesidn, en el Sector 2 los lesionados fueron el 40.5%

v en el Tres, el &63.2%.

Fz rneihle que el mayor porcentaje de lesionadeos en los
Soctores 1 vy 3 se debid a que en estos des sectores =e
encontraba un mayvor numero de personas en el primer przEo
v posiblemente estaban en los locales comerciales v
oficinas donde las puertas permanecen abiertas la ondsa
euplasiva v 1la metralla que arrastra hace que se causszn

mayores lesiones a las personas. (Ver Grafico 5)

l.as personas que no tuvieron lesiones fisicas fueron el

57.5% de los gque habitaban el Sector 2., para los sectores



1 v = los porcentajes fueron del 20.8% v F6.8%

respectivamente.

Curdro 31. Relacion porcentual - de los tipos de lesiones
segun el sector Medellin 1990.

e ) - - -+ -~
I SECTOR
e pommmmeam e ¢ -
TIPD DE l SECTOR I | SECTOR 2 | SECTOR 3 TOTAL
$ommame N O e R e R ]
LESTONES ] No. I 1 Ne. i 1 Ha. | ? | No. I L
. S $mmmmmm R Tt SRR ) R
SUENADURA - - 2 1L.| 1 L I %
FRACTURA 3N 5 9.4 g 1882} 18 1311
TX CERRADD I wn 3 17,81 1 14 1N
TY ARIERTG 8 25.8X I 1.4 I LY 18 1158
CONTUSION t L i 2351 9.8 12 9.81
HERIDAS ¥ LACERAC.} 16  51.8% 9 52.91] &7 98,511 92 715.4%
AMPUTACION - - I 9 1 1.4 2 L&
DTRAS 112 38.7%0 815 29.4%5 ¥H8 LRBY) 25 2B.5Y
------ R L -t
BASE: k3| 17 ik 122
1 1 L1}
0100 3 LUXACION 1 TUMBEDD DIDOS 2

VASCULAR |

ESHYIRLAC 1

ND SENTIA CUERPO

El analiesis de 1lps datns vorrespondientes al tipo e
lesion en cada uno de los tres sectores mostrd que las
heridas vy laceraciones (Cuadro 71) fueron las de mavor
ocurrencia con un 5i.6% en el Sector 1, 32.9%4 en el Das vy
20.9% en el Tres. En el Sector 1, el trauma abierto
ocurrid en el 25.8%, seguido por las fracturas abiertas vy

el trauma cerrado con un 9.6% para cada tipo de lesidn.

En el Sector 2. las heridas y laceraciones fueron el
5R2.9%. el 29.4% de fracturas, v el 23.5% contusiones. En

este sector. los traumas abierto y cerrado se presentaron
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en el 17.4% para cada tipo de estas lesiones. Las

guemaduras fueron el 11.8% v la amputacion el S5.9%.

En el Sector 3, al igual que en los otros sectoares, el
mayor porcentaje 9@.54 correspondid a ltas heridas v
laceraciones, seguidas por lasg fracturas in.8%,
contusiones el 2.5%4 v trauma abierto #1 4.1%. También se
encontrt que las quemaduras, 1 trauma cerrado v la
amputacidn representd el 1.47% para cada tipn de lesién.
De acuerdo con la bibliografia revisada las guemaduras
SOn pOCco comunes y son causadas por la breve onda térmica
{flash). Los hallazgos de este estudio concuerdan con
este concepto, los porcentajes de personas con guemaduras

fueron pocas.

En el tipo de lesiones "otras" se tuvieron en cuenta 1:=
de oido, heridas vasculares, luxaciones vy esquirlan.
Estas lesiones se presentaron en el 3B.74 en el Sector P

el 27.47% en el Sector 2 v el 12.8%4 en el Sector .

N1 hacer las comparaciones de los tipos de leciones
ey Ldas ern la= erplosiones objeto de watka
investigacidn, con los rezsul tados del ectudio e
Frytbherg?® en una serie de 220 cuplosiones en difer=ntor
paises, se encontrd que las heridas de tejidos blandos
fueron las lesiones mas frecuentes con wun 84,.5%. En

sequndo lugar las fracturas de las extremidade=z el 538.8%.

43 FRYVBERG, Op. Cit. p. 571
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Los resultados de nuestro estudio mostraron que las
heridas vy laceraciones también ocuparon el primer lugar v
estas fueron producidas por la onda explosiva que causd
el desplazamiento del cuerpo de la victima hacia otros
cbijetos vy en su recorrido recibe la lluvia de provectiles

resul tante de la explosion.

En este estudico las fracturas ocuparon el tercer lugsr
con el .6%, fueron causadas por el movimiento v 1a
presion dinamica de la onda explosiva.

Cuadra 372, Distribucién porcentual del nameroc de le=zionss

presentes en cada individuo, sealin &1 sector
Medellin 1970.

) - e T e R e P -- B e e :
SECTOR ‘
------------- +- -4 +
| SECTOR § SECTOR 2 | SECTOR 3 TOTAL
e +-- ===t + + e T b +

No. LESIONES | No. | ) No. l 1 ‘ No. | 1 No. | * |
+ +

1 - - frmom o fmmm o

CoN 23 AT 8 A7.%p 5T 7781 8B 7211
CON 2 bof9.41] 5 24y 13 sl no o
CON 3 o MAS 2 65t 4 o2yl o4 s w8

t-- + Y PR S T BA— H
| Total 30 |180.8%) 17 [th.82) 74 |ie0.B| 122 |188.iY)
t-- 3 e H + e

Llos datos del ndmerc de lesiones que presentaron las
perspnas victimas de las explosiones (Cuadro 32) muestran
que el mayor porcentaje en los tres sectores correspondio
a los individuos con una lesidn. En el Sector 1 fueron el
74.2%, en el 2 el 47.1% v en el I, el 774. En todos los

sectores estos porcentajes fueron sequidos por los que
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presentaron dos lesiones vy la distribucictn fue 19.4% en

el Sector 1, en el dos el 29.4% v el tres el 17.6%W

El menor porcentaje en los tres sectores ocorrespondid =
aquellas personas con mas de tres lesiones vy que

posiblemente fusron categorizados como politraumatizados.

Un estudio realizado por Brismar 42 a raiz de un atentado
dinamitero en Bologna. (Italia} v donde se estimd que 1la
carga explosiva fue de 280 Kg de TNT, carga sensiblemente
menor que la reportada en los atentados objeto de
estudio: s=e encontrd gue el numero de politraumati~ados
fue mayvor que los reportados en nuestro trabajo. Esta
diferencia poziblemente =X debid que el atentado
estudiado por Brismar ocurrid en una estacidn  de
ferrocarril, sitio cerrado v donde las personas quedaron

totalmente expuestas al estallido dinamiterco.

Fe evidente gque en relacidn con las lesiones hay ous
tener en cuenta, no solo el numero sino la gravedad de

lae mismas.

En el Sector 2, el 29.4% tuvieron dos lesiones, v mAs de
tres el 23.5%, lo cual muestra gue el 52.9% tuvieron mas
de dos lesiones. Ectd demostrado gue en e=te tips de
atentados algunas personas presentan varias lesiones ngue
revisten gravedad: mientras que hbay otros gue  tienen

varias lesiones de cariActer menor. Es importante lener

A2 ARTISMAR, Op. Cit. p. 216
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efsto en consideracidn por las repercusiones cobre lo=
costos de atencidn en salud, en el periodo de
recuperacidn vy por ende en los aspectos psicoafectivos v
econdmicos del grupo familtiar.

Cuadro I3, Distribucidn porcentual de la localizacidon

anatdmica de las lesiones, segqun el sector
Medellin 1990.

+ ¢ + -t
SECTOR

LOCALI2ACION SECTOR { SECTOR 2 | SECTOR 3 TOTAL
IR ! 4 + + osmmnn
ANATONECA | WNo, | 1 No. | 1 ¥o. | 1 | No. l 1 |
e ' e e | * + +
CABETA 10 32,311 14 82.4%] &% &B.BYf AT 56.8)
CUELLD | 3.1 b 33 4 5.41 11 9.8
TORAX do1e] U MY 13 1781 28 2381
ABDOMEN 4y 1291 b 3531 T 951 17 19N
MIENBRGS 5UP. 11 35.5t! 18 Oe.BY] 38 1ALy 59 4B.4)
MIENBROS INF. 1 323 13 76,591 4 3281 &7 38.5%
0308 17 B.7 7 4.2 6 B.AX] 25 i8.5%
d1pos b 9.9 § 23,51 1% 13,5IF 2B 1641
SRR WU, SO S UNEPNI- SN H
BASES 3 17 74 122

Fn 2l Cuadro X3 se presentan los datos correspondientas A
la localizacidn anatomica de las lesiones. En e1 Sector
1, la localizacion de las lesiones se distribuvd asi. el
ZB.7% tuvieron lesiones en ojos, el 35.5% en miembros
superiores: en cabeza y miembros inferiores el 72.07% para
cada una. El 19.3% precsentarcn lesiones inmediatas= =n
pidos, aunaque algunos entrevistados expresaron  habar

enfrido molestias en el oido con posterioridad & &

explosidn.
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En este sector las lesiones en toorax v  abdomen
representaron el 12.9% para cada una de estas, mientras

que el 3.2% tuvo lesiones en cuello.

Al analizar 1los datos del Secter 2 (Cuadro 33) se
encontré que el 82.3% de los individuos tuvo lesiones en
cabeza. El andlisis de los datos permitid precisar que
1os lesionados de este sector, en su mayoria fueron
paolitraumatizados. El 7&6.3% de las personas tuvieron
lesicnes en miembros inferiores y el Z23.5374 en el oidn.
F= de destacar que porcentajes alteos corrvesponden a

lesiones en téorax 64.7%4 v, &n miembros superiores S8.RY.

La localizacidn de las lesiones en el Sector 3, tuvo un
comportamiento similar al Sector 2. las lesiones =n
cabeza fueron el &B@.8%, seqguidas por las lesionezs =2n
miembros superiores el 51.3% y e&n miembros inferioras ]

2. aY

En el Sector 3, las lesiones en térax fueron el 17.4&%
menor que en el Sector 2 vy ligeramente mayor que en el

Sector 1.

-

La= lesiones de adidn en )l Sector I fueron menores gque on

laos obtros dos sectores.

]

Se piensa gue el mavor namero de lesiones en el Sechor .

rosiblemente fue causado por el tipo de euplosion. 1o
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cual causd mavores dafios en los inmuebles v en las

nersnnas.

Al =nalirar los datos totales de los Tres csectores se
encontrd que el 5&.67 de las personas tuvieran leniones
en cabeza, zseguidos por las lesiones en miembir (38

superiores 48.3Y v en miembros inferiores 38.5%4

Frn el estudio de Frybkberg *= =e encontrd que la= lesicres
en cabe-a fueron las mayores causantes de las muertes gue
ocurrieron en el sitio de la explosidn v de las muertes
posteriores. En el de Brismar 24 también sze encontrd gue
las mayores lesiones después de las del térax ocurrieron

en cabeza el F.@Q%4.

En nuestro trabajo se encontrd gue la mayoria de las
personas gue Tfallecieron en el sitio de la explosidn
tuvieron miltiples lesiones entre ellas =n cabeza de
acuerdo con loz reportes de medicina legal. lLas
lesiones en tdraw para los I zectores ocwrieron en el
25,90 de las personas., en ojos se presentaron en el

XR.SY, en oido el 16.4% v en abdomen el 13.9%.

Al comparar los hallazgos de las lesiones en oido con los
reportes de estudios sobre las repercusiones de  las
explosiones se encontrd segan Chait v oatros 2, qgue las

consecuencias aparecen en algunas PRrSONas con

4> FRYKRERG, Op. Cit. p. 572
4 ERISMAR. Op. Cit. p. 217
A% CHAIT y OTRDS, Op. Cit. p. 1@
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posterioridad a la explosidn. El mismo autor dice que
sola un 1.8% de las personas con afecciones en el aido
presentan dolor inmediatamente después de la explosidén.
Esto posiblemente explica el bajo porcentaje de lesiones

ey oido encontrados en nuestro estudio.

MNtras investigaciones entre ellas la realicada por Fratt
y otros 4+, idindican que el 82.7% de los lesionados
tuvieron dafo en la membrana timpénica, v de éxntos el

44.6% perdieron totalmente la audicidn sensorial.

El andlisis biofisico de las explosiones indrca que 2]
factor fisico qgue =e debe tener en cuenta para enteniter
loe efectos del sonido sobre la fisiologia del organi=moe
humano, es la energia transmitida desde el haz sonoro al
medio, cuyva propagacidn es directamente proporcional al
tiempo de la influencia de la onda, e inversaments
propercional & la disktancia vy a la capacidad de absorcitn

de energia o impedancia aclstica de la materia.

ta onda sonora al propagarse a través  de)d teiido
bioldgico praduce vibraciones en las moléculas
trasmitiendoles energia cindkica, ezpecialmente A
aquellas que ofrecen menor resistencia y en menor grado a
los tejidos con mayor impedancia aclstica. Esto euplica
que los primeros drganos afectados en el momento de la

explosion sean los que tienen menor impedancia acustica.

ae FRATT v OTROS. Citado por Chait y Otros. Op. Cit. p.

12



in

romo son el pido, los pulmones v el intestino. 1o sl
concuerda con el tipo de lesiones encontradas en eshkas

investigacion.

Dezde el punto de vista biofisico una vez gue penetra la
onda sonara en el organismo causa mavor efecto sobre los
grganos  que tienen wuna  estructura molecular ¥y una
impedancia acustica similar, como son el tejido cutaneo vy
adiposo. Esto concuerda con los datos de este estudic
donde se encontrd que la mavor ocurrencia de lesiones

fueron las heridas v laceraciones.

Loz huesos tienen una mavor diferencia en la impedancia
acvstica vy desde 21 punto de vista biofisico recibirian

un m2nor efecto en las explosiones.

Frn este pastudio se encontrd un alto numero de fracturas
e pueden explicarse por lose efectos de ta onda A=
presidn vy la metralla que actian directamente schre las

huesos .

El analisis del numero de localizaciones anatdmicaz de
ltas lesiones, muestra gue en lo= 3 sectores e)1 41 2% d=

oo individuos tenian una localizacitn anatdmica. o+

58.1% tenian 2 v 3 localizaciones.

En el Sector 1 1a distribucién porcentusl wvaria entrs
T8.74 con una localizacidn, el 35.4% con dos ¥ an 15.8%

cenn tree v més. En el Sectonr 2., el 7A.&% presentc
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lesiones en 3 y mas localizaciones anatdmicas, el 17.4%
dos v el 11.8% una localizacidn: esto es consistente con
los datos del Cuadro 33 donde se observa que la mayoria
de los lesionados presentaron varios tipos de lesjiones en
diferentes localizaciones anatdmicas ¥ que fueron

clasificados como politraumatizados.

tos datos del Sector 3 muestran que el 52.0Y de las
persocnas tenian localizacidn de la lesion en un solo
sitio anatdmico., ] 23.0% tenian en dos y el 27.874 3 vy
mas sitios anatdmicos.

Cuadro J4. Distribucidn porcentual de la gravedad de las
lesiones segun el sector, Medellin 1970,

fmmmmmem t - - pomme -—-1
SECTOR
------------- bommmmm e bt}
ERAVEDAD l SECTOR 1 I SECTOR 2 | SECTOR 3 l TaTAL

—————— L T st SV S
DE LA LESION | Mo, l 1 Ko. l 1 No. l 1 No. I 1 l
e s mm e Lt e -+ -4 e +
ROJD o129 I 59 LN 9 1.4
ARARILLO 8 25.81 3 1762 14 189X 15 28.5Y
VERDE 15 51.81 § 2.4 55 7431 76 62.31
NEGROD 2 4.5 2 1.8 - - L] 3.3t
BLANCO | B 3 6 35.3X 1 L& g b8
ot BES L S E -t -4- brromn 4
Total Hu ‘103.81 17 Illﬂ.l! 74 (108,81 122 llEB.lZl
--------------- S S e S DECN EERERY LRy

Nl analizar la distribucion porcentual seguin la gravedsd
tde las lesiones ocaszionadas a los  individuozs e 2]
momento de la euplosidn {(Cuadro 34}, se encontrd que en

-

1rrs Bectores 1 vy 3 el mayor porcentaje de lesinnados se

categartezd comn lesiones leves, verdes el GL.6% vy 74007

terpe ot issaente, Feetor datos =on consistentes con 1=
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presentados en el Cwuadro 31 donde se encontrdé que las

heridas v laceraciones tenian los mavores porcentaiers.

Frn =21 Sector 2, los categorizados como muertos en el

=sitio, blancos, fueron el 35.3F%.

£n el Sector 1., 2 la categoria verdes les siguisron los
cateqgorizados como amarillos, lesiones severas qgue no
requieren atencidn inmediata, y fueron el 25.8%. Lo=
cateqorizados como rojos, lesiones severas que requie-en
atencién prioritaria, fueron el 12.9% del total  de

lesionados.

En &1 Sector 1, uha persona murid en el sitio de 1la
explosidn v al parecer de otras 2 solo se encegntraron

fragmentos de sus cuerpos,

En lo qgue se refiere a .los categorizados como negrasg.
lesiones criticas no recuperables, hubo 7 per=onas &1

6.5% que fallecieron en un centro hospitalario.

En 2l Sector 2. a la categoria blancos les siguiercon los=
categorizados como verdes con el 2%.4%., amarillos el
17.6%. v el 5.9% fueren categorizados como rojos. Es de
resaltar que en este sector el 47.17 fueron categorirados
como negrps v blancos vy el 23.9%% como rojos y amarillos
lo que concuerda con la alta mortalidad v la diversidad
del tipo de lesiones en este sector (Cuadro Tl v 33). El

11.8% categorizados como negrds fallecieron en un centro
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hospitalario. El 35.3% fallecieron en el sitic, al
parecer hubo I personas de las que =olo se encontraron

fragmentos de sus cuerpos.

Fn £l Sector 3, a los categorizados como verdes les
=iguieron los lesionados amarillos con el 18.9%. En ecte
sector hubo un muerto en el sitic v representéd el 1.4%; v
parece hubo otros dos fallecidos que no fue posible

identificar. (Ver Grafico &)

Ern 21 estudio de Brismar 447, la categorizacion de !as
lesiones  cse hizo con pardmetros diferentes =& Toe
empleados en nuestro medio, no obstante, =e pueden harer
algunas comparaciones, En el estudip mencionade se
encontrd gue la mayoria de los lesionados fueron
clazi1frcades, de acuerdo con la escala utilizada como
"moderadat, aque <2 puede asimilar a les gue en e=ste
rontextn =e categoriraron como  verdes gue  en naestr o
ectudio representaron el 62.3%. Los cla=ificadns comn
criticos segin EBrismar 22 fuesron tn menor numero vy =&
pueden comparar en nuestro estudio con los cateaorizados

ramo rojos que fueron el 7.4% de los lesionados.

El indice de morbilidad de la poblacidn incluida en la
muestra fue el 98.2%. Se encontrdé que los indices
mayores correspondieron s los Sectores 1 y % con el 71.8%

y el 62.4%.

47 BRISMAR, Op. Cit. p. 21%
29 Ihid. p. 217
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E?! indice de letalidad para los 3 sectores fue de 14.7% v
el mayor indice S8.8Y correspondid al Sector 2, misphkras

que en el Sector 1 fue de 146.1% v en el Sector 3 de 4,47,

En el Sector 2 el indice de letalidad fue superior =zl
indice de morbilidad. y diferente al de lo= otros dos
sectores. Fosiblemente esto obedecidd como ya =e menciond

a2l tipo de euplosidn.

Con referencia al indice de mortalidad en el lugar de la
explosidn se encontrd que fue el 15.5%, v en las
instituciones hospitalarias fue el F.3%.

Cuadro 3I5. Relacidn porcentual de la institucion donde

fueron atendidas las personas le=zionadas,
segun el sector Medellin 1970.

T fmmmmmm - ——— - $ommmm e +
SECTOR |
e frmmmmmtcenan H
l SEETOR 1 | SECTOR 2 SECTOR 3 l TOTAL

fommmnnt ' UM S— RS, »

LUGAR No. ] 1 I No. I 1 l No. | 1 I No. | 1 |
fmmrm ————t + + T Ty S
H.5.¥ de P. 1t W.n b 4.5 ] 5.57 0 1771
1.5.5. § .M - - 17 1541 21 186t
H.5.M, - - - - R TO.5 X I € 98 3 4
SOoMA i 3.0 - - 11 15,11 12 1882
LA MARIA i 3.4 - - - - 1 B.91
NETROSALUD - - 2 iB.2X 2 2.1 4 L
CLINICA FRAC. | 1.4 i ?.11 - - 2 .81
DTROS 2 5.9 2 1821 7 1.0 13 1.5
CASA - - - - 1 .71 2 1..
EM SITID - - - - 5 6.8 5 4.4
SIN INFORM, 5 20.7% 5 5451 2 il Ho1.e
———— e —— cemm i —— +- - ————t
BASE : t 29 111 s 73 13

t HUBD 2 WUERTODS EN EL SITID
13 HUBD & NMUERTOS EN EL SITIO
tie HUBG | NUERTD EN EL SITID
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E1l analisis de los datos correspondientes a la
institucidn donde recibieron atencidn medica los
lesionados {(Cuadro 3I%) mostrd gque el mavor porcentaje de
lesionados en los Sectores 1 vy 2 fueron atendidos en 1
Hospital Universitario_ San Vicente de Faul (HUSVF) =1
.44 v S54.5% respectivamente. En el Sector 2. =1 4546. 2%
de los lesionados fueron atendidos en el Hospital General

e Medellin (HGM).

Los datus correspondientes al  Sector 1 muestran la
dispereidn en la atencidn de los lesionados renistrando:s
urna mayor afluencia al HUSVE, institucion e
tradicionalmente ha atendido la mayoria de las urgen~cias
de la ciudad de Medellin, Si se tiene en cuenta qgue la
explosidon en el Sector 1 fue de las primeras de 1a
Ciudad, es explicable la remisidn y atencion de los

lesionados en esta institucidon.

A partir de las experiencias inicliales se hizo unA
organiracién para la atencidn de las emergencias causadas
por los atentadeos, lo cual ha permitido un uvso méas
racional y adecuado de los servicios. donde se tiene en
cuenta el sitio de la explosidn vy la ubicacidén de las

inztituciones de salud en g1 area.

-

lLos datos correspondientes al Sector 2 muestran que en
este atrntado el HUSYFE atendid el 54, 8% e los

lecionadns, vy la asignacidn s llevd a cabn de acueprlo
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vy la planeacidn v organizacidn de la red de wrgencias
de la ciuvdad. Segqun lo planeado, algunos lesinonados
posterinrmente fueron  remitidos a otras instituciones

para la atencion.

LLos dateos del Sector 3, muestran que seqgun el =itioc e 1z
explosidn el HEM atendid el 46.67 de 1os lezionadoz. en
e momento v ode acuerdo con los planes de emertoncds
vigentes, dicha institucien hizo de Centro de Atencién Y
Clasificacidn de Heridos (CACH). Eeta distribucidn de la
Atencitdn muestra que en HMedellin, la red de wurdencias ha
leviyr nclen avances en &) manein de las emergencias v en la
atencidn e log lesionados en las instituciones de salad
2

de  acuerrdn con el Arena geodrafica en gue cocurra 2l

desa=tre.

Err cuanto a la ztencion de los lecsionados sen 21 Institoto
de Beguros Saciales (I18935) s= enconbtra gue de los del
csector 1, recibieron atencion en esta institocidn el
T1.0%, v el 16.4% de los lesionados del Secltar I, l.os
lecipnadosz del Sector 2 ninguno fue atendido en primera
instancia en el 188, posiblemente en esto influyd,
primero, la organizacien en el maneio de las emergencias
en la ciudad: segundo, debido a las condiciones socio-
SCOAnGmi CaE el Sector habian pocas pereonas tron

afiliaciédn a la institucidn v tercero, oque hobho pocos

ST T W4 Ui L

rtn
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Fe importante anobkar gue en ) Sector 2 se presentaron
lesiones menorss en aprodimadamente ZB nifflos de  un
redegio privado mesculino. Teniendo en cusnta que las
lesiones fueron menorss, algunas produacidas en las Caidas
pmoasionadas por el panico, y toedos fuesron atendidos oon
love recursos del coleqgio este grupo ne fus renido on

cuentsx en la informacion,

F1 ndamero de lesionados del)l Sector 3 fue alteo, a
atencidgn  fue  brindada  por instituciones oficiales v
privadas, La Clinica SOMA que e gncuentra ubicada en &l
centro de la ciudad atendid el 15.1% de lo=s lesionados
del sector. 8i ees tiene en cnenta que en 1 momento de.
estos atentados aun no existia regulacidn alguna para que
las instituciones particulares atendieran a las victimas
de las euplosicnes, s posible que qgquienes acudieran a
esta clinica fueran personas que contaban O Tos
recursos econdmicos suficientes para cubrivr los gastos de

atencitn,

o reforencia a la afiliacion de o= lesionasdos o un

si=tema de salud se encontrd gue el 27.0% de las victbimas

-

e leer 7 amectnres eetaban afiliadas al 1SS {(Cuadeo 36
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Cuadro Zé6. Distribucidn porcentual de la afiliacidn a2 un
sistema de salud de los individuos lesionados,
segliin 2l sector Medellin 197@.

L L T L o —- - . SOt LR P +
SECTOR
------------- et TEE TR LR

SECTOR ! SECTOR 2 BECTOR 3 TOTAL
- +- fmme + oo +
AFILIACION | Mo. | % Mo, | % |Mo. | % M. | 1 |
+ $omenas + -+ - “pmemamofm e feam e
1.5.5. 15 A8.4) 1 .91 17 .8 313 27.ey
CAJA DE COMP, FLIAR - - - M I L1 325
SEGURDS PAGADOS I own - LM i 1,41 L I P 14
DTRA 2 b5 - LM - - 7 L8
NINGUNA 3Iown I & | 9 .21 15 13.17

SIN INFORM. $ 29.BY) 12 7B.EXy M4 59.5%) 43 53

BASE: 3 17 ) 122

Se piensa gue este porcentaje de afiliacidn entre los
lecionados es alto y evidencia gue se trataba de una
poblacién en etapa productiva como lo muestra el hecho
que en 1los 3 sectores la mayoria de los lesionados. el
L6.4847. tenian edades entre los 15-44 afos. E= importante
resaltar gue si bien el porcentaje de afiliacidn al IS5
fue alto, la atencién inicial en esta institucidon fue de

18.6%.

£n esto pudo influir que en los atentados de les Sectores
D v Y ya o s=p habia organizado la red de urgencias v oen

nitoumn de estos eventos le corrvespondid at I35 la

atencitm inmediata de los lesionados.

El 1%.1% de los lesionados no tenian afiliacion & ningun
csistema de salud, su atencién dehiéd ser asumida por el

estado, la familia o con los recursos personales. F=to

hare pensar que las pPersonas sin afiliacion & on
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sistema de salud sufrieron deterioro de sus condiciones
coio-econdmicos debido a los altos costas de los

servicinsg de salud.

En el Sector 1, al 48.4% de 1oz lesionados estaban
afiliados al IS5, el 9.7%4 tenian sequro pre-pagado v un

porcentaje similar no temia nippun tipo de afiliacidn.

En el Sector 2, se encontrdg el 2F,.5Y =in ninguna
afiliacidn a un sistema de salud, vy =solo 5.79% tenian
arcceso a los servicios del 185, Esto demuestra que en el
Sector 2, las familias tuvieron que asumir de manera

directa los costps de la atenciédn hospitalaria v los

honorarios médicos.

Frn el Sector 3, se encontréd el 23.0% de afiliados al 185,
el 12.2% no tenian afiliacidn a algun sistema, el 4.1%
pertenecian a alguna de las Cajas de Compensacion

Familiar v salo el 1.4% tenian seguros prepagados.

‘ale 1la pena resaltar gque del 53.3% de los lesionados no
fure posible ohtener informacidn acerca de su afiliacion a
e sistema de salud, en esto influyd que algunos de los
datos =2 apbtuvieron de las historias clinicas y en éshas

1a informacion socio-econtmica encontrada fue limitada.
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5.3. ANALISIS bE DATOS DE LAS MANIFESTACIDNES

PSICOAFECTIVAS.

Teniendo en cuenta gue uno de los pbietivos de 1a
investigacidn buscaba valorar los efectos psicolédgicos y
econtdmicos sentidos por la comunidad afectada, se
obtuvieron los datos referentes a las manifestaciones
pzicnafectivas relatadas por los afectados =1 los

atentados dinamiteros objeto de este estudio.

En este aparte se presenta el analisis de la informacion
referente a las gecuelas figicas v psicoafectivas v el
nimero de las mismas en log lesionados. Tamhién se
analizan las manifestaciones psicoafectivas =entidas por
ips no-lesionados

Cuadro 37. Relacidn porcentual de 1a presencia e

secuelas en los individuos lesionaros. ss=oun
el sector Medellin 19270

+ 4- R baomm e s
SECTOR l
S Bo—emcmo s O t
PRESENCIA DE | SECTOR ¢ I SECTOR 2 | SECTOR 3 1 TOTAL
S Y pommm b bomommm pommmnn bomemee
SECUELAS No. l b4 No. | 1 l No. | 1 l No. | X
-------------- S e T T SRR
sl i Bn b H6.TE 1B MTE] M BN
L] Iown 7 2.2 LU I &4 6 5.9
SN INFORM. 15  33.6% YL 54 TR 78 BT
_— - Y fomomn- fommn bommmam pommemm -
l Total ‘ 128 ‘llB BI 1 g Ilﬁﬁ 51|1t173 llB! lll {1g IIBB Ei‘
$rommmmmmmmeee D I T B B B s FLEEEE

t HUBD I MUERIDS
#1 HUBD B MUERTDS
111 KUBD 1 MUERTO
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En el Cuwadro 37, se presentan los datos referentes a las
securlas de los lesionados en los tres sectares. Como se
muestra en el cuadro no se obtuve informacidén del 63.6%
de los lesionados v los porcentajes mas altos fueron
53.5% para el B8Sector 1 vy 74.8% para el Sector 3.
Fensamos que esto se debid a que en estozs dos sectores
huhe mayoria de lesionados y mucha de la informacidn se
nbhtuvo de las historias clinicas. Es importante resaltar
que los datos obtenidos mostraron gue la mavoria de los
lesionados tuvieron secuelas. Al hacer la razon de los
nue presentaron secuelas, s encontrd gue fue SH.6., es
decir, por cada persona gque no tuvo secuelas hubo casi A
personas que si quedaron con secuelas.

Cuadre 38. Distribucidn porcentual de las secuelas en los=
individuns lesionades. segan =ector Medellin

1990.
oo R ——— e TR frmcmmmmaoaaan 3
| SECTOR |
e —mam e $
l SECTOR | SECTOR 2 l SECTOR 3 I T0TAL
------ N e ah LTRSS DEFEERS DY SRR
SECUELAS | Ko. | % | Mo | 1 No. | 1 | Ho. | *
prrmmmmamm o b fommmne $ommroapmme—an Bt TS TRR SRR
FISICAS SN 3 se.eX t 5.1 7 N
PSICOAFECTIVAS 2 WM 3 Sex B M4 13 38.22
AMBAS L1 ) | - - ¥ 588 1 a2
fmmm fommnen fmmmmnn + - N domman $omeenn
I Total ' 8 ll!ﬂ.!Z‘ 5 llﬁl.ﬂl i8 llll.lll 34 llBB.BlI
R fommmee O i R -+ L SETEE +

El andlisis de los datos del Cuadro 78 indican que de las
individuos lesionados que presentaron secuelzs el 41,24
tuvieran secueplas fisicas vy psicoafectivas, e1 3H.2%

sercuelas psicoafectivas v el 20.6% fisicvas. Al analinar

2
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cada uno de los sectoresz se encontrd gque en los Sectotes
1 v 3 el S0.0% de 1los lesionados tuvieron secuelas

fisicas vy psicoafectivas. En el S8Sector 1, el 30.07%

presentd secuelas fisicas v el 2@8.8% psicoafectivas.

EFn el Sector 2 el porcentaje fue el 50.0% para cada uno
e los tipos de secuslas; v en el Sector 3, el 44.4%
tuvieron seocuelas psicoafectivaz y solo el 5.6% fisicas.
(Ver Grafico 7)

Cuadro 39. Distribucidn porcentual de los tipns al=

manifestaciones psicoafectivas en los
lesionados, segun el sector Medellin 1790,

formmme s mm————————— o e e poemme +
| SECTOR l
$--m= ¢ e +
SECTOR § SECTOR 2 SECTOR 3 TOTAL
e + -4 fommmee e L i 4
NANIFESTACTONES No. | T M. | I [N | % M. |1 |
- t + fmmmm-- pmmmm—— L +
INSONNID I omwn 2 nn 12 ey 1 15W
LLANTOD 7 .1 - - 5 4.8) 784
PERDIDA DEL APETITD - - 1 a2 2 2.1 3 .11
NEGACION DE SITUACION - - - LM 2 n YA ) |
SENTIMIENTD DE SOLEDAD - - 1 itir I 4 L
IRRTTABILIDAD t .81 - - TR Y ) 2 LB
INSEEGURIDAD 7 5.0 3 LU 5 481 13 134X
HIEDD 7 5.8 333 15 ma n
-— - - N ettt +
BASE: 28 9 73 118

En el Cuadro 39 =g presentan los tipos de manifestaciones
peicoafectivas sentidas por los lesionados, algunas de

las persnnas experimentaron m&s de una manifestacidn.

fl analizar estos datos se encontrd gue sintieron misco
ol 72.7%, inseguridad el 13.6%, insomnino el 19,54 v
r

fueron las mas relatadas por los lesionados.



Entre los lesionadoz del Sector 1 se encontrd que el
25.80% experimentd inseguridad e igual porcentaje miedo.
el 1@.7% tuvieron insomnio, el 7.1% 1lante y el 3.&6%

irritabilidad.

En el Sector 2 el 33.3% de los lesionados euperimentaron
miedo y un porcentaje igual inseguridad. E1 22.7% tuvo
insomnio, los sentimientos de soledad v pérdida de

apetito fueron experimentados por el 22.2%.

En =1 SBector 3 las manifestaciones psicoafectivas fusron

mas  variadas. £1 2@.9%% experimentd miedo. el 146, 1%
insnmnio, el &.8% llanto v un porcentaie igual
inseguridad. El 5.4% tuvieron pérdida de apetito e
hicieron negacion de la situacidn, el A .17 tuvo
sentimientos de soledad v el 1.4% irritabilidad. (Yer

Grafico B)

Cuadro 40, Distribucidn porcentual del rUmsr de
manifestaciones psicoafectivas =28 2l
lesionado. seqgun el sector Medellin 19900,

e T o m e e et L +
| SECTOR
Pormmmm e bummmmmm e Frmmmmm e ———— .
NUMERD DE I SEETOR 1 I SELTOR 2 SEETOR 3 I ToTAL
e pummm- L ¥ et SETEEI TUEET puameen +
HAN!FESTHEIUNES' No. ] Y ! No | 1 ] Yo, 1 Ho | b I
b s e O e L toemmmm -4- R :
uNA 1 1.0 - - 3 17.81 44
Bos I A% R P 4 8 47.4%] 12 a4
TRES IO - - 3 17.5% 6 22.7%
CUATRD - - 2 8b.71 1 17.8) I £
b e tmmmme b e L b T R T 4
Total [ 7 I!BB.DI' 3 I!Bﬂ.!ll 17 IIEB.BI 27 llﬂﬂ.ﬁl|
T T e R e O R R R b $ommens +

£]
hJ



Fn el Muadro 48 se analircan los datose correspondiente= al
namero de manifestaciones psicoafectivas sentidas por los
lesionados de ¢ada wuno de los sectores. £l analicsis
muestra que el 44 .47, tuvieron 2 manifestaciones

psicoafectivas v el 40.77% entre 3 v 4.

Al analizar cada uvno de los Sectores se encontrd gue =1
compor tamiento fue muy similar, aguellos lesionados con O

-

v 3 manifestaciones obtuvieron los mayores porcentaje~.

Fetas manifestaciones psicoafectivas indicanm el grado de
tensidn a que se han visto sometidas las personas
afrctadas por los atentados dinamiteros, segun Hravo v
Fualsin a7 ltos e~ tresores 00 aquellos hechns ra
condiciones ambientales gque provocan  gran Fension

desencadenan un estado de alteracion en el organi=ss
humana, vy el arado de tensidn que se evperimenta LR
relacionado con la duracion del evento v el control quwe

el tndividus pueda tener sobre la situacidn.

i =e tiene en cuenta que para muchos lesionados 1a
situacion tuvo una duracion de varias semanas donde con
{recuencia recordaban v sobre lo cual no tenian ningtn

control, es entonces explicable y predecible el sinnumero

4% BRAVO, M. v OTROS. La Investigacidn en Salud Mental
en Desastres: Aspectos Conceptuales v Metodologroons.
EN: Desastres Serie Memografias Clinicas Mo X
Chicago: Hispanic American Family Center, 178%. p.

=@
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de manifestaciones peicoafectivas experimentadas v
vividas por las personas lesionadas.
Cuadro 41. Distribucien porcentual de la presencia de

lesiones psicoafectivas en los individuos no
lesionados. sequn el sector Medellin 1990.

$ooe + - - + +
I SECTOR |
$ -t (. —t
GECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 l TOTAL
e L e St fmmmmmmd R $ Fo— ¢
SECUELAS 1§ No. | * | ¥ I 1 No. | 1 | No, I [ |
$ommmmme fowmnem} $ 4 s Bt
§1 b 5Bl 19 sa.MX| 32 46.7%} 57 5B.2X
N 3o 1 et 18 33.31' 49 498.81
SIN THFORM, I 8.3 - - - - | W )
$ommmm e men e R S R . L R bunan '
Total l 12 IlﬂU.DI 38 |lBB.II 18 |180.DI| 98 llﬂﬁ.B!]
e e - o L $ommmee :

lL.os datos del Cuadro 41 muestran que el 58.2% de los no
lesionados tuvieron secuelas de eorigen psicoafectivo v el
AG.EBY expresaron nho haber experimentado ningtn tipo de

manifestacidn psicoafectiva.

Fzs posible que las personas hayan hecho una neocacion e
la situacidn dadas las condiciones de amenasta a gquo oo
cintieron expuestas por vivir en el Sector. al dolor
euperimentado por las pérdidas afectivas., las lesiones
apfridas pot lo= CEres queridos, v las nerdidas

penndmiong,

Nlgunas experimentaran enfermedades de tipn psicosamatico
que segun lo describe Richtsmeir ®®, las mas frecuarntos

desputés de un desastre son, las gastritis. nauseas,

= RICHTSHMETIR vy MILLER, Op. Cit. p. 1835

o
e



vomito, diarrea, costipacidn, cansancio fisico, mental v

cefalea.

1 =snmalrzar las mani festaciones psicoafectivas de las
personas nc lesionadas de los Qectores 1 v 2, se encontrd
que el 50.84 en cada sector presentd este tipe de
secuelas v en 1 Sector I el porcentaje ascendid  al
bb .7, Entre los lesionados las secuelas psicoafectivas
fueron el 38.2% v las fisicas y psicoafectivas =1 41.704:
entre los npo lesionados las secuelas psicoafectivas
ascendieron al 58.2%, es evidente que la gran mayoria de
la poblacion expuesta a estos atentados dinamiteros han
experimentado algun grado de deterioro en su  salud

mental.

Las manifestaciones psicoafectivas en los no lesionados
se presentaron en porcentajes mavores que en los
lesionados) se piensa que en esto influyd el hecho que la
responsabilidad econdmica v afectiva fue asumira
tntalmente por guienes no sufrieron lesiones personales vy
s wvieron semetidas & grandes presiones afectivas.
sorizles vy econdmicas y debido a éstas tuvieron mayoros

manifestaciones psicoafectivas.

Los lesionados se vieron enfrentados a la pardida de su

imagen corporal vy de su calidad de vida. de manera
temporal, pero por hallarse lesionado con ar ande= 0

s s . sy Lk e
menores limitaciones recibieron tra mayor atenaion

[
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fizica. psicoldgica v afectiva. v posiblemente lograron
elaborar de una manera mas adecuada el duelo ante los

diferentes tipos de pérdidas.

Cuando Freud ™%, analiza el duelo, habla de una reaccidn
ante la pérdida de un ser amado. o la pérdida de una
abstraccidn como la libertad, la patria., un ideal. Las
personas también hacen duelo ante las pérdidas econdmicas
y tangihbles. Una de lazs caracteristicas del duelo puede
ser la pérdida de interés hacia el mundo exterior y sus
realidades. El YO toma tiempo antes gue logre liberarce

del ohieto perdido v reiniciar de nuevo su wvida.

Sequn Saolemon 22, e)] duelo es una respuesta normal an'e
i perdida. No obstante, algunas personas no logran 1a
rresolucidn del duelo vy caen en una depresidn que les
consume tanta energia psiguica que les queda muy pocaAa

para otros fines.

Si hien en el contexto de este trabajo se tuvo en cuents
(nicamente las manifestaciones psicoafectivas v A
enunciadas, es posible gue entre las personas afectad:=
algunas hayan sufrido lesiones psiquicas mas profundas v
necesitaron tratamiento profesional para legrar enfrentar

= =i Fuacion.

T FRELID, Citado por Solomon, F. Manual de Pengprrsbe $0
Mérico: Impresores Modernos, 1?72, p. 174
== Nl OMOM, F. Ibid. p. 174
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Cuadro 42. Relacidn porcentual de las manifestaciorec
psrcoafectivas en los no lesionados. segan el
sector Medellin 1990.

pommmm e mmmmmm e m e A fommm e +
SECTOR
------------- + m——rf 3
MANIFESTAC [ONES SECTOR § | SECTOR 2 | SECTOR 3 TOTAL
------ e DEGEE SRR 3 + -4-
PSICOAFECTIVAS [ No. | % Mo. | T M. | T |[Mo. | % |
- VRN PR SR TR fmrmmem F YR $omemee bommmee frmem +
TNSTANTD 1837 1 2.8 16 3318 1942
LLANTD 2 w2 osm|l o7 owar ouoonm
PERDIDA DEL APETITD - - - TR B+ | B R
NEBACIOM DE SITUACION | - - - - 2 | 2 2m
SENTIMIENTD DE SotEpas| 1 B3t 3 7.¢ 2 Az & et
IRRITABIL1DAD - - 3 1m 2 Aaml 5 s
INSEGURIDAD 325 1 2.3t 11 merf o2 251
MIEDD b 5.Bx[ 18 a7.x[ 3@ s2.51) 54 551y
BASE: 12 38 12 98

El arndlisis en las manifestaciones psicoafectivazs en las
personas no lesionadas (Cuadro 42) permitio determinar
que en los 3 sectores el miedo fue la mayor manifestacién
en el 55.1%, seguido por la inseguridad el 24.5%, estas
dos manifestaciones también abtuvieron los mayores

porcentajes en las personas lesionadas. (Ver Grafico 9)

Tanto el miedo como la inseguridad son manifestaciones
evidentes v tangibles y son congruentes con lo enpresado
en la literatura donde se menciona gue los seres humanas
tienenrn miedn frente a situaciones amenarantes y concretas

1R

o las gue perciben como tal vy esto hace que

comportamiento se torne inseguro.

En el Sector 1, se encontrd gque el 16.74 de 1oz no
lesionados presentaron l1llanto, e insomnio vy &1 16.4%

tuvieron sentimientos de soledad.
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En =1 Sector 2, laz manifestaciones psicoafectivas con
mayer porcentaje, despuss de la inseguridad v =1 miedo,
fueron la dirritabilidad vy los sentimientos de epledad on

el 7.92%4 para cada una de estas manifestacionse.

En el Sector 3, las manifestaciones fueron muy diverssas,
como va se dijo el miedo tuve un porcentaje alto, seguido
del insomnio que s presentd en el 33.3% de las persones.
Un porcentaje menor presentaron manifestaciones que no se

evidenciaron en 1los otros 2 sectores, tales como la

pérdida de apetito g#l1 8.3% v la negacidn de la situacidn

el 4.2%
Cuadro 43, Distribucidén porecentual del namero de
manifestaciones psicoafectivas en las personas
no lesionadas, segun el sector Medellin 1990.
+ -- +- - mmfmm e +
| SECTOR |
L E L -t -
NUMERD DE | SECTOR & SECTOR 2 SECTOR 3 | TOTAL
dmomman 4 + S et et ST DR L $
HAMIFESTACIDNES | M. | 1 No. | j Ho. | 3 ] No. | 1 |
----------------- S e B B S T el RETE T
UNp 1.7 7 O3 o1 33y 18 e
nes 3 5. g 458X} 14 A3.BXf 26 461
TRES PR T} + nu 125 w112
CUATRD Y MAS - - - - i 12.9Y L] b.9%
-- —— - T Dottt DRSS BEEES pmmmmm - N
I Total | b IIBS EZ' 20 1185 01| 32 [lB! II| 58 |IGB B!I

R T e et B e e Y S

Los datos referentes al ndmero de manifestaciones
experimentados por cada individuo {Cuadro AT =falg]
similares a las presentadas por las personas lesionada=.
Se encontrd gque en los no lesionados el 44.8% del totnl

prezentaron 2 manifestaciones psiceoafectivas, el 01097
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tuvo  una sola manifestacion vy el 17.2%  tuve Tres

manifestaciones.

Es de resaltar que el &4.97%4 de los no lesionados
prezentaren cuatro y més manifestaciones 1o cual pusde
indicar quie tienen =1 saluwd mental deterioraria y
posiblemente requieran algun tipo de avuda pesicoldgica

para enfrentar la vida v las realidades cotidianas.

Fl1 endlisi=s de las manifestaciones psicoafectivas de los
Aafectadns v sug implicaciones en la vida de quienes =e
vieron eupuestos a leos atentados nos  permiten heesy
algunox= andlisis a partir de la bibliografia resvaecscs,
Y2 han hecho estudios con poblaciones que han vivenciadn
desastres vy encontraron que los desastres npaturales o
causado= por el hombre, producen altos niveles de tensidn

ocasionando efectos sociales vy psicoldgicos.

Crocg %, menciona que en todo desastre es comn cbservar
las alteraciones psiguicas s=solas o asociadas con las
heridas vy traumatismos. Los traumatismo=s psiquicos
pueden ser inmediateos o tardios. Con resgspecto a la
apAricidn de lesicnes psicoafectivazs, Rrave vy Rubio =27,
mencionan que éstas pueden aparecer hasta 2 afos después

de haherse vivido la situacion.

=roCcrorn, Op. Cit, 50
oA pray, v OTROS, Dp. Cit. F. 32
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En las reacciophes psicoafectivas de las personas
afectadas hay que tener en cuenta la edad, el sexo. el
ambiente cultural, social Y las responsabilidades
familiares. En los afectados incluidos en este estudio
s encontréd que el 72.0% eran mjeres entre los 15 v los
44 afos vy los hombres en este grupo de gdad fueron el
4t.1% 1o cuwal muestra que quienes  fueron mavormente
afectados pertenscian al grupo en edad produckica v
repreductiva con expectativas frente al futuro de sas

hrjo=, familias vy de su bienestar scondmico y social.

El hecho que un atentado dinamitero siempre ocurre de
manera subita e inesperada se considera un factor de
ecstrés potente e incontrolable v hace que las personas
afectadas s=e sientan impotentes y como dice Fatuol
Puig®™®, recurran a la nostalgia, que es un estadn der] =0
humann poco tratade vy estudiado, pero gue hace parbe
primordial en la vida de los seres humanos v s=obre todo

Frn lns momentos de pérdidas irreparables.

£1 mramm FPatuel Puig ™¢, dice que la nostalgia trene una
investidura intensa vy en razdn de su caracter oren

randiciones que indican =1 dolor concentrado en el oo g

lesionado v lo relaciona con un pasado, que el sajeta de
algnna manera sigue lamentando.
=3 EFATUEL, Fuig. Citade por Escobar. A. b Erifer mement .,

FFaris: Fditores Flincheieck, 1987, p. &5
=4 Ihid. p. &35



Muienes de manera directa o indirecta se ven sometidos a
las pérdidas que ocasiona un atentado dinamitero. es
posible que a traves de toda su vida los acompafe un
afecto nostilgico frente a las pérdidas econdmicas, las

fisicas v las afectivas.

lLe anterior hace necesario ayudar a las perscnas para que
puedan hacer la resolucidn del duelo v, para que a través
del afecto nostdlgico logren como dice Escobar ™7, hacer
el rompimiento con la pérdida, esto les  ayvodara  n

reaflevionar vy a encontrarse a si mismos.

| os resul tados de este estudio referente A las
manifestaciones psicoafectivas nos permiten asumir que
estos sentimientos han sido experimentados por la mayvoria

de las personas incluidas en la muestra.

P asn expresiones vy manifestaciones durante la entrevis's
para la recoleccidén de los dates permitieron evidenctar
gque ademds de las manifestaciones psicpafectivas como e)
mieda, la inseguridad, el llanto v el 1nsomnio
rapesrimentados por lesionados v no  lesionados, las
prvsonas o fectadas bambién han tratado de etaborar el
dielo v las acomp&ania el afecto nostAiAloice e
posiblemente se ha visto agudizado por la vivencia de 1z
recientes atentados que ha vivido Medellin v nteers

ciudades del pais.

=7 ESNORAR, Op. Cit. p. 57
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Fara ejemplificar como las personas incluidas en ests
estudio han experimentado las vivencias mencironada=s, se
retoman algunos relatos hechos por los afectados gue
permitirdn entender la magnitud de las peérdidas segun lo
erpresen aguellos que vivenciaron en su vida y sus bienes
las tres explosiones dinamiteras objeto de este estudio,
vy pueden ser muy similares a las wvividas por todos los

afectados de esta clase de desastres.

En el Sector 1, wvarias de lasz personas entrevistadas
evpresaron gque se sentian inseguras, siempre con la
eupectativa v el miedo que algo les ocurrird nuevamente.

Una persona, propietario de un negocio manifestd que todo

=t personal guedd "ron l1ioradera ante cualguier
circunstancia®., ademas decia, presentan "problemas e
et Alguien expreszo: "de eso es mejor no hablar’™,

"los dias pasan y la sensacién que va velver a ocurrir v

el miedo permanecen’”.

Con referencia a los costos econdmicos debirdo a las
pérdidas v la reconstruccion de los dafos no fue po=ible
nhtener la informacion prevista en el idnstrumento de
recoleccidn de datos. La mavoria de los entrevistadns
rehusaron contestar esas preguntas. Algunos respondieron
parcialmente y de manera muy diversa, Ntros hicieron
alusinn a las grandes pérdidas en las mercanciasz. aque no

Erntiant aszequradas.

]
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Fara otrme. los costos de reconstrucczon fueromn muy alzos

th

a esto tuvisron gue agrsgacias 21 lucr 2 cEsante mien ey
reconstraian. Alogunos tardaron mas de un nmes para poaer

raabrir. Otiros comerclrantes ~aron Feconstitule

-
9]
i

prontamente pero las ventas decaverocn mucho porque la

gente no se acercaba por el sector.

Al recolectar la informacidn se encontraron algunos
locales donde los negocics gque funcionaban tuvieron -gue
cerrarse porgue economicaments no pudiercn - cumplir con

sus ghligaciones laporales vy econdamicas.

También se encontrd gue las peErsonas gque  vaviercn la
situacrén tienen frecuentss cefaleas. dolor de . o:do, una
de ellas manifestd gque en 2] momento de la wplositn no
s1nt1d nada, fue en los dias posteriores gue empeZaron

maniftestarse las molesiias.

En  general, la mavoria de las personas que estaban

-

precentes e " el momento de gxplosiornr dijeron cuse

constantemente las acomozfa =@  temor gque alg

0

M3 =4

sucsder. 1o cual hace gque sg cobrecsalrsn v ze siermtan

r

Sector 2. la mavcr:z de las percscnas sntrevistada

il

nrcieron alusion a las repercusiones 2¢onOmicas 2 Faxl
is la destruccairon. Jxdo  que este sector == mas
residencial les costos materiales Fuvieron Ggrandes

1

recercusicones en la vida Tamil-.zr de las habkiitante
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n
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Fara la maycocria de las Tamilias entrevistadas los costos
para receonstruccion de las  viviendas oscilaron entre
% 500.8808°%% la gque tuvo minimos dados hasta 8 milloness
sin  tener en cuenta agquellos inmuebles gque guedaron

totalmente destruidos v aun na se han reconstruide.

tas Tamilias afectadazs =sn =1 Sector 2 también tuvisron

gue hacsr JasSios para reoonsr los slectrocdomésticos v los
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Alguncs de los sntrevistados manifestaron gue habian

recibide apovo =ocondmico de familiasrese, & igualmente la

gsolidaridad v apovo de la familia se manifestd a traves
del tratamientc wsédico srindadoc por familiaress gue

ajzrcen =2sta orotesidn.

En =1 Sectnr 2, algunocs de los snirevistados rehusaron

hablar de los costos scondmicos. #Alguien habld acsrca de

precizado & NacEr 1 reconstrdccion total del inpmusble.
Las sr=chas gus  tuvieron  lesicones supresaron oue el
Ly no =8 1o cobraren porgue se ftrataba

de dm atentado teoroetista, L
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zZI conductor  des oun vehiculo distribuidor de huswvos
describid asi su situacidn.
Yo wivia en Envigado, distribuia huevos, 1llegu

=
la panaderia a dejiar un opedido, vy comprg unos
panes porgque va me iba para la casa a ver gei

partido. Cuandae arrancaba pasd un carro de lia
pelicia gue detuve a otro carro vy no me acusrdo
de mas.

Ahora estoy cojo, me boté todo el empeine del
pie, permanentemente me salen esquirlas de la
piermna, se me inflama, me duels, se abre un
husgquito v tenge gque ir a que me la saquen.

Madise me da trabaic, Do shi ne resultan
trakzittos, pers perdi fodo zues 21 cxrro que sy
mi capital se perdid. Este fus =! 14 de junio de
17992 v esto 2= muwy dura.

Oescripcicnes come la anterior son sclc wuna sntre
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muchas gue pusde hacer cada una de las perstnas  gue

resultarcn =aTectadas =n los  ztentados. Iguaimerts
signifrcativas v drama&ticas =son las descriccicnss  de

zquellos gque tuvieron pérdidas econdmicas  grandes 3
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los costos acondgmicos <de los dados &n la infrassebroctus-a

voEn 1o snssrss, los rositos de lgs serviciocs de =alud
Zdepido a2 zue la maveria 4@ las nerzonas o no heEnian =1
costo svacio de @stos o prefsrian no divulgarlics. fenemos
la o=ri=ca gue Sch28 agi Ccomn 1as merdidas socislecs
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trataao de hacsgr urna descripocidn o mas cgrcana
posxrole = la realidad de las pérdidas afsctivas v
socrales =2aperimentadas por cada wna de las personas
afectadas y por la ciudadania en general. Tambren
estamos seguros que nunca se podra cuantificar y mucho
menos cualificar la desolacidn v la angustia vivida v

csentida por guisnes de mangra directa o indirecta nan

vivido las concsecuenclias de sshios atentades dinamiteros.

z1 margcc "20r1fz qQue sushenta s2ste estudio vincula las

consecuencias de los atentados dinpamiteros a los danos en
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log inmusbles v bienes materiales de los afectadcs., las
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merntal de los lesignados v ne—losionasdos-

Ceme e ha =Zemonstrado a hraves del analisis 4de los datos
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groretacion de la informacidn, las respercusiones

sicas de los atentados dinamite-os
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uma comunidad o sescmeErnos Ccongiderzainlzs de ssta. LIE
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socrales. econdmicos, asi zoamo la personalidad premdrbida

del individuo, =2s decir., &l conjunte de rasgos que hacen
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pErsona s comporte de determinada manera cuando
se ve sometida a hechos nerturbadoress internos (o]

externos. =@
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Tenisendo 2n cuenta lo anterior, se sueds pensar gue los

hallarsgos de esta anvestigacidn =on wuna Darits importanis

4

Sar® ta  comprarsidn v =1 manej- de este tigpo  de

emergencias v gue adan Jquadan muchas aspectos gque ameritan

'

zer ectudiados.

=8 L ARFTOM. RL. T " de la Ecuacoon
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