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~Resumen

El articulo expone. parte de la investigacion Repercusiones psicolégicas y: fisicas de los
atentados dinamiteros. Se presentan los resultados referentes a las repercusiones psicoso-
ciales, sentidas por las personas afectadas.

Los hallazgos demuestran que las personas lesionadas y no lesionadas experimentaron
principalmente miedo, inseguridad 'y llanto como forma de expresar el grado de tensién
a que se vieron enfrentadas. Se plantean algunas recomendaciones para que se esta-
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blezcan programas de rehabilitacion para atender a quienes sufren secuelas fisicas y psi-
coafectivas.
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Introduccion

En Colombia la situacién de desprotecci6n de las comunidades frente a los
desastres es grande, debida en parte a la alta vulnerabilidad por su posicién
geogréfica y la situacién politica del pais.

La investigacién Repercusiones psicosociales y fisicas de los atentados dina-
miteros, Medellin, 1990, trata una temética necesaria y de gran actualidad para
quienes laboran en el 4rea de la salud y, para todos aquellos que de manera
directa e indirecta han integrado en su actividad la participacién ciudadana.

La investigacién incluye, los objetivos y el marco teérico en que se funda-
menta el anilisis, y se presentan los resultados agrupados en tres partes, la
primera hace referencia a los dafios en la estructura fisica; la segunda parte,
analiza el tipo y la gravedad de las lesiones que sufrieron las personas en
el momento de la explosién, el tratamiento recibido en las instituciones
donde fueron atendidas y las secuelas que dejaron las lesiones; y la tercera,
analiza las manifestaciones psicoafectivas sentidas por las personas lesio-
nadas y afectadas en los atentados.

Se hacen las comparaciones para cada sector y se analizan las diferencias
encontradas, en algunos casos se generaliza el andlisis conjunto para los
tres sectores.

En este articulo se incluye ademds de los objetivos y el marco teérico el
andlisis e interpretacion de los datos correspondientes a las manifestaciones
psicoafectivas experimentadas por los lesionados y no lesionados.

Se espera que los resultados de esta investigacién contribuyan a una mejor
compresion de las repercusiones que sobre la poblacién tienen este tipo de
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atentados, para lograr una mejor atencién inmediata y para que a largo
plazo se establezcan programas de rehabilitaci6n para atender las secuelas
fisicas y psicoafectivas.

1. Justificacion y objetivos

1.1 Justificacion

A pesar del desarrollo cientifico y tecnolégico, de la profundidad lograda
en el cultivo de los valores culturales morales y filos6ficos que le son pro-
pios, la humanidad no ha podido aitin incorporar en su cotidianidad como
forma caracteristica de coexistencia, la tolerancia y el respeto por las ideas
ajenas.

Esto ha llevado a que en la actualidad todavia subsistan movimientos de
carécter ideolégico, politico, religioso, racial, que tienen por principio fun-
damental, el empleo de la violencia, entre ésta los atentados dinamiteros,
como forma de imponer sus puntos de vista.

A estos fendmenos causantes de calamidad social se suman los de origen
natural, causados por los desastres geogréficos, los desbordamientos, derrum-
bes, inundaciones y terremotos tan comunes en paises como el nuestro, donde
los programas preventivos y de atenci6n impulsados por el Estado, atendan
los dafios ocasionados, pero resultan insuficientes ante las calamidades de
grandes proporciones como las vividas en la historia reciente del pais.

Son pocos los estudios realizados con el objeto de profundizar en el ani-
lisis de estas situaciones desde una perspectiva fisica, fisiolégica, psicolé-
gica y social. S6lo en algunos paises en los que son comunes este tipo de
problemas se vienen haciendo algunas publicaciones con cierta periocidad
en las que se tratan estos aspectos.

Consideramos que las situaciones de violencia ocurridas en Medellin entre
1989-1990, hacen que quienes trabajan en salud y en aquellas 4reas que de
alguna manera tienen relacién con el mejorestar de las comunidades vean con
preocupacién el sinniimero de lesionados y de pérdidas. En los dieciséis aten-
tados ocurridos en Medellin entre abril y julio de 1990, con un total de 419
victimas entre las que hubo 54 muertos; de éstos el 66,0% ocurrieron en el
lugar del atentado y el resto fallecieron en las primeras 24 horas.
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De los 365 lesionados, el 83,6% fueron atendidos en instituciones hospita-
larias, la gran mayoria tuvieron lesiones menores, principalmente de la piel

y tejido celular subcutédneo y algunos presentaron lesiones en cabeza y en
miembros inferiores.

Ademads de las lesiones sufridas por los seres humanos se observé también,
dafios en viviendas, vehiculos automotores, fluido eléctrico, acueducto y
alcantarillado pero la cuantia de las pérdidas no ha podido ser precisada.
Tampoco se han establecido programas gubernamentales tendientes a brin-
dar proteccién social a los afectados.

Los diferentes tipos de violencia que se han generado en nuestro pais es-
pecialmente aquella donde un gran mimero de civiles se han visto afecta-
dos por atentados dinamiteros hacen necesaria la realizacién de estudios
tendientes a precisar los tipos de lesiones tanto fisicas como psiquicas, los
dafios en la economia y en la infraestructura, lo cual permitird elaborar un
registro sistemdtico de dafios para poder establecer medidas con el fin de
prevenir las consecuencias.

Se considera importante investigar este tema para demostrar las consecuen-
cias que estas situaciones tienen sobre la poblacién y la infraestructura y,
por este medio sustentar la importancia pafa la inclusién en los programas
estatales de prevencién y atencién de los desastres. Estos estudios son im-
portantes y necesarios en nuestro medio, porque permiten hacer, a partir de
los resultados, reflexiones éticas frente a las condiciones socio-politicas
que generaron los atentados.

Como en todo trabajo investigativo la ética en el manejo de la informacién
y la voluntariedad del individuo para suministrar los datos, es un punto
importante para considerar. Los investigadores de este trabajo estdn com-
prometidos con esta temdtica desde tiempo atrds y tienen el convencimien-
to que los resultados redundarén en beneficio no solo para nuestra comu-
nidad, sino para comunidades que eventualmente puedan estar sometidas a
este tipo de presiones.

Por iiltimo, se considera que en toda comunidad debe haber un principio
de equidad y de ayuda mutua, por tanto la comunidad general debe bene-
ficiarse de las experiencias traumdticas de otros miembros de ésta.
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1.2 Objetivo geizeral :

Describir c6mo afectan a las personas y a la infraestructura las explosiones
teniendo en cuenta la carga de dinamita, su radio de accién y las repercu-
siones fisicas, fisiol6gicas, afectivas, econémicas y sociales.

1.3 Objetivos especificos

—Identificar los,‘efectos de la carga explosiva de acuerdo con el radio de
accion y con las caracteristicas urbanisticas del lugar.

—Caracterizar la comunidad expuesta a la explosién teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas.

—Describir la morbimortalidad inmediata, mediata y tardia de las personas
expuestas a la explosmn

—Valorar los efectos psicosociales y econémicos sentidos por la comuni-
dad afectada.

—Identificar los dafios en las estructuras teniendo en cuenta las caracterfs-
ticas fisicas y su relacién con la onda explosiva. -

—Precnsar el sxstema de atencxon en salud recxblda, temendo en cuenta la A
mstltucxon y el txpo de lesuSn ;

2. Marco teérico
2.1 Antecedentes de.la violencia
La creciente frecuencm de actos terronstas en todo el mundo ha llevado al
personal de salud a enfrentar sitnaciones complejas debido a la gravedad

de las lesiones que producen los atentados y al numero de victimas que en
un momento dado, hay que atender.

La violencia tiene muiltiples expresiones que no excluyen pero si sobrepa-
san la dimensién politica. Para de Roux! el concepto de la violencia es una
dimensién politica, una totalidad que en este momento se plantea, donde
se niega a todos la garantia de la vida y se han ido creando y estableciendo
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unas realidades sociales, culturales, politicas, psicol6gicas que amenazan y
atentan contra el derecho a la vida.

Se ha fomentado una cultura de la violencia en la cual todos hemos parti-
- cipado de manera progresiva y donde a cada momento negamos al otro los
mis elementales derechos. Abad Gémez? decia que la violencia es una
creacion cultural y por tanto artificial, segin el autor, los seres humanos
podemos ser violentos o pacificos de acuerdo con las circunstancias, que
hacen que el hombre sea esencialmente emocional y cambiable, y poten-
cialmente violento, pero el hombre también es racional y capaz de actuar
en consecuencia con su racionalidad, cuando se le brinda la oportunidad de
crecer y vivir en un medio que no le sea hostil.

Desde el punto de vista epidemiolégico se ha estudiado més la mortalidad
que la morbilidad ocasionada por la violencia; no obstante, sus formas han
ido cambiando y recientemente una de las modalidades de la violencia son
los atentados dinamiteros. Espreciso estudiar la magnitud de los dafios a
los seres humanos, lo cual implica una comprensién de la historia natural,
la epidemiologia, la ﬁs1opatolog1a y las secuelas dejadas en las victimas de
los atentados terroristas.

Tedricamente las lesiones corporales en el ser humano son causadas por
varios factores; el aumento stibito de la presién, el impacto del aire com-
primido, el paso de la onda explosiva a través del cuerpo, la presion nega-
tiva, los fragmentos de metralla y proyectiles secundarios. Juega también
un papel en estas lesiones la accion téxica de los gases y las altas tempe-
raturas generadas por la explosién.

Los estudios que inicié Pierre Jars en el siglo XVIII no han avanzado
tanto como se han desarrollado los elementos de destruccién por explo-
siones y proyectiles. Para explicar los efectos de las explosiones, se ha-
ce necesario describir los conceptos fisicos y biofisicos fundamentales,
como cantidad de movimiento, energia ondas, propagacién y velocidad
de las ondas, principio de superposicién, amornguamlento intensidad y
sonido.

Estos conceptos permiten entender lo que sucede antes y durante la explo-
sién de una bomba; las perturbaciones causadas, los efectos del proyectil,
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las ondas térmicas y expansivas generadas, la intensidad de los niveles de
energia y potencia desarrollados; cémo y en qué grado son afectados los
seres humanos y la infraestructura fisica.

2.2 Efectos biofisicos de las explosiones

Tebricamente,  las lesiones corporalés producidas por una onda explosiva
son causadas por el paso de ésta a través del cuerpo, dando como resultado
una desintegracién de los tejidos en la interfase aire-liquido a través del
efecto de expansion y explosién.

Los 6rganos que contienen aire, tales como los oidos, pulmones e intestino
son los mds susceptibles de esta forma de lesion, con lesiones intestinales
predominantes.

Las manifestaciones radioldgicas y patoldgicas de las lesiones en estos 6r-
ganos, toman la forma de una hemorragia del parénquima y laceraciones
similares a una contusién, con muertes inmediatas frecuentemente causadas
por un embolismo de aire coronario o cerebral. Las muertes tardias gene-
ralmente son atmbmdas a una 1nsuﬁcxencxa pulmonar progresiva.

Los efectos secundanos de la explosmn son causados por el movimiento y
la presién dindmica de la onda exploswa y los efectos terciarios, son cau-
sados por el desplazannento del cuerpo de la victima hacia otros objetos
lesién que predomma entre los sobrev1v1entes de'los atentados terroristas,
la mayorfa de estas lesiones'son relativamente menores 'y no amenazan la
vida. Los efectos misceldneos de una explosién’ incluyen quemaduras, in-
halacién de gases nocivos y-lesiones de aplastarmcnto causadas por el de-
rrumbamiento de los edificios: '

Las lesiones causadas por la onda térmica (el flash), producen extensas
pero superficiales quemaduras de las partes del cuerpo expuestas, especial-
mente cara y manos. Las quemaduras profundas son otras de las posxbles
consecuencias de una explosion. 4 o :

Las lesiones debidas a la lluvia de proyectiles, fragmentos de metal de
la bomba, madera, concreto y vidrio, pueden ser una gran variedad, y
estan csletermmadas por el tamafio de los fragmentos y el lugar de la
lesion.
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Otro fenémeno registrado son las fracturas, dislocaciones y esguinces; las
fracturas en la cabeza, cuello, tronco, extremidades, y las fracturas milti-
ples son las més comunes.

Aunque los tejidos blandos y las lesiones de las extremidades son predo-
minantes entre los sobrevivientes, no contribuyen a la mortalidad a excep-
cién de las amputaciones traumiticas las cuales causan un promedio del
10,0% de las muertes. Las lesiones de cabeza contribq/yen con el 71,0% de
las muertes inmediatas y el 52,0% de las posteriores.

E] total de las victimas de una explosién se ven afectadas por un shock
emocional que causa severas alteraciones psicoafectivas y que algunos au-
tores entre ellos Molchanov® han denominado el “Sindrome de guerra”, y
se manifiestan con algunas enfermedades, entre las que han sido descritas
por la literatura se encuentra la sordera, crisis asméticas, procesos inflama-
torios, coronariopatias, hipertension arterial, alteraciones digestivas funcio-
nales, principalmente la dlcera géstrica.

El total de victimas de una explosion se ve afectado por un shock emocio-
nal que causa severas afecciones psicoafectivas que pueden ser inmediatas
o a largo plazo y, que se manifiestan de diferentes maneras.

Todas estas reacciones varian de acuerdo con la tipologia de la explo-
sién, las caracterfsticas individuales como la personalidad basica, la
edad, el sexo, el ambiente sociocultural, las responsabilidades personales
asi como el apoyo recibido por parte de vecinos, amigos y comunidad.
Otros aspectos que también influyen son, la densidad de la poblacién
afectada, su composicién y el grado de cohesién y preparacién para en-
frentar situaciones de desastre.

Las reacciones de las personas también estdn influenciadas por la cercania
de sus seres queridos, y de sus bienes al 4rea del desastre, la pérdida o no
de personas y bienes significativos. . '

En las reacciones tanto inmediatas como mediatas influye la percepcién
que la persona tenga acerca de la situacién; quienes la perciben como muy
severa y traumdtica necesariamente tendrdn una respuesta de mayor tensién
y presentardn mayores efectos.

18 Medeilin, XTI (1) marzo de 1994



Crocq9 describe los traumatismos psiquicos generados por el shock emo-
cional como reacciones emotivas: exageradas que puedenser efimeras.y

generalmente no dejan secuelas; y reacciones neurdticas que son duraderas -
con reacciones psicoldgicas consideradas.como graves y ‘en-algunos casos:.
aparecen tardiamente.

Debido al ambiente de violencia ya enunciada en este contexto los proble-
mas de salud mental, adquieren una dimensién relevante por las miltiples
tensiones generadas por la violencia y que afectan en mayor 0 menor grado
toda 1a poblacién.

El término “mental” segin Stolkiner'® engloba-en su denominacién  una-
serie de hechos, conductas o acciones sociales que son'diversas y compren-
den una ‘amplia-gama de comportamientos -como el alcoholismo, la depre-
sién, el duelo, la delincuencia juvenil, todos los cuales se imbrican en lo
biolégico, lo social'y lo histérico: Estas conductas se han agudizado en
nuestro medio y en ello parece jugar un papel importante los cambios so-
cioculturales que’se han llevado a cabo y tienen su génesis en la violencia
social ‘que ha ﬁvivido el pais.‘ : :

A través’ de nuestra practica profesmnal hemos podido constatar que-en
general la poblacmn ‘tiene ‘comportamieritos que indican tensiones'y preo-
cupaciones frente a sii familia, y de manera: pnmordlal expresan su' mqule-
tud por:la segurldad y el futuro de los nifios. :

El doctor Alonso Ojeda Jefe dc'vunﬁrcqntrq‘de atencién bésica sefiala que
en el servicio de urgencias que €l dirige, desde 1989 se han aumentado las
consultas y se atendieron personas con lo que €l denomma smdrome de
angustia”, en las que incluye cefaleas, taquicardias, gastrms “adormeci-
miento de manos y de plemas estas consultas son una manifestacion de.
los altos mveles de an51edad y temor que producen en el ser humano el
sentimiento de estar cerca a la muerte. Esto es reforzado por el concepto
de algunos ps1cologos y psiquiatras quienes expresan que las situaciones de
tensi6n conducen a trastornos psicosomiticos y a comportamientos que pa-
recen parahzar 0 d1srnmu1r las actxvxdades cotldlanas de las personas y 1le-
varlas a tomar dec1sxones precxpltadas y posxblemente equlvocadas Estas
actltudes tlenen repercu ones en el colectlvo ciudadano porque en sxtua-
ciones de crisis tienen mayores repercusiones los hechos que las palabras
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“Los efectos sobre 1a sociedad en general y los individuos en particular, han
conducido al pafs a una emergencia social donde-se hace patente la inca-
pacidad de los gobernantes para enfrentar los problemas que han generado,
lo:cual ‘hace que la poblacién cada ‘dia este mas afectada y por tanto su
salud mental se vea mds deteriorada.

2.3 Limitaciones del estudio

El estudio tiene algunas limitaciones que estan fuera del control de los
investigadores y ameritan ser consignadas. :

El tiempo transcurrido entre la ocurrencia del evento y.la recoleccién de
los datos, es la limitacién mds preponderante ya que algunos residentes de
los sectores, cambiaron de residencia y no fue posible ubicarlos, igualmen-
te los residentes de aquellas viviendas que quedaron totalmente destruidas
y atin no han sido reconstruidas, tampoco fue posible ubicarlos.

Ademds se ha considerado que los seres humanos hacemos un manejo di-
ferente de las situaciones de tensién y, por tanto es posible que algunas
persona hayan olvidado aspectos que para ellas eran particularmente dolo-
rosos, y no deseen hablar del evento por razones de indole afectiva. Estas
limitaciones. fueron respetadas teniendo en cuenta el principio ético de
aceptacion para responder el -formulario y participar en el estudio ‘sin.nin-
gun tipo de presién por parte de los investigadores.

- 3. Disefio -
31 Me"totilovlogt’a‘ o

El estudio es descrlptlvo retrospectlvo 21990y a traves del cual se buscé
prec1sar los efectos de las explosiones sobre. las personas presentes en el
sector y los danos en los mmuebles de los sectores afectados '

Los sectores selecc1onad0s para el estudlo fueron en la comuna II calle
44 con carrera 74, que ‘en este contexto se denominé sector 1, en la
xmsma comuna, calle 49 entre carreras 68y 69 que se denommo sector
2, y en la comuna 14, carrera 43B entre calles 11A y llB se 1dent1ﬁco
como sector 3. N
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De los atentados dinamiteros que afectaron la ciudad de Medellin entre
1989-1990 se decidié tomar como muestra estos tres sectores porque se
consideré que eran representativos por la magnitud de los efectos sobre
estas zonas de la ciudad.

Dos de los sectores, el 1 y el 3, estdn ubicados en zonas que se pueden
designar como mixtas; es decir, donde habian locales comerciales, oficinas
y residencias; el sector 2 es eminentemente residencial.

En cuanto a la distribucién de los inmuebles en el Sector 1 se encontré
que el 80,0% eran locales comerciales, el 12,0% viviendas y el 8,0%
oficinas. En el Sector 2, las viviendas representaron el 72,5%, las ofici-
nas el 15,0% los locales comerciales el 10,0% y un 2,5% que no fue
especificado.

La distribucién para el Sector 3 mostré que el 51,5% de los inmuebles
estaban destinados a locales comerciales, el 30,6% a viviendas, el 14,5% a
oficinas y un 3,2% sin especificar a qué estaba destinado.

En el Anuario Estadistico de Antioquia 1989, se hall6 la informacién co-
mrespondiente a los estratos. Se encontr6 la siguiente descripcién de los
estratos 4 y 5 que fue donde ocurrieron las explosiones. En cuanto a la
estructura fisica del estrato 4 (sectores 1 y 3) se describe que la poblacion
habita en casas independientes o apartamentos en zonas residenciales téc-
nicamente planeadas. En cuanto a la distribucién espacial de los inmuebles
del estrato 4, se encuentra que estdn debidamente divididos en manzanas,
barrios bien conformados, con viviendas amplias de acuerdo con la evolu-
cién y desarrollo original de la ciudad.

En el estrato 5 (sector 2) la estructura fisica, segin el Anuario Estadis-
tico, corresponde a amplias residencias por lo general unifamiliares de
dos pisos, localizadas en sitios preferenciales de la ciudad, con buena
arborizacién y antejardines. Poseen conjuntos residenciales de construc-
cién mds reciente técnicamente planeados y financiados por firmas ur-
banizadoras.

Ambos estratos poseen todos los servicios piblicos para uso exclusivo
de los habitantes, tienen vias pavimentadas y facilidades de transporte
urbano.
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La observacién del sector 1 muestra calles amplias arborizadas, las edifi-
caciones del sector son en su mayoria de dos plantas y los primeros pisos
estdn dedicados al comercio y oficinas y el segundo piso a viviendas.

Frente al lugar donde estallé la bomba, habia una sala de cine de una sola
planta, que en el momento de la explosién estaban remodelando y en la
volqueta utilizada para llevar los escombros aparentemente colocaron la
carga explosiva.

El sector 2 como ya se dijo es, residencial. En el momento de recolectar
la informacién la gran mayoria de las residencias ya estaban reparadas aun-
que atin permanecen algunos lotes donde habian inmuebles que aiin no han
sido reconstruidos.

En este sector hubo limitacién para la obtencién de los datos y segiin los
informes algunas familias cambiaron de residencia, posiblemente eran
aquellos que vivian en casas arrendadas.

La observacién del sector 3, muestra una zona residencial con edificios de
apartamentos bien mantenidos y ‘donde también se ubicaban oficinas y lo-
cales comerciales. Considerando que ‘este sector es una parte antigua de la
ciudad algunas de sus calles no son amplias pero si estdn en buen estado.
Comparado con los demas sectores este tiene menos arborizacion.

3.2 Muestra

El disefio de la muestra se hizo a partir de los mapas de las zonas afectadas
por las explosiones, se trazé el radio de accién de la onda teniendo en
cuenta la posible carga y se definieron los limites.

Con base en esta delimitacién se hizo una observacion en el terreno de
cada uno de los sectores con el fin de demarcar adecuadamente las man-
zanas y las cuadras afectadas.

3.3 Fuentes de informacion

Los datos primarios se obtuvieron de las personas que habitaban o traba-
jaban en cada uno de los sectores y que atin permanecian en la zona. Como
se mencioné en el disefio te6rico una limitante prevista y encontrada en la
recoleccién de los datos fue que algunas personas ya no vivian en el sector,
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bien porque sus viviendas quedaron totalmente destruidas o porque prefi-
rieron mudarse a otras zonas de la ciudad. Hubo otras personas que a pesar
de continuar viviendo y trabajando en los sectores, no dieron los datos o
lo hicieron de manera parcial. En general omitieron los datos referentes a
los costos de la reconstruccion, los servicios de salud y los honorarios pa-
gados a los profesionales.

En cuanto a los locales comerciales se encontré que algunos negocios no
existian debido a las pérdidas econémicas o los propietarios prefirieron
darles otra razén social.

Para la obtencién de los datos también se recurri6 a fuentes secundarias,
los registros existentes en las instituciones que conforman la red metropo-
litana de urgencias, se consultaron el registro de ingreso, las historias cli-
nicas de las instituciones donde fueron atendidos los lesionados de los tres
sectores, y los registros de la oficina de atencién de desastres del Instituto
Metropolitano de Salud-Metrosalud.

En estos registros se encontraron datos completos referentes a la localiza-
cién, tipo de lesiones y su categorizacién. No tenian datos completos de
‘las vanables socmdemograﬁcas, lo cual hmlto el anéhsxs

Para la recolecci6n de l1a:informacién primaria y secundana se disefi6 un
formulario que consta de dos partes. La primera contempla la identificacién
del inmueble, teniendo en cuenta ubicaci6n, caracteristicas y dafios ocasio-
nados por la explosién. En la segunda’parte del formulario, se hace la
descripcion de cada uno de los habitantes del inmueble, se incluyen da-
tos sociodemogréficos, localizacién y efectos de la explosién, lesiones,
gravedad, manifestaciones psicoafectivas y los costos de servicios de sa-
lnd y funerarios.

La validacién del formulario se hizo a través de jueces quienes lo revisaron
e hicieron sugerencias. Posteriormente se realiz6 la prueba piloto y con
base en ésta se introdujeron ajustes al instrumento final.

Los datos secundarios de las fuentes fueron obtenidos por los investigado-

res de los registros clinicos para lo. cual se conté con la colaboracién de
las instituciones de salud.

- Investigacién y Educacién en Enfermeria 23




3.4 Recoleccion de datos

La recoleccién de los datos primarios se obtuvo de las personas que vivian o
trabajaban en el sector en el momento de la explosién. Como ya se mencioné
no fue posible obtener una informacién total de los sectores. Pensamos que si
bien los datos recolectados no permiten hacer inferencia a toda la poblacién
de Medellin si los consideramos representativos de los sectores estudiados.

Se considera también que en este tipo de situaciones juega un papel pri-
mordial la condicién humana, con sus potencialidades para afrontar situa-
ciones dificiles y a su vez con grandes limitaciones por el temor y la in-
seguridad a que se ven enfrentados en este tipo de eventos, se piensa que
los hallazgos de esta investigacién, la primera en nuestro medio, permitird
avanzar en la bisqueda de alternativas para la prevencién y atencién de los
afectados por las explosiones dinamiteras. También es. necesario e impor-
. tante resaltar la pulcritud con que se manejaron los datos obtenidos, lo cual
permite como ya se dijo, hacer algunas inferencias que pueden ser valiosas
y necesarias dadas las condiciones actuales del pais.

4. Andlisis e interpretaéién de los resultados

Partiendo de la preisa que este es un estudio descriptivo y no fue posible
vobtener‘_la,total_idad_.b de la informacién para cada sector; el andlisis de los
datos se hizo con medidas estadisticas acordes .con. el tipo de estudio. Se
construyeron algu.nps-,indices de riesgo que si bien desde el punto de vista
-epidemiolégico no pueden ser generalizados a toda la poblacién si fueron
cohstruidos con todo el rigor para que puedan ser entendidos en la dimen-
sién que se les da en el contexto de la mvcsugacu')n, y puedan. servir de
apoyo para estudios similares.

El andlisis primordial y teniendo en cuenta los objetivos propuestos, es un
andlisis cualitativo que se hizo a partir del contexto social, econémico, edu-
cacional y de las manifestaciones psxcoafectlvas de las personas afectadas
por las explosiones.

4.1 Manifestaciones psicoafectivas

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la investigacién buscaba
valorar los efectos psicolégicos y econémicos sentidos por la comunidad
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afectada, se obtuvieron los datos referentes a las manifestaciones psico-
afectivas relatadas por los afectados en los atentados dinamiteros objeto de
este estudio.

En este aparte se presenta el andlisis de la informacion referente a las se-
cuelas fisicas y psicoafectivas y el niimero de las mismas en los lesionados.
También se analizan las manifestaciones psicoafectivas sentidas por los no-
lesionados

Se obtuvo informacién del 63,6% de los lesionados y los porcentajes mads
altos fueron 53,5% para el Sector 1 y 74,0% para el Sector 3. Es impor-
tante resaltar que los datos obtenidos mostraron que la mayoria de los le-
sionados tuvieron secuelas. Al hacer la razén de los que presentaron secue-
las, se encontré que fue 5,6 es decir, por cada persona que no tuvo secuelas
hubo casi 6 personas que si quedaron con secuelas.

Los datos mostraron que de los individuos lesionados que presentaron se-
cuelas el 41,2% tuvieron secuelas fisicas y psicoafectivas, el 38 2% secue-
las psicoafectivas y el 20,6% fisicas. :

En-cuanto alos ﬁpos de ',manifestaciones 'psicoafectivas sentidas por los lesio-
- nados, algunas de las personas experimentaron mas de una manifestacién.

Al analizar estos datos se encontré qué sintieron miedo el 22,7%, insegu-
ridad el 13,6%, insomnio el 15,5% y fueron las ms relatadas por los le-
sionados (Flgura 1).

Los datos correspondlentes al. numero de mamfestacmnes psmoafectwas sen-
tidas por los lesionados de cada uno de los sectores, mostraron que el 44,4%
tuvieron dos manifestaciones psicoafectivas y el 40,7% entre tres y cuatro.

Al analizar cada uno de los sectores se encontré que el comportamiento
fue muy similar, aquellos lesionados con dos y tres manifestaciones obtu-
vieron los mayores porcentajes.

Estas manifestaciones psicoafectivas indican el grado de tensién a que se
han visto sometidas las personas afectadas por los atentados dinamiteros,
segiin Bravo y Rub10 2 1o estresores son aquellos hechos o condiciones
ambientales que provocan gran tensién y desencadenan un estado de alte-
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Figura 1  Distribucién porcentual de las manifestaciones psicoafectivas
e “en los lesionados, segtn sector (Medellin, 1990)

racién en el organismo humano, y el grado de tensién que se experimenta
estd-relacionado con la duracién del evento y el control que el individuo
pueda tener sobre la situacion. - : ~ o - '

Si se tiene en cuenta que para muchos lesionados la situacién tuvo una
duracién de varias.semanas donde con frecuencia recordabany sobre lo
cual no tenian ningin control, es' entonces explicable y predecible-el sin-
niimero de manifestaciones psicoafectivas experimentadas y vividas por las
personas lesionadas. . . - - P . 5 e
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El 58,2% de los no lesionados tuvieron secuelas de origen psicoafectivo y
el 40,8% expresaron no haber experimentado ningin tipo de manifestacién
psicoafectiva.

Es posible que las personas hayan hecho una negacién de la situacién da-
das las condiciones de amenaza a que se sintieron expuestas por vivir en
el Sector, al dolor experimentado por las pérdidas afectivas, las lesiones
sufridas por los seres queridos, y las pérdidas econdmicas.

Algunas experimentaron enfermedades de tipo psicosomético que segin lo
describe Richtsme:ir,13 las mas frecuentes después de un desastre son, las
gastritis, nduseas, vomito, diarrea, constipacidn, cansancio fisico, mental y
cefalea.

Al analizar las manifestaciones psicoafectivas de las personas no lesionadas
de los sectores 1 y 2, se encontré que el 50,0% en cada sector presentd
este tipo de secuelas y en el sector 3 el porcentaje ascendi6 al 66,7%. Entre
los lesionados las secuelas psicoafectivas fueron el 38,2% y las fisicas y
psicoafectivas el 41,2%; entre los no lesionados las secuelas psicoafectivas
ascendieron al 58,2%, es evidente que la gran mayoria de la poblacién
expuesta a estos atentados dinamiteros han experimentado algiin grado de
deterioro en su salud mental.

Las manifestaciones psicoafectivas en los no lesionados se presentaron en
porcentajes mayores que en los lesionados; se piensa que en esto influyé
el hecho que la responsabilidad econémica y afectiva fue asumida total-
mente por quienes no sufrieron lesiones personales y se vieron sometidas
a grandes presiones afectivas, sociales y econémicas y debido a éstas tu-
vieron mayores manifestaciones psicoafectivas.

Los lesionados se vieron enfrentados a la pérdida de su imagen corporal y
de su calidad de vida, de manera temporal, pero por hallarse lesionado con
grandes o menores limitaciones recibieron una mayor atencion fisica, psi-
colégica y afectiva, y posiblemente lograron elaborar de una manera mas
adecunada el duelo ante los diferentes tipos de>pérdidas.

Cuando Freud,14 analiza el duelo, habla de una reaccién ante la pérdida de
un ser amado, o la pérdida de una abstraccién como la libertad, la patria,
un ideal. Las personas también hacen duelo ante las pérdidas econémicas
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y tangibles. Una de las caracteristicas del duelo puede ser la pérdida de
interés hacia el mundo exterior y sus realidades. El yo toma tiempo antes
que logre liberarse del objeto perdido y reiniciar de nuevo su vida.

Segiin Solomon, ' el duelo es una respuesta normal ante una pérdida. No
obstante, algunas personas no logran la resolucién del duelo y caen en una
depresién que les consume tanta energfa psiquica que les queda muy poca
para otros fines.

Si bien en el contexto de este trabajo se tuvieron en cuenta tinicamente
las manifestaciones psicoafectivas ya enunciadas, es posible que entre
las personas afectadas algunas hayan sufrido lesiones psiquicas mas pro-
fundas y necesitaron tratamiento profesional para lograr enfrentar su.si-
tuacién.

Las manifestaciones psicoafectivas en las personas no lesionadas permitié
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 obtuvieron los mayores porcentajes en las personas lesionadas (Fi-
gura 2).

Tanto el miedo como la inseguridad son manifestaciones evidentes y tan-
gibles y son congruentes con lo expresado en la literatura donde se men-
ciona que los seres humanos tienen miedo frente a situaciones amenazantes
y concretas o las que perciben como tal y esto hace que su comportamiento
se torne inseguro.

En el sector 1, se encontré que el 16,7% de los no lesionados presentaron
llanto, e insomnio y el 16,6% tuvieron sentimientos de soledad.

En el sector 2, las manifestaciones psicoafectivas con mayor porcentaje,
después de la inseguridad y el miedo, fueron la irritabilidad y los senti-
mientos de soledad con el 7,9% para cada una de estas manifestaciones.

En el Sector 3, las manifestaciones fueron muy diversas, como ya se dijo
el miedo tuvo un porcentaje alto, seguido del insomnio que se presentd en
el 33,3% de las. personas. Un porcentaje menor presentaron manifestacio-
nes que no se evidenciaron en los otros dos sectores, tales como la pérdida
de apetito el 8,3% y la negacién de la situacién el 4,2%
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Figura 2  Relacién porcentual de las manifestaciones psicoafectivas
' en los no-lesionados segun sector (Medellin, 1990)

Los datos referentes al nimero de manifestaciones experimentados por ca-
da individuo son similares a las presentadas por las personas lesionadas. Se
encontré que en los no lesionados el 44,8% del total presentaron dos ma-
nifestaciones psicoafectivas, el 31,0% tuvo una sola manifestacién y el
17,2% tuvo tres manifestaciones.

Es de resaltar que el 6,9% de los no lesionados presentaron cuatro y mds
manifestaciones lo cual puede indicar que tienen su salud mental deterio-
rada y posiblemente requieran algiin tipo de ayuda psicol6gica para enfren-
tar la vida y las realidades cotidianas.
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El andlisis de las manifestaciones psicoafectivas de los afectados y sus im-
plicaciones en la vida de quienes se vieron expuestos a los atentados per-
mitieron algunas reflexiones a partir de la bibliografia revisada. Se han
hecho estudios con poblaciones que han vivenciado desastres y se encontré
que los desastres naturales o causados por el hombre, producen altos nive-
les de tensi6n ocasionando efectos sociales y psicolGgicos. v

Crocq,“5 menciona que en todo desastre es comin observar las alteraciones
psiquicas solas o asociadas con las heridas y traumatismos. Los traumatis-
mos psiquicos pueden ser inmediatos o tardios. Con respecto a la aparici6én
de lesiones psicoafectivas, Bravo y Rubio,17 mencionan que éstas pueden
aparecer hasta 2 afios después de haberse vivido la situacién.

En las reacciones psicoafectivas de las personas afectadas hay que tener
en cuenta la eda d, el sexo, el ambiente cultural, social y las responsa-
bilidades familiares. En los afectados incluidos en este estudio se encon-
tré que el 72,0% eran mujeres entre los 15 y los 44 afios y los hombres
en este grupo de edad fueron el 61,1% y 'quiénes fueron mayormente
afectados. pertenecian al grupo en edad productiva y reproductiva con
‘expectativas frente al futuro de sus hijos, familias y de su bxenestar eco-
némico y social.

El hecho que un atentado dinamitero siempre ocurre de manera stibita e
inesperada se considera un factor de estrés potente e incontrolable y hace
que las personas afectadas se sientan impotentes y como dice Patuel
ng, recurran a la nostalgia, que es un estado del ser humano poco tra-
tado y estudiado, pero que hace parte primordial en la vida de los seres
humanos y sobre todo en los momentos de pérdidas irreparables.

El mismo Patuel Puig,19 dice que la nostalgia tiene una investidura intensa
y en razén de su cardcter crea condiciones que indican el dolor concentrado
en el cuerpo lesionado y lo relaciona con un pasado, que el sujeto. de al-
guna manera sigue lamentando. '

Quienes de manera directa o indirecta se ven sometidos a las pérdidas que
ocasiona un atentado dinamitero, es posible que a través de toda su vida
los acompaiie un afecto nostdlgico frente a las pérdidas econdmicas, las
fisicas y las afectivas.
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Lo anterior hace necesario ayudar a las personas para que puedan hacer:la
resolucion del duelo y, para que a través del afecto nostélgico logren como
dice Escobar,” hacer el rompimiento con la pérdida, esto les ayudari a
reflexionar y a encontrarse a si mismos.

Los resultados referente a las manifestaciones psicoafectivas permiten asu-
mir que estos sentimientos han sido experimentados por la mayoria de las
personas incluidas en la muestra.

Las expresiones y manifestaciones durante la entrevista para la recoleccién
de los datos permitieron evidenciar que ademads de las manifestaciones psi-
coafectivas como el miedo, la inseguridad, el Ilanto y el insomnio experi-
mentados, las personas afectadas también han tratado de elaborar el duelo
y las acompaiia el afecto nostilgico que posiblemente se ha visto agudiza-
do por la vivencia de los recientes atentados que ha vivido Medellin y otras
ciudades del pafs.

4.2 Relatos de los afectados

.Para ejemplificar cémo las personas incluidas.en este -estudio han-experi-
mentado las vivencias mencionadas, se retoman algunos relatos-heches por
los afectados que permitirdn entender la magnitud de las pérdidas segiin lo
expresé.n aquellos que vivenciaron en su vida y sus bienes las tres explo-
siones dinamiteras objeto de este estudio, y pueden ser muy smulares a‘las
vividas por todos los afectados de esta clase de desastres.

En el sector 1, varias de las personas entrevistadas expresaron que se sentian
inseguras, siempre con la expectativa y el miedo que algo les ocurrird nueva-
mente. Una persona, propietaria de un negocio manifesté que todo su personal
qued6 “con lloradera ante cualquier circunstancia”, ademds decia, presentan
“problemas de oido”. Alguien expreso: “de eso es mejor no hablar”, “los dias
pasan y la sensacién que va volver a ocurrir y el miedo, permanecen”.

Con referencia a los costos econémicos debido a'las pérdidas y la recons-
truccién de los dafios no fue posible obtener la informaci6n prevista en el
instrumento de recoleccién de datos. La mayoria de los entrevistados rehu-
saron contestar esas preguntas. Algunos respondieron parcialmente y de
manera muy diversa. Otros hicieron alusién a las grandes perdldas en las
mercancias, que no tenfan aseguradas.
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Para otros, los costos de réconstruccién fueron muy altos y a esto tuvieron
que agregarle el lucro cesante mientras reconstruian. Algunos tardaron mas
de un mes para poder reabrir. Otros comerciantes lograron reconstruir
prontamente pero las ventas decayeron mucho porque la gente no se acer-
caba por el sector.

Al recolectar la informacién se encontraron algunos locales donde los ne-
gocios que funcionaban tuvieron que cerrarse porque econémicamente no
pudieron cumplir con sus obligaciones laborales y econémicas.

También se encontré que las personas que vivieron la situacién tienen fre-
cuentes cefaleas, dolor de oido, una de ellas manifesté que en el momento
de la explosién no sinti6é nada, fue en los dias posteriores que empezaron
a manifestarse las molestias.

En general, la mayoria de las personas que estaban presentes en el momen-
to de la explosién dijeron que constantemente las acompaiia el temor que
algo va a suceder, lo cual hace que se sobresalten y se sientan inseguros.

En el sector 2, la mayoria de las personas entrevistadas hicieron alusidn a las
repercusiones .econémicas a raiz de la destruccién. Dado que este sector es
mds residencial los costos materiales tuvieron grandes repercusiones en la
vida familiar de los habitantes. Muchas familias se vieron precisadas a mu-
darse de residencia mientras hacifan las reparaciones y otras tuvieron que
permanecer alli con todas las molestias que conlleva una construccidn.

Para la mayoria de las familias entrevistadas los costos para reconstruccién
de las viviendas oscilaron entre $500.000 la que tuvo minimos dafios hasta
‘ocho millones; sin tener en cuenta aquellos inmuebles que quedaron total-
mente destruidos y ain no se han reconstruido.

Las familias afectadas en el sector 2 también tuvieron que hacer gastos
para reponer los electrodomésticos y los enseres necesarios, destruidos por
la explosién. '

Algunos de los entrevistados manifestaron que habian recibido apoyo eco-
némico de familiares, e igualmente la solidaridad y apoyo de la familia se
manifesté a través del tratamiento médico brindado por familiares que ejer-
cen esta profesién.
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En el sector 3, algunos de. los entrevistados rehusaron hablar de los costos
econémicos. Alguien hablé acerca de la demanda que - instaur6: contra el
estado ya que se vio precisado a hacer la reconstruccién total del 1nmueb1e

Las personas que tuvneron les1ones exprcsaron que el uatamlento m1c1a1 no
se los cobraron porque se trataba de un atentado terrorista. Un joven que
era vigilante de carros en el sector quedé con limitaciones en:el miembro
superior izquierdo y no ha recibido rehabilitacion.

El conductor de un \%ciﬁaﬂo dis_uv'ibujdor‘ de hu‘_évoé: descnbloasi su31tuac16n

Yo vivia en Envigado, distribuia huevos, llegué a la panaderia a dejar’ "

un pedido, y compré unos panes porque ya me iba para la casa a ver

¢l pamdo Cuando arrancaba paso ‘un carro de la polxcxa que detuvo a' a
: otro carro y no me acuerdo de mas.

.Ahora estoy €0jo, me boto todo el ‘empeine del ‘pie, permanentemente I
- .me:salen .esquirlas de la pierna, se me inflama, me duele, se:abre un:. .. ..
vhuequito:yv tengo que ir a que me la saquen. .

"‘Nadle me da traba_]o por ahi me resultan traba_utos pero perdx todo e
* “pues’el ‘carro que era mi ‘capital se perdxo Esto fue el 14 de _]umo ‘de’’”
1990 y esto es muy duro. TR G :

Descripciones como la- anterior’ son”solo una’ entre las muchas" que puede
hacer ‘¢ada’ una‘'de 1as ‘personas que‘resultaron afectadas ‘en’ los' aténtados.
Igualmeénte significativas y’ draméticas son“las ‘descripciones de ‘aquellos
que tuvieron pérdidas econémicas grandes e irreparables pot-las’condicio-
nes socioeconémicas en que quedaron sus farmhas

Es claro entonces que si blen no fue p051ble determmar 1os costos econd-
micos de los dafios en la infraestructura y en los enseres, ni los costos de
los servicios de salud debido a que la mayoria de las personas o no.tenfan
el costo exacto de éstos o preferian no divulgarlos, se tiene la certeza que
éstos asi como las pérdidas sociales y econémicas por-cierre’ de ‘estableci-
mientos, la disminucién de compradores en los sectores-afectados, la re-
construccién de los inmuebles, fue muy grande.

Se ha tratado de hacer una descripcion lo mas cercana posible:a la r’ealji,d‘ad
de las pérdidas afectivas y sociales experimentadas por-.cada.una-.de. las
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personas afectadas y por la ciudadania en general. También estamos segu-
ros que nunca se podra cuantificar y mucho menos cualificar la desolacién
y la angustia vivida y sentida por quienes de manera directa o indirecta han
vivido las consecuencias de estos atentados dinamiteros a las repercusiones
en la salud mental de los lesionados y no-lesionados.

Como se ha demostrado a través del anilisis de los datos e interpreta-
cién de la informacién, las repercusiones psicosociales y fisicas de los
atentados dinamiteros causaron en los afectados pérdidas econémicas,

secuelas fisicas y psicoafectivas que han repercutido a nivel individual
y colectivo.

Un desastre bien sea natural o causado por el hombre, como los estudiados
en esta investigacién crea una situacién de tension colectiva prolongada
que afecta toda una comunidad o segmentos considerables de ésta. Los
individuos sometidos a la situacién de desastre quedan potencialmente ex-
puestos a sufrir consecuencias fisicas y mentales en las cuales influyen los
aspectos histéricos, sociales, econémicos, asi como la personalidad premér-
bida del individuo, es decir, el conjunto de rasgos que hacen que la persona
se conjpbrte_ de determinada manera cuando se ve sometida a hechos per-
turbadores internos o externos.?!

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede pensar que los hallazgos de esta
investigacién son una parte importante para la comprensién y el manejo de
este tipo de emergencias y que ain quedan muchos aspectos que ameritan
ser estudiados.

5. Conclusiones y recomendaciones

Los datos obtenidos' permitieron hacer el anélisis para lograr los objetivos
propuestos, excepto en lo referente al aspecto econémico.

La informacién recolectada fue minima para los costos de reconstruccién
de los inmuebles, los honorarios pagados a los profesionales, los costos de
atencion en las instituciones de salud y los gastos de servicios funerarios.
La limitada informacién no permitié un andlisis a partir del cual se puedan
hacer inferencias a la poblacién estudiada, sin embargo, los datos aunque
limitados muestran que las pérdidas econémicas fueron altas.
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Se piensa que la negativa a dar la informacién de los costos se debe entre
otros factores, a la idiosincrasia cultural donde poco se habla de los bienes,
posesiones y gastos familiares; es posible también que algunos no tuvieran
los costos acumulados 0 no consideraron importante suministrarlos para
una investigacion.

5.1 Conclusiones

Los objetivos planteados para el estudio permitieron hacer algunas conclu-
siones a partir de los resultados obtenidos.

—EI andlisis de las variables sociodemograficas mostré que el 57,7% eran
mujeres y el 79,5%, estaban entre los 15-44 y 45-60 afios, correspondlentes
a las etapas productiva y reproductiva de las personas.

La poblacién estudiada tenia algin grado de escolaridad, y el 15,9% tenian
preparacién a nivel superior.

De los lesionados-el.35,7% eran. empleados y entre los. no lesmnados el
porcentaje fue el 44,3%

—1Las personas afectadas tuvieron porcentajes altos de manifestaciones psi-
coafectivas. Los no lesionados presentaron miedo, inseguridad y llanto. Los
Jesionados .tuvieron menores: secuelas fisicas que psxcoafectlvas y éstas se
expresaron como mledo mscgurldad ¢ insomnio. :

5.2 Recomendaciones

—Hacer un estudio para evaluar la recuperacién psicoafectiva de las per-
sonas afectadas. Este trabajo es importante y necesario si se tiene en cuenta
que en la literatura se relata el sindrome de estrés postraumaético que apa-
rece entre 2-4 afios después de un desastre.

Se considera también importante hacer estudios sobre los efectos de los
atentados dinamiteros en el personal de salud y de socorro debido a la
tensién que genera el trabajo en un medio violento y bajo la presién im-
puesta por la gravedad y alto nimero de lesionados.

Teniendo en cuenta los hallazgos de las secuelas psicoafectivas, se consi-
dera importante investigar en los nifios de un colegio privado masculino
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las secuelas psicoafectivas que a tres afios de la explosién en el sector 2,
pueden tener los estudiantes que vivenciaron esta situacidn.
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