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PROLOGO

COMITE EDITORIAL

En 1a noche del 13 de noviembre de 1985 tuvo lugar en {c -
lombia, Sur América, uno de los desastres naturales mds importariss
de 1a historia de la humanidad; la erupcidn del {riter Arenas Ze!
Volcdn Nevado del Ruiz gue dejé mds de 25.000 muertos y desacarss -
dos, cerca de 9.000 supervivientes en muy crecarias condiciones,
mds de 1.800 heridos e ircuantificables pérdidas econfmicas » —azea-

riales,
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Las caracteristicas presentadas por la erupcidn, los
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menos geofisicos que desencadenf y el general desconocimiento s
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las erupciones anteriores consignadas en 1os registros histérice
conforman el marco general que permite comprender la magnitud de!

desastre.

La carencia de organismos eficientes en la prevencidn de
emergencias, la ausencia de politicas orgdnicas para la atencidn
de Tos mismos, 1a inexistencia de apropiados cuerpos de paramédicos
especializados en técnicas de rescate en masa y la limitada prepara-
citn de los socorristas y voluntarios que atendieron con celo ini -
cialmente a los sobrevivientes, condicionaron que al fendmeno natu-
ral se sumara un segundo desastre, el humane, con consecuencias di-
rectas en el aumento de la morbilidad y 1a mortalidad de los super-

vivientes, mds graves complicaciones en las heridas inapropiadarente



antendidas e incremente en el nimero de incapacitades permanentes.

Para delimitar en mejor forma el objeto de andlisis de es-
te libro, el Comité Iditorial ha seleccionado temas -ropiamente mé-
dicos en su —ayorja, en ocasiones altamente especialirados. Otros
temas incluidos tienen relacifn mds o menos directa con 21 tema pro-
c4esto y exclican los condicionantes fisico-gquimicos ¥ arbientales

del desarrollo de algunas patologias.

Su contenido, se encuentra dividido en cinco -artes, las
aue en cierta forma, sizuen un orden cronclfgico con o5 aconteci-

—1entos.

En la primera, se analizan algunos aspectos 3jeclbgicos de
interés general, que permiten entender la conformacidn volcdnica de
nuestra Cordillera Central, las caracteristicas especiales del Vol-
cdn Nevado del Rufz y los componentes del Yodo volcénico en el cue
estuvieron sumergidos los supervivientes; también ubica el lugar
sue le corresponde a esta catdstrofe dentro de los desastres de la

historia humana.

En la segunda, incluimos una recopilacién de cardcter perio-
distico con relatos y acontecimientos que vivieron y padecieron los
pobladores de las regiones afectadas; dentro de ellos, incluimos los
de algunos profesionales médicos o estudiantes de medicina que super-
vivieron a la avalancha o que prestaron auxilio en las primeras horas,
en muy precarias circunstancias. luego, se incluyen las ponencias

andlisis y actividades de algunos equipos de instituciones plblicas



y privadas gue contribuyeron con su voluntad y dedicacifin al resca-

te de las victimas atrapadas entre 1os escombros o en el lodo.

La parte tercera, estd dedicada exclusivamente a la aten -
cidn hospitalaria que se ofrecif a Jas victimas en instituciones de
tercer nivel. Cada una, con criterio independiente, realiza su -o-
nencia, cresentando estad¥sticas, patologias y <rata~isrios escaciz-
les y algunas incluyen los planes de contingencia gue ziostarcr caez
asimilar en poco tiempo un nimero considerablz de herizes graves,

hasta ahora, experiencia Jnica en nuestro pafs.

zn la parte cuarta, diversos especialistas real<zan una rz-
visicrn o mds pormenorizacz posible scbre las patologfas especiales
¥ por sistemas que afectarcn a los heridos. Hasta la fecha, no es
posible sefialar un balance estadistico como serfa de desear, ya cue
en algunas entidades el registro de historias clinicas €ué preczria-
mente realizado por las muy cdificiles circunstarcias Jue enfrentar:-:
aderds, no en todos los hcspitales se contd con 1o0s recursos carac ®-
nicos suficientes para efectuar los estudios recueridos y scbre los
cuales se podrian sacar conclusiones mds precisas., E1 registro esta-
distico levantado por cada institucién difiere en sus componentes y
no permite establecer correlaciones directas en todos los casos; el

realizado por el Ministerio de Salud, tampoco abarcS el universo de

las victimas.

En la parte quinta, se analizan otros aspectos como el mé-
dico-legal que tuvo muchas deficiencias y errores inauditos en su

tratamiento, los programas de rehabilitacién, la atencidén sanitaria



y las acciones en salud inicialmente emcrendidas por i2surgir. Se
relaciona el manejo de los recursos materiales médicos donados por
diferentes enticdades realizadec por el ¥=rdo Nacional ~csoiczalaria

y el informe del Ministerio de Salud.

Finalmente, en lYas Conclusicres, se resume- ~ 3§ 230eCt08
mds importantes tratados, s2 realiza .r zn8Yisis ¢rii 22 o 32 lam-
tean aiqunas reccmendacignes. Se extr2.1aren tomAroC IONC Dase las

principales y comunes observaciones de lcs -onentes c- 2% rer

(]

Simposio y observacicres posteriores.

Con este trahajo, a1 Cfomité Zc-itorial ascrr-z 2 "Timie oae
parte el vacio informative sistemdticc y analitice -.2 s.zsisze so-

bre el tema.

Este es, entonces, una recop-lacidn de escr--os, 23
por testigos presenciales, actores y exzectadores o2 138 I737&5 Su-
cedidos, personas de variada condiciin y oficio, cc~ ~iferantas ZIr:-
dos de calificacidn cientifica, quicnes 2n ruy dive-cas =araras Car-

ticiparcn en Tos acontecirmiertos derivazos Ze Ta er.zo?3r-,

Por ser tan diferentes sus fuentes y exper‘e-cias, ¢omo Ta—
bién sus opiniones sobre los hechos, la recopilaciin zarece de la uni-
dad en la estructura 16gica y conceptual que poseenr otras adiciones
cientificas. Es necesario sefi@lar gue 105 reiatos y andlisis poseen
la exclusiva responsabilidad de su autor o autores. &£l Comité Edite=
rial los ha incluido en esta edicidn ocr considerar ;ue poseen valor
testimonial y analitico y que su lectura dejard els=mertos aprovecha-

bles para el personal de salud como para e) lector curipso.



ST hemos prete~c”de lograr un registiro histdrice saore 23
Ty variados aspectos sue influyeron en el estado de salud de la
2oblacidn superviviente 2 la devastacidn. También, sobre 12 -anzra
oo enfrentaron los %ei~cs la mayorfa de las instituciones -Gsli:zas
7 orivadas. lon algunes zeficiencias aque n¢c hemos podido coviar,
creemos gue el obletive se na curplido.

Se solicité a "z

i

agtores una re’acidn veridica, 2
“os hechos, con cardcier z.tocritico, que nos -ermitiera sazer .3

~icimos bién y jué hic‘rcs -al. El enfocue zeneral obten®zz a3 z-

I

Z“isfactoric zero no sierc-= es facil sobre t:do zara las =-7°dzZss
e gobierno, el andlis‘s Z= los errores -lblicamente, por T23 IZrss-

cuencias de diversa Tncc™s que se podrfan enerar.

Aunque el ccnierido es algo volumincso, sSOmOs censciantas
le la ausencia de alg.nts 2spectos importantes; otros and i sis rsze-
sarios aln no se puedern zcnclufr por lo ragiente de los zozrteci~iz-
“0s y porgue algunos Ze T2s hechos y circunstancias se snoustIirzm =-

croceso de evolucidn. 3=rd necesario esrerar el tiempo or.lencial

cara realizarlos.

Otras institucizsres importantes Jue hubieran podico cortri-
buir en este volimen con el relato de su experiencia, se han absta -
nido de hacerlo y sea esta edicifn una invitacidn a que lo hagan, ya
que el registro de los acontecimientos mds trdgicos de la historia
de nuestro pafs y de las experiencias gque de ellos se derivarcn, ss

una obligacidn con las generaciones venideras.



Algunos de los capitulos muestran muy ordenadamente los
acontecimientos, como si se hubiera estade previamente preparado
para 2tender cualquier eventualidad. Debemes decir, que Ta reco-
pilac’Sn de hechos escrita a posteriori, permite ordenarlos y as-
tablecerles prioridades 13gicas, pero que durante al desarrolla de
los misros, la improvisacidn, el desconcierto, la multiplicicad del
mandc ¥y la ausencia de politicas coherentes estuvieron preserzas con

mucha —ayor frecuencia de la Jue quisiéraros relatar.

Con el obieto de conocer en mayor detalle la patolog®a tra-
tada 2 los supervivientes en las diferentes instituciones y las ex -
periercias de los organisos implicados en 21 trabajo de rescatz y
de rerabilitacidon, la Fundacidn Santa Fé de Bogotd inicid una serie
de cornferencias en su sede. Pronto se vid que la diversidad Ze as-
pectcs a contemplar y la importancia de los mismos ameritaba la rea-
1izacidn de un evento de cardcter nacional, el cual se lievd a cabo
con £ —ayor de los éxitos los dia- 13 y 14 de Jurip de 1586 zn el
Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de JQuesada de Bogotd; ailf
participaron la mayorfa de las entidades que atendieron difersantes
aspectos de la catdstrofe y los trabajos allf presentados sirvieron

como base para este libro.

La organizacidon de este Simposio estuvo a cargo de un Co-
mité conformado para el efecto, el que mds tarde se constituy$ en
el Comité Editorial que tomd bajo su responsabilidad la recopilacidn

de 1o que hoy publicamos.



En el desarrollo de nuestra tarea siempre contamos con el
apoyo cercano y el auspicio de 1a Academia Nacional de Medicina y
de la Representacidn de la OPS/DMS; a estas dos organizacicnes, a
quienes reconocemos como l1as ~dximas awtoridades em 1o nacional y
en lo internacional respectivamente, ruestros reconoci—ientos pd-

blicos.

E1 haber cbtenido una serie gra~Ze de ensefiarzas scbre el
desastre fué, indudablemente, 10 mds irpcriante de nuestr2 tarea.
Esperamos que su difusidn contribuya a svitar 1a repetizidn de tan

trdgicos acontecimientos en el futuro.
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DISCURSO INAUGURAL DEL SiMPos1o, DR. EFRAIN OTERO RuIz *

" 51 T1a reciente catdstrofe volcdnica ha quedado retumban-
do en el corazfn de todos Tos colombianos, pdvidos ante un acto de
la naturaleza al cual no estdbamos acostumbrados, al menos en gene-
raciones recientes, no 1o ha hecho menos en el espfritu de los médi-
cos que al principio creimos asistir casi impotentes ante un fenSme-
no cuyos escasos sobrevivientes daban muestras de los efectos del
trauma en sus manifestaciones, nd por agresivas y malignas, menos
esotéricas. Por eso cuando José FElix Patifio y el presidente de la
Academia Nacional de Medicina me hablaron de la posibilidad de cele-
brar este simposio, no dufe in instante en ofrecer toda mi coopera -
cién y Ta del Ministerio a mi cargo para realizarlo a la mayor bre -

vedad posible.

Ya los primeros indicios de su importancia los habfa tenido
yo el pasado mes de Enero cuando, recién posesionado de Ministro,
se hizo una reunién cerrada de RESURGIR en el Club de Ejecutivos en
la que intervinieron todas las agencias y organismos en una u otra
forma involucrados en el manejo del desatre y en 1a que, con gran
franqueza y humildad, se hizo un andlisis de las actuaciones de ca-
da una de ellas, de 1o positivo que se logr6 y de Tos errores que
se cometieron. Es f&cil decir "errores" aqu?, cdmodamente sentados
ante un auditorio cientffico, sin la premura del tiempo ni de las
circunstancias. No s6lo hay que haber vivido de cerca la tragedia
sino recorrer paso a paso, como 1o he hecho yo en tres ocasiones,

el arenal desierto en que qued§ convertide el Valle de Armero y

* Médico especializado en Endocrinologfa y Medicina Nuclear.
Ministro de Salud, Eneroc 1986 - Agosto, 1986.



donde yacen probablemente 24.000 de nuestros compatriotas. No exis-
ten narraciones, ni composiciones fotogrdficas, nf informes cientf-
ficos que puedan describir la magnitud de la tragedia ni la desola-
cién que dej6 a su paso. .Quizﬁs més dantesco fué el espectdculo
para quienes permanecieron aferrados a las ruinas ( como una sobri-
na mia, estudiante de medicina de la Javeriana, quien hacfa en esos
momentos su rotacifn en el hospital psiquidtrico) o para quienes
1legaron a l1a mafiana del jueves a prestar sus servicios como médi -
cos o como voluntarios. Era como rescatar detritus humanos de un
gigantesco torbellino que lo habfa devorado todo, moliendo troncos
y miembros contra las rocas y penetrando heridas y orificios, dan-
do a los cuerpos ese contorno parduzco de l1a arcilla que los hacfa
parecer mas como cadaveres ambulantes. Pero ademds, una sftuaciﬁn
similar a la de una explosidn nuclear, en que toda infraestructura
civilizada desaparecif de golpe, en el curso de unos cuantos minu-
tos: No habfa luz eléctrica, ni comunicaciones, ni agua potable, ni
sombre, ni alimentos; sobre esa desolacifn, y ademds del rescate de
los sanos, de 1os heridos y de los moribundos, hubo que planear las
medidas de seguridad que evitaron el saqueo y el pillaje; controlar
las rutas de acceso y de evacuacifn; vigilar el sobrevuelo, en al-
gunos momentos hasta de 30 aeronaves distintas entre avionetas,
aviones y he11c6pterps; proveer de agua potable para lavar los cuer-
pos y las heridas; movilizar auxilios y medicamentos hacia el &rea
al tiempo que se evacuaban los heridos y traumatizados hacia los
centros de atencifn; en fin, operaciones de tal logfstica y de tal

magnitud que creo que todavfa no se ha dado el crédito ni el agra-



decimiento que se merecen nuestras Fuerzas Armadas, las primeras pre-

sentes en el desastre.

En ese nuevo Herculano se movfan, agopiados, Tos primeros
medicos y socorristas y personal de salud, héroes anfnimos a quienes
debemos rendir, ante todo, nuestro sincero homenaje de agradecimien-
to. Puede que el andlisis retrospectivo que hoy hagamos no sea el
m§s favorable, que se diga que hubo heridas que no se debieron sutu-
rar, fracturas que no se debieron movilizar, medidas de soporte que
no se debieron aplicar. Hay que reconocer, ante todo, su esfuerzo,
su dedicacifn y su apostolado, en un pafs que no estaba preparado
para grandes catdstrofes y menos para aquella con cuya dimensifn nos
asolaba la naturaleza en esos momentos. Hay quienes describen las
caras estupefactas de asombro y de impotencia de médicos extranje -
ros especializados en desastres y que llegaron al &rea en dfas sub-

soguientes.

En 1a introduccifn de esta mafiana oiremos no sclo los con-
ceptos de 1os m&dicos sino de los ec6logos, los epidemidlogos, los
vulcandlogos y los geflogos que nos tratardn de reconstrufir esa pa-
vorosa "mise en scéne", del desastre y sus consecuencias; también
oiremos experiencias tan valiosas y tan positivas como las de la
Cruz Roja Colombiana y de RESURGIR, que tdnto han aportado para ali-
viar el sufrimiento de los damnificados a pesar de que mentalidades

aviesas y desagradecidas sigan diciendo 1o contrario.



Pero ademds, el Simposio estd enfocado fundamentalmente a
aprender de una experiencia: amarga, si se quiere, no tan exitosa
como hubiera podido ser, perc experiencia al fin y al cabo. Escucha-
remos el an§lisis de los individuos y las instituciones que la mane-
jaron, muchos de ellos protagonistas de primera 1fnea, pero todos
inspirados por ese fundamental y generoso deseo de servir que es el

que siempre ha motivado a la clase médica colombiana.

La filosoffa general, detrds del Simposio, es 1a que debe-
mos aprender a estar preparados para catdstrofes en pequefia, media-
na o grande escala. Aunque uno trate de evitar de ser apocalfptico,
debe comprender siempre que el mundo estd cada vez mis expuesto a
conflagraciones cuya gama de orfgen puede oscilar entre la fisién-
fusidn, de un extremo, y 1a 11ama de una cerilla o de un coctel mo-
Totov, por el otro. Y que 1a expansién del terrorismo internacio -
nal hace cada vez mds posible 1a ocurrencia de catéstrofes precipi-

tadas por el hombre.

Pero ademds la civilizacifn industrial de que disfrutamos,
siempre nos hard mds y mds victimas de accidentes y de traumas que
hoy por hoy recargan inmisericordemente nuestros hospitales y sis-
temas de salud. Por eso sigue siendo de capital importancia el ané-
1isis de los aspectos médicos de las tragedias, mds en cuanto a sus

componentes de instruccifn, de alerta y de preparacifn.

Y es, por otra parte, una leccién que podemos demostrarle

al mundo. Ya en diversos foros internacicnales, en Costa Rica y en



los Estados Unidos, se han presentado las experiencias colombianas

y han suscitado un agudo interé&s en ¢frculos socio-econfmicos, gqu-
bernamentales y cientificos. Por eso, antes de declarar inaugura-
do este Simposio, yo quiero agradecer especialmente a sus organiza-
dores y a 1a Academia Nacional de Medicina por haberlo 1levado a ca-
bo; y sobre todo a los conferencistas y expositores que, mds prota -
gonistas los unos, mds analistas los otros, nos traerdn con su ta -
lento, con su dedicaci6n y su entusfasmo todos los acervos y las
lecciones de una experiencia dolorosa que nos brinda, como en el tea-
tro de los cl&sicos griegos en Epidauros, todos Tos emolientes que el

espfritu humano puede derivar de una tragedia “.

DISCURSO INAUGURAL, DR, PABLO GOMEZ MARTINEZ *

" La Academia Nacional de Medicina registra con singular
complacencia este Simposio sobre los ASPECTOS MEDICOS DE LA ERUP-
CION DEL NEVADO DEL RUIZ que viene a Tlenar una necesidad nacional
y a ser la base de estudios de gran importancia para el futuro del
pafs y quizds para muchas otras naciones con &reas volcénicas de de-

terminadas magnitudes.

Cunado los doctores José F&lix Patifio y Valentfn Malagbn

propusieron a la Academia Nacional que patrocinara este evento en

* Profesor emérito de 1a Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia. Especializado en Urologfa. Actualmente
Presidente de 1a Academia Nacional de Medicina.



asocio del Ministro de Salud, la iniciativa fué acogida con verda-
dero entusiasmo y se procedi§ a construfr el Comité Organizados in-
tegrado por el Presidente de 1a Academia Nacional de Medicina, los
doctores Patifio y Malagon, el Dr. Lufs Jorge P&rez en representacidn
del Ministro de Salud, los Coordinadores Ejecutivos Doctores Germdn
Fernéndez e Ivdn Minera y como asesores de 1a OPS/OMS a quienes quie-

ro agradecer pdblicamente su participacién y su trabajo.

La razén fundamental de realizar este certdmen ha sido la
de considerar los aspectos médicos del desastre como la parte mds
importante de los estudios realizados en conjunto, ya que ello se

relaciona directamente con la vida y 1a salud del pueblo colombiano.

Desde su instalaci6n, el Comité ha trabajado intensamente,
( ya que 1a tarea no es nada ficil ) para alcanzar, como objetivo
principal el conocer y estudiar las experiencias de todas las enti-
dades que intervinieron en la atencifn médica de los sobrevivientes
del desastre; hacer un andlisis exhaustivo e imparcial de las acti-
vidades; sacar conclusiones y proponer las medidas mas aconsejables

para el futuro.

Si se tiene en cuenta que la erupcifn del volcdn Nevado
del Rufz , el 13 de Noviembre de 1985; cobré acerca de 24.000 vfc-
timas y dej6 mds de 4500 heridos, se coloca esta tragedia volcéni-
ca en el cuarto lugar, por su magnitud, en la historia de 1a huma-
nidad. Se imponfa la necesidad de estudiar los diversos aspectos

de su desvastacifn y consignar de manera tangible sus efectos, es



decir, escribir 1a historia médica de la catdstrofe y aprovechar la

experiencia adquirida.

Se sabe que la atencifn inicial de algunos de los heridos
sélo se produjo 10 horas después de haberse presentado el desastre.
Muchos fueron atendidos con prontitud, pero a otros Tlegaron los
recursos médicos con verdadero retrasc. Hay que reconocer la pa-
tridtica movilizacion del pafs y la ayuda extranjera, todo encami-
nado a ta salvacifn y tratamiento de los heridos y sobrevivientes;
pero ese afin, ese deseo de servir, ese espfritu de solidaridad hu-
mana, se vié entorpecido por falta de una eficiente organizacién,
debijdamente preparada con anterioridad, de la cual carecfamos. Fue-
ron muchos los aciertos, pero tambi&n hubo algunas fallas que nece-
sitamos enmendar y que van a ser motivo de cuidadoso andlisis para
proponer al gobierno su correccién ya que, como cuerpo consultivo,
a la Academia Nacional de Medicina corresponde participar en estas

determinaciones y emitir su concepto.

Siguiendo el estudio ortodoxo de las entidades médicas, se
dividi§ el Simposio, en :

lo. El1 estudio etiolfgico, 0 sea, las causas, entre las
cuales vamos a escuchar los aspectos geolfgicos, ecolfgicos y epi-
demiol6gicos. Todos sabemos que Colombia estd colocada dentro del
11amado "Cfrculo de Fuego" que rodea el Océano Pacffico, desde la
Patagonia hasta las Filipinas, Islas Molucas y Nueva Zelandia. En

este gran anillo se encuentran cerca de 2000 volcanes, unos en ac=-



tividad y otros extinguidos pero que siguen y sequird&n constituyen-
do, los primeros, un peligro permanente para Tos habitantes de la

tierra.

Vamos a conocer las caracterfsticas de Tos nuestros y la
accidn destructora que han producido sobre el medio ambiente colom-

biano.

De las variadas causas que incidieron sobre los habitantes
de 1a regi6n de Armero y poblaciones aledafias se desprende la pato-
logia que presentd cuyo estudio completo no puede verificarse sin
1a colaboracidén de todos los hospitales que intervinieron en la
atencibn de los enfermos. Se les solicit6 la presentacidn de la ca-
suistica:

Su clasificacién por orden de frecuencia; la morbilidad y
la mortalidad; y los resultados de los tratamientos; y las dificul-

tades o fallas en su misidn.

La G1tima parte del programa se dedic6 al estudio de las
entidades nosolégicas mds importantes que se presentaron y su diag-
néstico y tratamiento, como una contribucidn al estudio de las va -

riantes c1fnicas observadas y la experiencia adquirida.

No se podfa dejar en el andlisis de los resultados 1a re-
habilitacién tanto fisica como psicollgica de los enfermos y los
aspectos médico legales, capftulo que completard las investigacio-

nes que nos proponemos realizar.



nal auxiliar, que tomaron la vanguardia del viaje misterioso, vic-
timas de esta hecatombe de Armero que sflo ha dejado ruinas, deso-

lacidn y muerte.

A aquellos que fueron sorprendidos y sepultados por el alu-
vidn inmenso en el cumplimiento de su deber. A aquellos que dedica-
ron su vida a servir a sus semejantes; que enriquecieron sus cerebros
con el tesoro y dieron forma al ideal de consolar a los que sufren y

1levarles a todos el cordial de la esperanza.

A aquellos médicos que yacen bajo esa pampa cdlida del 1la-
no, bajo esa playa agostada y yerma, sin una corona funeraria de flo-
res perfumadas ni una gota de rocio que recuerde el 1lanto y 1a tris-

teza de su desaparicidn.

Como homenaje pOstumo, permitidme sefioras y sefiores que en
memoria de esas virtudes y en honor de esas vidas, os invite a guar-

dar un minuto de silencio *®.



No se oculta al Comité Organizador que el tiempo asignado
a las presentaciones es muy corto para el desarrollo detallado de
los temas, pero para suplir esta deficiencia, se ha solicitado a
todos 1os ponentes que presenten por escrito sus estudios "in exten-
so". Estos serdn analizados por comisiones de expertos, quienes se
encargarin de redactar las conclusiones para su publicacifn en un
1ibro que puede tener un valor extraordinario como referencia o co-

mo texto de consulta.

Quiero dejar constancia de la efectiva colaboracidn del
Ministerio de Salud a través de sus distintas secciones y en parti-
cular al Coordinador del plan de Desastres; del Fondo Nacional Hos-
pitalario; de 1a Cruz Roja Colombiana y del Programa RESURGIR, para
quienes el pueblo coiombiano tiene motivos de una eterna gratitud

por los beneficios de ellos recibidos.

Para los hospitales participantes, nuestros mds sincercs
agradecimientos; sus presentaciones dardn inusitado brillo y serdn
de gran utilidad para este Simposio. A los sefiores conferencistas
que aceptaron nuestra invitacifén y se encuentran entre nosotros, y
a todas las personas que en una u otra forma contribuyeron a 1a rea-

lizacifn de este certdmen, mil gracias por su colaboracifn y su ayu-

da.

No quiero dejar pasar inadvertida esta ocasifn para rendir
mi{ mds sentido homenaje y para recordar con los mds profundos sen -

timientos del alma, a los médicos, odont6logos, enfermeras y perso-
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LoS DESASTRES NATURALES, DR. VALENTIN MALAGON®

Los desastres naturales son grandes desérdenes de 1a natu-
raleza que ocasionan pérdidas irreparables de vidas, traumas seve -
ros y considerables dafos materiales. Son, generalmente, impredeci-

bles en su aparicidn y desarroilo, asf como en sus consecuencias.

Las variedades de desastres naturales son numerosas. Las
mds importantes: los temblores de tierra y los terremotos, que ori-
ginan un mayor niimero de pérdidas humanas y materiales; las inunda-
ciones por lluvias torrenciales y prolongadas, desbordamientos de los
rfos o canales, o por el efecto de las ondas Tydall, etc., los hura-
canes, tornados y ciclones, los deslizamientos, lahares y avalanchas
de tierra, piedras, nieve, lodo y finalmente, las erupciones de Tos

volcanes,

ET nilmero de desastres naturales que ocurren anualmente y
que demandan, por su intensidad, ayuda internacional es muy grande:
alrededor de 600 en el Gltimo afio. Como se ha dicho, entre los de-

sastres naturales, los terremotos han producido las mds terribles

* Miembro de Nimero de 1a Academia Nacional de Medicina.
Jefe del Servicio de Ortopedia del Hospital Infantil.

Profesor de Urtopedia y Traumatologia, Universidad del Rosario.



hecatombes de la humanidad. Para s§lo citar unos pocos ejemplos de
este siglo, tenemos: el aue destruyé la ciudad de Asman, en Argelia

el 10 de octubre de 1980, ocasiond la muerte de 25.000 personas,

50.000 sufrieron heridas y 35.000 auedaron sin hogar; el que acon-
tecid en las ciudades de Tokio y Yokohama, el 2 de septiembre de 1923,
dej6 un saldo de 150.000 muertes y mis de 100.000 heridos, /00.000 per-
sonas quedaron sin vivienda. E1 de Guatemala, el 4 de febrero de 1976
que produjo la muerte de mds de 23.000 personas y dejé sin hogar a
cerca de 1'000.000 de sobrevivientes ( Fig. ). Finalmente, el te-
rremoto de China, el 28 de julio de 1976, destruy6é la ciudad de Tangs-

hau muriendo 655.000 personas y quedando heridas 780.000 mds ( ).

Las victimas de las erupciones volcdnicas sin ser las mis nu-
merosas entre las producidas por otros desérdenes naturales, no dejan
de ser muy importantes. En efecto, se calculan 210.000 muertes en los

Gltimos 280 afios, aproximadamente 800 por cada afio { ).

Hay mds de 600 volcanes activos en el mundo en la actualidad,
la mayorfa de ellos formando el "Collar de Fuego" a 1o largo de las
costas del Pacifico y paralelos a Ta zona de subduccifn de este océano.
E1 drea cercana a Indonesia tiene 130 volcanes activos. Otro Tugar de
concentracidn es la costa pacifica de Centro América y la parte N.O.de
la costa de Suramérica correspondientes a Colombja y Ecuador ( ).

(Figura No. ).

La erupcifn del volcdn del Nevado del Rufz en Noviembre se
considera como la cuarta en importancia de la humanidad por el nimero

de muertes y heridas a que di6§ lugar. Ocupan los primeros lugares, las



erupciones del Volc&n de Tambora, el Krakatoa y el Mt.Pelée. (
).

La erupcién del Yambora, en Sumatra, Indonesia, tuvo Tugar
en 1815, did lugar a 66.000 muertos, 10.000 directamente por la ex-
plosion del volcdn y el resto por el hambre y las epidemias secunda-

rias al desastre.

La erupcidn del Krakatoa, cerca de Java, también en Indo-
nesia, ocurrida en 1883 ocasiond la muerte de 36.000 personas por
la onda Tydall o Tsunami con olas de 130 pies, originadas por la ex-

plosién. {Figura No. ).

La erupcidn del Mont.Pelée, en la Isla de Martinica en las
Antillas Menores el 8 de mayo de 1902 determind la destruccidn de la
poblacidn St.Pierre y la muerte de sus 30.000 habitantes. S6lo 4 lo-
graron salvarse milagrosamente. La obstinada oposicién de las auto -
ridades, que aunque conscientes de la inminencia del desastre impidie-
ron a los habitantes de St.Pierre abandonar la ciudad, fue la causa de

tantas pérdidas humanas. (Figura No. ).

Otras erupciones de volcanes famosos como los del Vesubio,
en Italia y el Santa Helena en los Estados Unidos de América, a pesar

de ser muy conocidas ocasionaron un menor nimero de muertos.

E1 Vesubio, situado a 7 millas de Ndpoles hizo su primera
erupcidn el 24 de agosto del afio 79 d.J.C., muriendo 2.000 personas
aproximadamente al gquedar las ciudades de Pompeya y Herculano sepulta-
das por la lava; en 1631 este volcdn hizo una segunda erupcifn murien-

do cerca de 18.000 personas; nuevas erupciones sucedieron en 1761,1850,



1872, 1906 y 1944.

La erupcidn del volcdn de Santa Helena en el Estado de
Washington, Estados Unidos, tuvo lTugar el 18 de mayo de 1980, pero
pese a su magnitud la cual ha sido comparada con la explosi6n de 10
miiIones de toneladas de TNT (500 bombas atémicas de Tas arrojadas
en Hiroshima} y a estar localizado a 50 millas de un &rea metropoli-
tana como es la de Portland Vancuver, s6lo hubo 60 muertos {Figura
No. ). Esta baja mortalidad en &rea de tan densa poblacidn, que
contrasta con lo ocurrido en las erupciones del MT.Pel&e y también
en 1a erupcidn del Nevado del Ruiz, fué debida a las precauciones to-
madas en el drea de Santa Helena desde 11 afios anteriores a su erup -

cién cuando los ge6logos pronosticaron la catdstrofe ( ).

Si, como se ha anotado, los desastres naturales son gene -
ralmente imprecedibles en su aparicidn, en su desarroilo y en sus
consecuencias, es posible, en algunos casos, como en el de los volca-
nes, predecir técnicamente su efecto, evitando asi las imponderables

consecuencias a las que dan lugar ordinariamente.
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DERIVA DE LOS CONTINENTES Y TECNOLOGIA DE PLACAS.
DR, RUBEN LLINAS RIVERA.®

E1 cientffico alemdn Alfred Wegner, bas&ndose en observacio-
nes de las semejanzas entre las costas americanas del Atl&ntico, pos-
tuld en 1912 la teorfa segln la cual a principios de la era mesozdica
(hace 220 millones de afios) existfa un supercontinente Gnico, al que
denomind Pangea {del griego todo tierra) rodeado por un Gnico mar, al

que designd Panthalasa.

E1 Pangea se fué fragmentando, por aparicidn de grietas y
cada una de las porciones 0 continentes se fué separando o derivando,
durante Tos 220 millones de afios, hasta ocupar la posicidon que hoy tie-

nen ( Fig. ).

E1 desplazamiento 1o explicl Wegener diciendo que los conti-
nentes eran como grandes balsas que "flotaban" sobre el mar y navega-
ban esperdndose unas de otras. Ltsta explicacidn, 16gicamente, no era
muy satisfactoria y por esto la teoria no tuvo en un principio mucha

aceptacion.

* Gedlogo egresado de 1a Universidad Nacional, con maestrfa en el
Stuttgart Universital de la Repiblica Federal Alemana. Actualmen-
te se desemperia como Profesor Asociado de-la Universidad Nacional,
Presidente de 1a Sociedad Colombiana de Geologfa.



En 1a de€ada del 50, estudios oceanogrificos de famosos
institutos como Lamont (Oc&ano Atldntico), Jolla (Océ&ano Pacffico),
Francia (Océano Norte) y otros en el Oc&ano Indico, han proporciona-

do datos sobre:

1. Estructura de las cordilleras submarinas 1lamadas “Dor-

sales Ocednicas".

2. Composicidn quimica y mineralégica del material del fon-

do ocednico.
3. Anomalfas magnéticas relacionadas con las dorsales.

4. Actividad s{smica en las Fosas y Dorsales.

Con estos datos se ha elaborado Ta hipdtesis de la “Expan-
sién del Fondo Ocednico" formulada por Hess (1960) y ampliada por
Vine y Mathews (1963) aquienes esbozan un esquema de "“Tectfnica de
Placas", la cual es una variante de la teorfa "Deriva Continental”
de Weneger pero con una explicacién sensata del desplazamiento de

los continentes.

Segin la teorfa ampliamente aceptada de la Tectfnica de
P1acas; la superficie de la tierra estd constituida por un conjun-
to de segmentos o "placas" conocidas como: La Pacifica, Norteame -
ricana, Sudamericana, Nazca, Africana, Indoaustraliana, Euroasidti-

ca y Antdrtica ( Fig. }.



Estas placas se separan contfnuamente en las Dorsales Cen-
tro-Ocednicas, (cordilleras submarinas) con nuevo material que sur-

ge como manto (magma) y se va solidificando en los bordes.

A su vez, existe una convergencia a 1o largo de las 1fneas
de las “fosas" donde 1as placas chocan, incrustandose una (general-
mente la ocednica de mayor densidad) por debajo de su vecina consti-

tuyendo una zona de intenso fracturamiento conocida como "Melange".

Los continentes se separan a una velocidad promedio de 2
hasta 14 centimetros por afio, como si estuvieran en una cinta transpo-
tadora, por la generacidn de nueva corteza ocednica en la Dorsal de
expansifn y se refinen mediante la destruccién de la corteza ocedni-
ca a2 1o Targo de las fosas (o zonas de subduccién) conservandose en
esta forma un equilibrio. La fuerza motrfz que expande los fondos
ocednicos son las corrientes de conveccidn ( Fig. ). Estas se for-
man por el calor generado en el manto por la descomposicidn radioacti-
ca del Uranio, Thorio y Potasio que permite un surgimiento continuo
del material caliente a la superficie donde puede enfriarse y en es-
te estado es rdpidamente devuelto al manto generando las mencionadas

corrientes.

Las placas mencionadas son predominantemente continentales
o predominantemente marinas, la interaccifn o choque entre ellas ori-

gina diferentes tipos de estructuras.



