tal poder que presagiaba en forma inminente e inevitable un suceso
de grandes magnitudes. S61o entonces un intenso miedo se apoder§

de mi y el impulso 1nmediato fue abandonar la casa donde est&bamos

y buscar un lugar seguro, posiblemente el techo para salvar nuestras
vidas. Intentamos 1legar a la puerta, pero mucha gente del hospital
y vecinos del lugar habfan acudido a nuestra residencia para prote-
gerse, haciendo imposible alcanzar la salida. Pienso ahora, que tal
vez ellos vefan en éste lugar un refugio que 10s protegeria de la

avalancha.

Fue cuando ocurri¢ lo inevitable. Sdbitamente y con una
fuerza arrolladora, una gigantesca corriente de lodo y piedras, de
muebles y caddveres se abalanzé sobre m1, me arrastrd unos cinco me-
tros dejdndome, con sus elementos, completamente inmovilizada, atra-
pada y sumergida en ese lodo caliente que me cubria casi hasta el pe-
cho. El1 caos se acrecentd, pues en &se instante me embargd una fran-
ca sensacion inminente de muerte. Qued& inexplicablemente de pié, con
mis piernas dobladas, aprisionada e incapdz de moverme, Me senti im-
potente, a merced de la fuerza de 1a naturaleza, ignorante de 1o que
sequiria ocurriendo y de su enigmdtico pero para mi inexorable final.
Poco a poco, me di cuenta de que habia unos compafieros en las mismas
circunstancias y otros habian 1legado ya al tejado; desde alli nos 1la-
maban y preguntaban scbre nuestro estadoj al tiempo que nos infundian
valor y nos daban esperanzas. Sus intentos por liberarnos debieron
ser interrumpidos ya que Ta debilitada estructura que nos cubrfa y ro-

deaba, amenazaba por derrumbarse y aplastarnos.



Todo habfa ocurrido aproximadamente en el curso de un mi-
nuto; desde que sentf el norrible bramido de la corriente, hasta
que quedé atrapada y sumergida en el barro. No perdi un segundo el
conocimiento, habfa estado consciente de todo y ahora me encontraba
completamente aprisionada e 1nmovilizada por la avalancha. Repues-
ta del shock inicial y envuelta en un inmenso silencio de soledad y
de muerte senti por primera vez mi cuerpo; tuve 1a sensacidn de gue
no podia respirar, me faltaba el aire, mi torax no podfa expandirse.
Una y otra vez traté de 1levar aire a mis pulmones y poco a poco lo-
gré hacerlo, aungue con mucha dificultad. Senti también que mi pier-
na derecha comenzd a adormecerse y que esta sensacidn persistia y au-
mentaba en forma continua y progresiva, hasta que finalmente dejé
de sentirla por completo. Luego supe que dicha pierna se encontra-
pa aprisionada a T1a altura de la rodilla, por una roca y el tronce

de un arbol que le impedia todo movimiento.

En Ta semjoscuridad reinante pude distinguir posteriormente
que muchos mds sobrevivientes y muertos ocupaban la sala donde mis
compafieros y yo estdbamos recluidos. Estimo en 20 el ndmero de per-
sonas vivas, pero incontables, realmente, la cantidad de muertos que

nos rodeaban.

Poco a poco se establecif la comunicacidn entre los que ha-
bifamos sobrevivido, tratando cada uno de exteriorizar sus angustias,
sus temores, sus incertidumbres y su profundo dolor. Senti fuera del
lugar, a varias personas que trataban de ayudar a los heridos; y a

otras, que aterradas hufan del hospital. Un gran consuelo nos fue



proporcionado esa noche por una de las terapistas, que se refugié
en el bafio contTguo a la sala donde nos encontrdbamos; desde allf,

nos suministrdé agua y alguna droga que casualmente qued6 a su alcan-

ce.

En este escenario de terror pasé toda la noche, en medio
de Ta oscuridad, completamente constrenida, escuchando los lamen-
tos y quejidos de los que alli estaban anegados como yo, esperando
que 1legara 1a luz del nuevo dfa y con ella nuestra liberacién y el

cese de nuestra angustia.

Los albores del dfa jueves trajeron consigo el rumor cada
vez mas fehaciente de nuestro rescate. Desde muy temprano, unoc de
mis compafieros que Togrd salir al exterior por el tejado, tomé el
mando de la situacidn y con ta ayuda de otras personas del lugar que

habian acudido al salvamento, comenzarcn Ta tarea de liberarnos.

Esto resultd extremadamente dificil dada 1a destruccién,
el caos y el lodo que todo 1o envolvia. Una 1luvia inclemente co-
menzd a caer y persistié durante casi una hora, inundando mas aiin
el sitio donde nos encontrabamos y haciendo mds dificil nuestro res-
cate. Con las manos, hacTamos 1o posible para tratar de sacar el
agua de la 1luvia. En la tarde llegaron los socorristas, con sus
uniformes azules y su derroche de optimismo. Mias tarde, sentimos el
ruido de los heliclpteros que acudian en nuestra ayuda. Buena parte
de los sobrevivientes que me acompafiaban pudieron ser evacuados en el
curso del dia, pero no logramos que a las tres Gltimas sobrevivientes

se nos liberara, permaneci con uno de mis compafieros y una de las en-



fermeras del hospital. La pierna derecha 1a sentfa profundamente
dormida y me era imposible tratar de moverla. No recuerdo que sin-
tiera ninguna otra sensacifn anormal. predominaba s&lo el deseo del

rescate.

Rogué a Dios en silencio para que nos concediera la sereni-
dad y fortaleza necesarias para soportar un poco mis. Paulatinamente
el lugar se envolvif en una oscurrdad que nos acompafié por las lar-
gas horas de esa nueva noche. Mi mente halld en sus recuerdos otros
fugares, los mas queridos, y viajé hasta ellos para encontrarme con

Tas personas que mds amaba... Creo que finalmente me quedé dormida.

Al dia siguiente, viernes, hacia las 8 de la mafiana se rea-
nud6 Ta Tabor del rescate. Pretendieron levantar con un helicdptero
una viga que amenazaba con caer sobre nuestras cabezas, pero fue im-
posible, por 1o cual tuvieron que partirla en varios pedazos. Esta
labor fue dificil y peligrosa ya que 1a mencionada viga pendfa sobre
nosotros como una espada de Damocles. Finalmente se logrd el objeti-
vo, 1o cual permitid la 1iberacidn y rescate de mis compafieros. Fui
Ta Gltima de los sobrevivientes del hospital en ser liberada, la mi-
sion se dificultaba pues me encontraba completamente aprisionada. Gra-
cias sin embargo, a la fuerza de traccidn de mis libertadores y del
retiro de los elementos que me rodeaban, me vi por fin rescatada de
ese lodo pltrido y densc. Estaba toda cubierta de &1; asi me emvol-
vieron en una frazada y me condujeron a un lugar seguro. Sentia mis
piernas muy pesadas y 1a derecha completamente dormida. Los socorris-

tas me dieron la primera comida y bebida que recibia en muchas horas:



un pedazo de panela y un trago de aguardiente, posteriormente, so-
Tucidn salina y dextrosa. Envuelta como he dicho, sin inmoviliza-
cibn alguna y con ayuda de tres personas me 1levaron a un helicop-
tero. No obstante ir acostada sobre las piernas de dos socorristas
con l1a cabeza colgando por fuera del helicGptero, viendo el paso

raudo de los drboles cercanos me sent? feliz de verme salvada, rec-

catada y en direccidn a mi casa y a mi familia.

En unos minutos el helicdptero ate%rizé en Lérida y poste-
riormente en Guayabal. Al11 recibi por primera vez atencion médica
y recuerdo que se me aplicé la vacuna contra el tétanos. Envuelta
en mi cobija, me pusieron de nuevo en otro helicéptero rumbo a Mari-
quita; y desde allf y esta vez s7, debidamente acostada en una cami-
1la y en compaiifa de una estudiante de medicina, fui trasladada en
avioneta hasta Bogotd. Llegué a Eldorado hacia las 4 de la tarde
y enseguida una ambulancia me condujo hasta el Hospital San Ignacio.
Me examinaron en la sala de urgencias. La pierna derecha, que era mi
principal preocupacidn, segufa insensible y profundamente aumentada
de volumen; aunque presentaba al Dopler una pulsacién satisfactoria.
Le lavaron por primera vez, me hicieron un sin nimero de exdmenes, me
sedaron e hicieron los preparativos para que fuera intervenida esa mis-
ma noche. En efecto, a Tas once de Ta noche se me practicd una fas -
ciatomia en la pierna derecha la que aparentemente tenfa un sindrome

compartimental.

Como consecuencia de los anestésicos y 10s sedantes recobré

el conocimiento tan s6lo el domingo 17 por la mafana. Las noticias



que tenfan que comunicarme eran desalentadoras, la pierna derecha
estaba perdida y debfa ser amputada. Mi pierna izquierda tampoco
estaba bién y debfa ser explorada. Acepté la decisidén que habfan
tomado mis médicos, ast como también la que me hicieron saber dos
dias después cuando me informaron que la isquemia habfa avanzado
en el muslo derecho y también estaba presente en el izquierdo, la
infeccion habia ganado mucho terreno y se requerfa 1levar a cabo

una desarticulacidn bilateral de cadera.

En realidad no son muy claros los recuerdos de lc¢s dias
que siguieron a esta operacidn. Sentfa tristeza por 1o que estaba
perdiendo de mi cuerpo, pero al mismo tiempo seguia con vida, me
sabia milagrosamente rescatada y sobreviviendo, todo 1o cual era
maravilloso. Era la vida para mi 1o mds importante y deseaba a to-
do trance conservarla, por encima de todo 1o que pudiera perder. Re-
cuerdo al respecto, que escribf a mis médicos un mensaje en la impo-
sibilidad de hacerlo por mi boca 1lena de tubos, expresdndoles mi
deseo de vivir, les deca que debfan luchar como yo To estaba nacien-

do, por mi existencia.

Permaneci 15 dfas aislada en un cuarto, dénde el personal
gue me visitaba usaba estrictamente uniforme, gorro, tapabocas y
guantes. Los recuerdos que tenfo de esos dias son muy brumosos e im-
posible precisarlos. S6lo sé& que me puse muy contenta cuando me co-
municaron que mi gravedad habfa desaparecido y que ya podfa ponerme
en contacto con la comunidad, en otro piso del hospital. E1 24 de
diciembre, fue un maravilloso dfa, por fin pude regresar a mi casa y

pasar la navidad con mi familia y mis amigos mds cercanos.



E1 peligro de morir habfa ya cesado, estaba realmente vi-
va y sana, con muchos deseos de seguir viviendo y de recuperarme
en forma completa, pero necesitaba rehabilitarme. Eran imprescin-
dibles unas piernas nuevas, que me permitieran movilizarme por mi
misma y dejar de ser una carga para los que solicitamente y con amor

me rodeaban y ayudaban.

Por ser el mio un caso técnicamente diffcil y linico en el
desastre, por haber sido desarticulada en ambas caderas, las direc-
tivas de "RESURGIR" decidieron mi traslado a los Estados Unidos.
Llegué a Miami el 21 de mayo de 1986, fui atendida por un grupo de
técnicos del Centro de Rehabilitacién del Jackson Memorial Hospital
de 1a Universidad de Miami y 5 semanas después estaba todo listo pa-
ra ponerme nuevamente de pie en mis nuevas piernas, cuya estructura
procedia de Alemania y su recubrimiento estético de Mineapollis. Fue
dificil obtener el equilibrioc en la posicidn vertical y lo fue ailn
mds el poder andar con las prdtesis, pero aproximadamente un mes des-
pués estaba caminando con ellas, aunque con 1a dificultad correspon-
diente. En mi rehabilitacidn total aprendi de nuevo a nadar y a con-
ducir un automévil especialmente acondicionado; incluso obtuve una li-

cencia estatal para hacerlo en la Florida.

Recuerdo alin con inmenso agrado y los recordaré toda la vi-
da, los nombres de Hampton y Schultz que hicieron mis prétesis, asi
como los tubos de titanio de Otto Bock. ET del rerapista Curtis Clark
y en fin, los de todas las personas que contribuyeron a hacer mis nue-

vas piernas y a permitir su debido uso.



Regresé a Colombia con el dnimo de reintegrarme nuevamen-
te a mis antiguas ocupaciocnes, a mi hogar y a mi universidad. Encon-
tré carifio, comprensidn y ayuda en todos los que me rodeaban, mis fa-
miliares, amigos, profesores y compafieros. Encontré también dificul-
tades, éstas de naturaleza ffsica y estrechamente inherentes a la fal-
ta de conciencia urbanfstica sobre el hecho de que no todos los habi-
tantes de una ciudad son perfectos. Faltan ascensores en los edifi-
cios pdblicos, en las universidades, no hay rampas en ninguna parte;
no se puede ir a un cine ni a un restaurante si no es con ayuda. Hay
dificultad para poder moverse con una silla de ruedas, incluso al
pretender entrar en ella a sitios tan importantes como un bafio uni-
versitario. Sin embargo, todos estos inconvenientes que debieran ser
previstos y solucionados por la sociedad, pueden ser obviados ccn la

ayuda de tantas buenas gentes que nos rodean.

En Ta actualidad - Febrero de 1987 - estoy de nuevo en mi
Facultad; logré presentar los exdmenes del sexto semestre, los apro-
bé y curso ahora el séptimo semestre, cumpliendo turnos hospitalarios

con mis compafieros y de nuevo integrada a mis labores.

Cuando miro hacia atrds, me parece que las cosas han sucedi-
do tan rdpidamente que incluso algunas veces olvido que no tengo
piernas. Aunque resulte parad§jico, ésta ha sido una experiencia muy
positiva en mi vida; creo que he madurado, me siento una persona casi
que nueva y diferente, porque en cierta forma es como volver a nacer.
Me siento muy afotunada por estar con vida y poder compartir con la

gente que amo, las pequefias maravillosas cosas que encuentro en el ca-



mino, que aunque Sea empinado y tortuoso, también puede ser hermoso
y gratificante mientras no se pierda de vista esa tenue luz que se

divisa en la distancia.

Si hubiera algo que pudiera recuperar de Armero, serfa la
gracia, vivacidad e inteligencia de mi inolvidable amiga Adriana,
quien fallecid en el desastre, pero a quien siempre llevaré en mi

corazon.

NOTA: No he querido mencionar 1os nombres de las personas y entida-
des que me ha ayudado en mi pais, tendria que dejar muchos nombres
sin citar. No puedo, sin embargo, dejar de exaltar la Tabor reali-
zada por mis médicos mds cercanos y que lucharon con éxito por mi
vida, la vida que tanto quiero: los doctores Dario Maldonado, José
Navas, Carlos Montero, Asaad Matuk y Herndn Santacruz; todos ellos,
de la Facultad de Medicina de 1a Universidad Javeriana. Para ellos,
como para tanta gente que me ha brindado tode su carifio y apoyo, mi

eterno reconocimiento.



LA CRUZ ROJA ANTE EL DESASTRE. DR.GUILLERMO RUEDA MONTARA*

Este no es un informe médico exclusivamente, si bien trata
tangencialmente algunos aspectos sanitarios, de salud 6 médicos, y

aquelios que conlleva la atencién de cualquier desastre.

Antes de entrar en materia y a manera de informacifin, casi
que de constancia, me voy a referir a algunos antecedentes: a partir
de los primeros anuncios de creciente actividad volcdnica en el Rufiz,
la Cruz Roja y la Defensa Civil, en los departamentos de Tolima y Cal-
das comenzaron acciones destinadas esencialmente a la preparacifn de
las poblaciones vecinas a los rios provenientes del nevado, asi como

al establecimiento de procedimientos de alarma en caso de erupcidn.

Es ast como 1a Defensa Civil movilizd grupos que recorrie-
ron las mdrgenes de los rios procurando instrufr a la poblacidn ri-
verefia y a los habitantes de los poblados situados en las faldas del
volcdn, tales como Murilio, Erveo, Faldn y el iibano. Repartieron fo-
1letos instructivos, reunieron a las comunidades y advirtieron sobre
los peligros inminentes. Lograron algunos desplazamientos de personas,
pero especialmente de ganado hacia las dreas mds bajas y menos peli-

grosas.

* Médico egresado de 1a Universidad Nacional de Colombia, especiali-
zado en Cirugfa Tordxica y Cardiovascular en el Hospital San José
de Bogotd y en los Estados Unidos. Desde 1978 ocupa el cargo de
Presidente de 1a Cruz Roja Colombiana.



La Cruz Roja a su vez, envi§ varias comisiones de montafiis-
tas a 1a zona del Crdter Arenas, que acompafi6 a grupos de vulcan§lo-
gos para el estudio del Volcdn. Asf mismo, y a solicitud del gobier-
no del Tolima, envid radiotransmisiones portdtiles para el estableci-
miento de un sistema de alarma radial. Todo ello contribuyd al per-
feccionamiento del mapa de riesgos presentado por Ingeominas, el cual
se demostré como exacto en dolorosas circunstancias posteriores.Tam-
bién se procurd, por parte de la Cruz Roja, en Caldas y Tolima, tener
en permanente alerta a 10s grupos de socorristas para intervenir en
caso necesario. Ello permitid la oportuno accién relievada por todos
Tos medios nacionales e internacionales. Por qué fallaron los prepa-
rativos de prevencidn?

A. Porqué la avalancha del 13 de noviembre sobrepasé todas
las expectativas en cuanto a su naturaleza y volumen.

B. Porqué el permanente estado de alerta cred en las pobla-
ciones urbanas de Armero y Chinchind una sensacidn de aparente segu-
ridad que impidid el acatamiento de los consejos de evacuacidn hechos
por la Cruz Roja y la Defensa Civil.

€. Porqué las medidas fueron insuficientes debido a la falta
de medios y de experiencia nacional en este tipo de desastres, y

D. Porqué las condiciones de inseguridad reinantes en Colom-
bia hacen muy diffcil, si no imposible, que los colombianos abandonen

sus viviendas y sus negocios.

Estos antecedentes tienen un epilogo: 62 miembros de la
Cruz Roja de Armero y numerosos de la Defensa Civil perecieron allfy

en cumplimiento de su deber y sin haber logrado su propdsito.



Entremos entonces a la primera fase, o fase de blsqueda y
rescate. Una vez conocida 1a noticia sobre la erupcién del Nevado
del Ruiz, el dfa 13 de noviembre de 1985 a las 22 y 15 horas de la
noche, los funcionarios del Socorro Nacional de la Cruz Roja Colom-
biana, se trasladaron inmedidtamente a las instalaciones de la sede
donde por los medios de comunicacifn de 40 y de 2 metros y por la
radio comercial se comenzaron a recibir noticias sobre 1o sucedido,

las consecuencias y 1as dreas de desastre.

La informacidn inicial sobre la avalancha fué muy escasa,
debido a los insuficientes medios de comunicacidn, la elevada hora
nocturna y no habfa entidad, ni persona que diera una versidn 1o mds
aproximada posible de la realidad. Sélamente a las 6 de la mafiana
siguiente, una comisidn de la Cruz Roja del Tolima, que en la noche
habia viajado de Ibagué, avisd por radio, que Armero habfa desapare-
cido. Al dia siguiente a las 11 horas, una comisidén compuesta por 8
socorristas, personal médico y enfermeras de la Cruz Roja, se trasla-

dé a la ciudad de Mariquita en un vuelo de la Fuerza Aérea Colombiana.

Debo relievar aqui Tas labores de rescate comenzadas en cir-
cunstancias muy dificiles por parte de socorristas del Tolima, prime-

ros en llegar a la zona afectada en ese departamento.

Quiero hacer notar aqui una cosa: porqué esos equipos que
viajaron de Bogotd, sélo pudieron salir a las 11 a.m.? Porqué tuvie-
ron que sostener un verdadero pugilato para encontrar cupo en los

aviones o helicfpteros cargados de numeroscs esponténeos.



OPERACIONES EN EL AREA.

Las diversas entidades que reaccionaron a la voz de alarma,
seleccionaron a la ciudad de Mariquita, como centro de operaciones
para el rescate, estabilizaci6n de pacientes y evaluacidn, por encon-
trarse a escasos 20 minutos por tierra de Guayabal y a 10 minutos de
vuelo en helicéptero, de Armero; y por poseer la infraestructura ne-
cesaria en servicios, tales como aeroportuarios, hospitalarios, alber-
gues, vias de penetracidn y recursos fisicos y humanos bdsicos para 1a
atencidn de urgencias de las victimas rescatadas. Una vez llegada la
comisidén de socorro de la Cruz Roja Colombiana, la ciudad de Mariqui-
ta se dividid en 2 grandes areas de asistencia; la comisidn de salud,
atencion médica, estabilizacién y primeros auxilios, que se radicd en
Mariquita y Guayabal y la comisidn de biisqueda y rescate, conformada
por personal de rescate de la Seccional Cundinamarca, el personal del
fghR, grupo de biisqueda y rescate que todos ustedes han visto en accidn,
"los azules" y coordinade por el socorro nacional de la Cruz Roja, re-
presentado en uno de sus funcionarios con puesto de comando y comuni-

cacidn en Mariguita.

Su centro de operaciones fué el aeropuerto de esa ciudad, lu-
gar donde 1legaban aviones de Bogotd, de todo tipo y salian nuevamente

transportando pacientes traidos por helicépteros del &rea del desastre.

De esta manera se cumplieron dos clases de operaciones aéreas:
una de corto alcance, por helicéptero, entre Mariquita y Armero y la
otra de mayor alcance en aviones tipo Hércules, Focker, Araba y Cesna,

entre Mariquita y Bogoté.



Nuestro personal de rescate salfa de Mariquita en helicép-
tero de diversas empresas, tales como la FAC, Helicol, la Occidental
Petroteum Company, la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, la Policfa
Nacional, el Ejército, etc., y algunos particulares que 1legaban a
Armero y en donde en vuelo estacionario descendfan los socorristas y
comenzaban la blisqueda de personas que entre los escombros y ruinas
de casas destruidas se hallaban y asi encontraban a los sobrevivien-

tes.

Los trataban de reunir en un solo sitio, y digo los trata-
ban, pues la movilizacifn a pié era casi imposible debido al terreno

movedizo por la accidn del agua sobre grandes cantidades de tierra.

Las operaciones de rescate fueron sumamente dificiles, espe-
cialmente durante las primeras 48 horas; siolo se podiaz hacer por me-

dio de helicépteros, con los peligros que eso tiene.

Entre otras cosas, es verdaderamente asombroso el que con
el nimero grande de helicépteros que hubo en la zona, sus vielas cons-

tantes y permanentes, no hubiera un solo accidente.

Realmente aqui también es importante relevar el herofsmo
de los pilotos de helicOptero. Ellos expusieron su vida durante va-

rios dfias.

Una vez rescatadas las victimas, se avisaba al helicdptero

y se evacuaban a ta ciudad de Mariquita.



ESTADISTICA DE LA OPERACION DE RESCATE.

Habian 150 socorristas, rescataron 1425 personas durante

los 8 dfas siguientes al desastre.

LABORES DEL PERSONAL DE RESCATE EN EL AEROPUERTO DE
MARIQUITA.

Se selecciond un grupo de socorristas en la plataforma del

aeropuerto, quienes recibfan los heridos provenientes de Armero en
helicoptero, los conducfan al muelle donde se improvisé la asisten-
cia médica y 1a estabilizacién de pacientes, permaneciendo alli has-
ta que et médico diagnosticara su trastado al Hospital San José de
Mariquita, seglin su gravedad 6 a la ciudad de Bogotd a los Hospita-
les San José, San Juan de Dios, Militar, San Pedro Claver, Caja Na-
cionai de Previsifn, Samaritana, San Ignacio, E1 Guavio, Neurolfgico

y otros.

Desde el primer momento en que se iniciarcon las labores de
socorro en el drea de desastre, se conformd un Comité de Emergencia
del cual hacfa parte 1a Cruz Roja Colombiana, can presencia del dele-
gado del Socorro Naciona. En este Comité se coordinaban las distin -
tas entidades en sus diferentes actividades, de acuerdo con su natu -
raleza y funciones asignadas; fué asy como Tas labores adelantadas
por la Cruz Roja Colombiana, estuvieron apoyadas por otras entidades
que contaban con equipos necesarios e indispensables para cumplir es-

ta labor.



COMUNICACIONES DURANTE LAS LABORES DE BUSQUEDA, SALVA-

MENTO Y RESCATE.

Desde el primer momento en que la voz de alarma, sobre el
desastre se presentd, el mayor afdn fué el de establecer contacto
entre el drea de la tragedia y Bogotd. Esto no se logrd sino una
vez que el personal de la Liga Colombiana de Radioaficionados 11egé
al drea con sus equipos, activando las repetidoras que para esa re-
gién estaban instaladas. Contactaban con Ta ciudad de Bogotd y man-

tenian a las diversas entidades informadas sobre 1o que sucedfa.

Esto fué otro aspecto, que es necesario destacar. Fué muy
dificil establecer una comunicacidn constante con la zona; de manera
que durante las primeras 48 horas tuvimos enormes dificultades, para
saber exactamente qué estaba sucediendo, cémo estaba sucediendo y

qué estaban haciendo allf.

Como era el inico sistema que funcionaba, la mayor parte de

entidades se unieron a €1, ya sea con equipos propios 6 improvisados,

utilizando las frecuencias que la Liga de Radioaficionados facilité.

Aqui también vale la pena hacer especial mencidn sobre el
trabajo extraordinario de la Liga de Radioaficionados, a la cual el

pais tiene que agradecer su actuacién meritoria.

la Cruz Roja Colombiana y el personal de socorro, utilizé
por espacio de 3 meses este sistema, hasta que instalé su propia re-
petidora en Cerro Negro, en frecuencias cedidas por el Ministerio de

Comunicaciones, cubriendo las dreas de Tolima y Cundinamarca. En 1a



actualidad se hace un seguimiento de vigilancia del Nevado y del cau-
ce de los rfos; se cursan mensajes administrativos de los albergues,
se tiene un control del personal que labora en el &rea, se coordinan
los despachos y recibos de mercancfa o auxilios de Bogotd hacia los
albergues y en general se mantiene un estado de alerta sobre el &rea

de influencia del volcdn.

CENSO Y ESTADISTICA,

En todo desastre sea cual sea su naturaleza y durante las
primeras 72 horas, este aspecto del censo y la estadistica, es algo
que se descuida notablemente. Es evidente que en esas primeras horas,
en momentos de efervescencia y calor, es muy diffcil que se establez-
ca un sistema de datos y &sto, que aparentemente durante las primeras
horas no tiene importancia, la tiene y muy grande con el correr de

los dfas.

En este tipo de desastres, claro, el lnico afdn y objetivo
primordial de las entidades que participaron en las operaciones de
socorro, era el de salvar vidas en el menor tiempo posible. Se reco-
pitaron algunos datos, principalmente los obtenidos por el Ejército
Nacional, en la regidn de Mariquita; ellos fueron quienes adelantaron
una buena labor de registro de evacuados del drea de desastre, esta-
bilizaciones y posterior traslado a los Centros Hospitalarios de al-
bergues y provincias; los mejores datos estadfsticos que se pueden
obtener durante las primeras horas, provinieron de aquellos que 1le-

v6 el Ejército Nacional.



Se rescataron 427 victimas heridas; aqui son heridas de to-

do tipo, desde las mds benignas, hasta las mds graves.

Un niimero aproximado de 23.000 muertos y en ese momento se

detectaron alrededor de 15.000 damnificados directos 6 indirectos.
Estos datos corresponden lnicamente al drea del Tolima.

A estas operaciones de bidsqueda, rescate y atencidn inme ~
diata, ta Cruz Roja hace los siguientes comentarios: Las operacio -
nes de rescate se vieron entorpecidas por:

A. Falta de comunicaciones apropiadas durante las primeras
36 horas.

B. Escasez de transporte aéreo y helicopteros y exceso de
personal para transportar a la zona del desastre. Esto es una de las
cosas, sobre las cuales quiero hacer el mayor énfasis; exceso de per-
sonal voluntario, exceso de buena voluntad, exceso de sentimiento hu-
manitario, que a la hora de la verdad y en el momento de un rescate
de esta magnitud, crea complicaciones y confusiones sin cuento. Exce-
siva cantidad de personas colaborando de muy buena voluntad, pero con
absoluto desconocimiento de 1as normas que existen para esos casos.
El1o se debid a que las autoridades no aislaron suficientemente la

zona y permitieron la entrada de toda clase de espontdneos.

Es importante mencionar aquf, como explicacién, que mucha
cantidad de ese personal espontdnec 1legf previsto, no sabemos cémo,

de identificacidn de Cruz Roja y cred confusiones evidentes.

Lo primero que debe 1legar a una zona de desastre de esta



magnitud, es la Fuerza Piblica.éPara qué?. Para aislar la zona y pa-
ra establecer el orden, sin el cual las operaciones de rescate, bis-
queda y demds estdn condenadas al fracaso. Eso se realizd un poco
tardiamente y en forma incompleta; de tal manera, a la zona del de-
sastre afluy6 una enorme cantidad de gente que no hizo otra cosa que

crear confusidn y caos.

C. Falto de un comando unificado en las operaciones durante
las primeras horas. SGlamente cuando el General Rodriguez, Comandan-
te de la Brigada, establecid su puesto de comando en Lérida, fué po-
sible establecer algln orden y se le asignaron funciones a 1a multi-

plicidad de entidades participantes.

D. A pesar de todo, es necesario afirmar que en las prime-
ras 72 horas fué posible rescatar mds del 95% de los sobrevivientes.
E1 rescate realizado por entidades fordneas, provistas de sofistica-

dos equipos, se redujo Gnicamente a menos del 5%.

E. Comentario similar puede hacerse a las operaciones de
cardcter médico: exceso de gente, diversidad de métodos, falta de
unificacidn; pero también en este caso, las medidas adoptadas por el
Ministerio de Salud, por intermedio del Comité de Emergencias, de or-
denar el inmediato traslado de heridos graves por la vfa aérea a 8o-
gotd, Ibaqué, Medellin y Cali, asf como sus comunicaciones con todo

el pafs, permitieron una satisfactoria asistencia de las victimas, y

F. La hora de la tragedia. Es explicable que el rescate no
hubiera comenzado antes. Recuerden que fué a las 10 y 15 de la noche

y que el aviso de 10 que allf habfa sucedido s6lamente se pudo dar al

dia siguiente.



La dificultad e imposibilidad en las comunicaciones. El ac-
ceso a la zona s6lamente posible por helicSptero y evidentemente, la

escasez de equipos tanto en cantidad como en calidad.

Lo anterior, como comentario de 1a Cruz Roja a las operacio-
nes de rescate por ella cumplidas y por otras entidades que colabo -

raran de manera muy eficiente y muy constante en estas operaciones.

APOYO INMEDIATO DE DAMNIFICADOS.

Debido a la cantidad de familias que quedaron desprotegidas
y que fueron 1legando a los centros urbanos mds cercanos al drea del
desastre, tales como Guayabal, Mariquita, Lérida, hubo necesidad de
improvisar albergues en colegios, escuelas, campamentos, tales como

los que se establecieron en Guayabal y Mariquita especificamente.

A estos lugares de albergue se les prestd asistencia en ali-
mentacidn, suministro de agua potable, elementos de cama, asistencia
médica y se aplicaron las medidas mds urgentes de saneamiento ambien-
tal, prevencién de enfermedades infectocontagiosas, control de vecto-
res, etc., todas ellas de urgencia durante la fase inmediatamente pos-
perior al desastre, con tan buenos resultados que no se evidencié nin-
gln brote epidémico, el que hubiera podido presentarse como consecuen-
cia del hacinamiento, la disminucion sdbita de los h&bitos de vida y
salud y la escasez de suministro de agua potable, la que fué muy no-
table, factores todos que intervinieron en forma directa sobre la sa-

lud de las personas.

En la actualidad, 1a Cruz Roja Colombiana mantiene cerca de

15.000 personas en 19 albergues en Tolima, Caldas y Meta, brinddndoles



todo tipo de asistencia necesaria a través de los voluntarios y per-

sonal de socorro, bajo la administracién del Socorro Nacional.

ATENCION DE PACIENTES.

La atencidn médica por parte del equipo de 1a Cruz Roja dis=
puso como centro de operaciones para primeros auxilios y estabiliza-
cidn de pacientes las poblaciones de Guayabal y Mariquita. En Guaya-
bal, se prestd el primer auxilio en asocio con 2 de los médicos del
Hospital de Mariquita y el personal médico de la Policfa Nacional. En
este sitio se atendieron aproximadamente 332 pacientes en lTas prime-
ras 24 horas; esta cifra es aproximada ya que inicialmente no se efec-

tuaron registros de atencidn cuidadosos.

Para evitar confusidn en la identificacidn de pacientes, se
les colocé a todos un espadadrapo en el tdérax, consignando en éste su
identificacidén y si se les habia administrado Tetanol, para evitar

asf una segunda administracifn en otro lugar.

En el Hospital de Mariquita, en coordinacidn con el equipo
médico, desplazado por el Servicio de Salud de Bogotd y persoral do-
cente de 1a Universidad de Caldas, se hizo la reclasificacién y esta-
bilizacidn de pacientes para su posterior remisidn por via aérea a
Bogotd & por via terrestre a los hospitales de Honda, La Dorada y Gua-

duas.

Aquellos que no requerian admisifn, se ubicaron en 2 cole-
gios de Mariquita, siendo atendidos por una enfermera y voluntarios
de 1a Cruz Roja Seccional de Caldas y valorados cada 24 horas segln
la necesidad, por uno de los médices que tenia su centro en el Hospi-

tal de Mariquita.



Después de 40 horas del desastre, se contd en el Hospital
de Mariquita con la colaboracidn del personal médico y de enferme-
ria, de las Fuerzas Armadas Mexicanas, con quienes se establecieron

turnos rotatorios.

Todas estas actividades lograron hacerse coordinadamente
entre el Servicio de Salud de Bogotd, Servicio de Salud del Tolima,
Ta Cruz Roja Colombiana, las Fuerzas Armadas Mexicanas, las Univer-
sidades de Caldas y Nacional, bajo la direccifn permanente del Minis-

tro de Salud y del Comité Nacional de Emergencia.

Pas6 poco por alto, dada la brevedad del tiempo, algunas de
las actividades que en los campos de la salud y sanitario, se han ve-
nido haciendo, y 1o que se comenzl a hacer desde el primer dia en la

zona, porque realmente, no aporta mucho al cardcter de este seminario,

Vale 1a pena decir a manera de ejemplos, que en Guayabal, se
establecié un hospital mévil , enviado por el Gobierno Italiano, el

cual fué manejado por el personal médico de Ta Universidad Nacional.

Ese hospital, atendido por médicos generales y especialistas
de la Universidad Nacional, ha cumpiido una tarea verdaderamente es-
tupenda en toda la zona y es importante relievar aqui que ha creado
dentro de 1a gente de l1a regifn una sensacidn de evidente asistencia
y seguridad en cuanto al tratamiento de sus problemas de salud y tam-
bién quiero decir que el laboratorio de ese hospital fué dotado en su

totalidad por l1a Cruz Roja Colombiana.



AYUDA INTERNACIONAL.

La ayuda internacional, tiene dos aspectos: un primer as-
pecto, fué el envio tardfo de estos hospitales de emergencia; con-
cuerdo con el doctor Luis Jorge Pérez, en que realmente su utilidad
es dudosa y que s6lamente se deben utilizar en aquellas regiones com-
pletamente desprovistas de otros medios de atencidn médica. Por ejem
plo, si sucede un desastre en el Vichada(*); .pero en estas zonas, f4-
cilmente accesibles por la via aérea § por cualquier otro medic de
transporte, se hace innecesario el establecimiento de estos hospita-

les mdviles cuyas actividades son necesariamente 1imitadas.

En consecuencia, es preferible hacer 1o que se hizo; el tras-

lado inmediato de pacientes a centros especializados.

La otra ayuda, que lo fué en especies y en dinero, recibida
por 1a Cruz Roja ha sido inmensa; y ha permitido, por ejemplo, que
durante los 7 meses que han pasado a partir del desastre, un gasto

promedio semanal de 15 millones de pesos.

Voy a terminar con algunos comentarios finales:

1. La tragedia del Ruiz tuvo caracteristicas especiales que
la hicieron diferente a otro tipo de calamidades causadas por la na-
turaleza, To cual hizo muy dificil su prevencidn y atencién. Por otra
parte, su misma magnitud complicada por nuestra escasa experiencia en
cuestiones volcdnicas e insuficiente dotacidn, originé'numerosos erro-
res y complicaciones.

2. A pesar de lo anterior, el esfuerzo nacional, logrd por

s solo afrontar con éxito el rescate de sobrevivientes durante las

(*) Divisién Administrativa de los Territorios Nacicnales en el Occi-
dente Colombiano.



primeras 72 horas; el valor herfico de socorristas, médicos, enferme-
ras, pilotos de helicépteros, estudiantes universitarios y otros mis,

permitid una atencidn inmediata con resultados satisfactorios.

3. La ayuda internacional ha sido enorme y demuestra la soii-

daridad humana en estos casos.

4. Es necesario un organismo del mds alto nivel dedicado a
la planificacién, instruccidn, dotacién, coordinacidn y comando de

Tas operaciones de socorro en el pais.

5. Es responsabilidad de las entidades de salud, las Acade-
mias y las Universidades, estimular programas de atencidn y prepara-
cién en este sector en casos de desastres y aqui debo agregar algo
que realmente tiene mucha trascendencia: la creacidon de 1a entidad
RESURGIR ha tenido una importancia capital para la asistencia de los
problemas de las poblaciones damnificadas y para 1a planeacién y eje-
cucidn de los proyectos de rehabilitacién total de las zonas afecta-

das, asi como de su reconstruccién.

Debo hacer aqui un reconocimiento especial a la inmensa la-
bor desarrollada por el doctor Pedro Gdmez Barrero y su excelente
equipo de colaboradores, sin cuya ayuda e inteligente direccidn muy

poco de 1o anteriormente expuesto, hubiera sido posible.



ATENCION MEDICA PRIMARIA EN EL LUGAR DEL DESASTRE.

DR.MANUEL CADENA GUTIERREZ®™ DR.GUILLERMO SUPELANO ESCOBAR*"
DRA.ROSEMARIE ESLAIT AKLE***

INTRODUCCION:

Se organiza un grupo de atencifn médica compuesto por:

tn coordinador médico urSlogo.

Tres cirujanos generales.

Un ortopedista.

Dos anestesiflogos.

Dos pediatras.

Siete médicos generales.

Dos enfermedas Jefes.

Cuatro auxiliares de enfermerfa

La configuracién de este equipo obedecis a lo que conside-
ramos prioritario: atencidn primaria del paciente traumatizado en el
sitio de la tragedia. De este grupo de personas, fué elegido un miem-
bro como coordinador de las actividades, en razén a su experiencia en

desastres.

* M&dico de la Universidad Javeriana, institucién donde también ob-
tuvo su postgrado en Cirugfa General. Especialista de Ta Fundacifn
Santa Fe de Bogotd. Instructor de Cirugfa en el Hospital Simén Bo-
Tfvar.

** M&dico, egresado de la Universidad Javeriana, donde también reali-
26 su Especializaci6n en Cirugfa General. Coordinador del Progra-
ma de Cirugfa Ambulatoria de 1a Fundaci6n Santa Fe de Bogotd. Ci -
rujano del Hospital Sim6n Bolfvar.

*»* Médico de la Universidad Javeriana. Coordinadora de Urgencias del
Hospital San Blas del Servicio de Salud de Bogotéd.



Originadas en la erupcifn del crdter de Arenas del Volcén
Nevado del Rufz, el pasado 13 de noviembre, ocurrieron desde el punto
de vista médico una serie de eventos que le confirieron caracterfsti-
cas especiales a esta catdstrofe. La primera de ellas fu& que a dife-
rencia de otros fenSmenos semejantes, hubo un nlmero comparativamente
grande de sobrevivientes, 1o que produjo como resultado una poblacién
traumatizada, con lesiones que oscilaron desde el trauma leve de los
tejidos blandos hasta grandes avulsiones y aplastamientos. En segun-
do lugar, debemos mencionar como el desarrollo agrfcola e industrial
de esta regifn hizo que una flora bacteriana especial jugara un papel
determinante en 1a evolucidn de estas lesiones. No podemos menos gue
1lamar su atencidn sobre 1a forma como fueron sorprendidos todos los
organismos de salud ante 1a inminencia de tener que manejar un proble-

ma médico de proporciones incalculables.

ORGANIZACION:

Recursos:

Contando con la premura del tiempo y las dificultades de
transporte, escogimos un equipo de elementos bdsicos:

A. MEDICAMENTOS

Soluciones critaloides

Analgésicos

Antisépticos
Antibidticos

Anestésicos

Agua estéril



B. ELEMENTOS.

Jeringas, -agujas.

]

Equipos para venoclisis y transfusién

Vendajes (eldsticos, algoddn, gasa, yeso)

Agua potable

Sondas (nasog4stricas, vesicales y tordxicas)

Equipos para pequefia cirugfa.

Caracterfisticas locativas:

tUbicamos nuestro equipo en el hospital de la ciudad de Ma-
riquita, distante 28 kildmetros del Tugar de la catdstrofe.

Las 4reas del hospital fueron redistribufdas; la consulta
externa y sus corredores de acceso, fueron habilitados como zona de tria-
ge mediante la colaboraci6n de camillas y colchones; los dos consultorios
pasaron a ser salas de yesos y curaciones respectivamente; la sala de ur-
gencias se asign§ para procedimientos especiales; las &reas de hospitali-
zacién pasaron a ser salas de observacidn; el servicio de pediatrfa no
sufrid ninguna modificacidn. E1 hospital contaba en esa fecha, con una

sala de cirugfa; se habilit6 la sala de partos como un segundo quirdfano.

Asignacifn de &reas.

E1 &rea de recepcidin de pacientes fu& manejada por un ciru-
jano, un pediatra y dos médicos generales. La "sala de yesos" fué respon-

sabilidad del ortopedista.

La "sala de procedimientos y curaciones" estuvo a cargo de
un médico general con la supervisidn del Cirujano Jefe de Triage. El ser-

vicio de pediatrfa fué asignado a un pediatra.



En 1a "sala de observacifn' fueron permanentemente atendi-
das cada una por un mé&dico general. Cada sala de cirugfa se asigng a

un anestesiflogo y a un cirujano.

Las enfermeras jefes, fueron a "farmacia y triage", una y

la segunda a "salas de observacifn".

Asignacidn de funciones.

- Coordinador de Grupo:

Fue el representante ante las autoridades locales y nacio~
1ales. A su cargo estuvo la comunicacifn permanente con el nivel cen -
tral (Secretarfa de Salud de Bogotd, Ministerio de Salud y con los me-
iios de comunicacién. Se esforzé en todo momento por mantener la cohe-
5i6n del grupo y vel6 por su bienestar; igualmente desempefi§ funciones

de asesorfa con otros grupos de trabajo en el &rea.

- Cirujanos:

Uno de ellos, supervisé de manera permanente el drea de
triage colaborando en las salas de procedimientos. Los otros dos, co-
mo se menciond anteriormente, se ubicaron uno en cada quiréfano para
realizar procedimientos bajo anestesia general (desbridamientos, lava-

do de heridas y grandes avulsiones y amputaciones).

- Anestesiflogos:

Su principal funcién se desarrollé en la sala de cirugfa
sometiendo a los pacientes a anestesia general de tipo disociativo
(Ketamina). NingGin procedimiento se prologd por mds de 30 minutos. Es-
tos especialistas reforzaron las &reas de triage y pediatrfa cuando fue-

ron requeridos.



- Pediatras:
Bajo su cuidado estuvo la sala de pediatrfa y colaboraron

en el &rea de triage.

- Ortopedista:

Sin duda, a este especialista le correspondif ejecutar y
supervisar el mayor nimerc de procedimientos entre los cuales se in-
cluyeron reducciones de fracturas con y sin anestesia e inmoviliza -

cidn con vendajes, férulas o yesos.

- M&dicos Generales:

Bajo la supervisifn de un cirujano evaluaron y definieron
la conducta a seguir con el paciente en el triage: cirugfa, observa-
cifn, ortopedia y cuidado intermedio; también ellos, con apoyo de un
especialista, manejaron los pacientes hospitalizados y definieron las
prioridades de remisifn. Fué propfsito en todo momento evacuar a to-
dos los pacientes en estado critico para mentener asf disponibilidad
permanente de camas. Ante el inmenso flujo de pacientes se solicitd
a las autoridades locales la asignacifn de dreas (colegios, hoteles)
con el objeto de crear un cuidado intemerdio para aquellos pacientes
con lesiones menores que no requerfan hospitalizacién; estas 4reas

fueron asignadas a un médico general como supervisor,

- Enfermerfa:
Estuvieron a cargo del aseo de pacientes, manejo de veno -
clisis, administracién de medicamentos, control de signos vitales y

organizacidn de farmacia.



ACTIVIDADES:

Las actividades de este grupo de iniciaron 16 horas después
de la avalancha y Ta permanencia en el &rea fué de 30 horas. Durante
este lapso fueron atendidos 432 pacientes quienes & su ingreso fueron
registrados anotando su nombre y edad. En la historia cl{nica, se
consignaron los datos positivos del ex&men ffsico, diagnéstico y plan

de manejo; &sta se fij6é al paciente con una tira de espadadrapo.

Uno de los motivos de consulta mds comunes fué la prescen-
cia de lesiones hemorrdgicas conjuntivales que resultaron del aumento
sGbito de la presifn por aplastamiento (maniobra de Valsalva) o fend-
menos irritativos locales que comprometfan también otras mucosas, es-
pecialmente del tracto respiratorio (sequedad de la mucosa nasal, la-

grimeo, secrecifn conjuntival y tos).

La totalidad de los pacientes atendidos allf, presentaron
lesiones traumdticas en diferente grado, desde abrasiones mfnimas de
1a piel hasta amputaciones traumdticas. Las heridas menores fueron
manejadas mediante lavado y curacién; no se practicaron suturas y
aquellas heridas que habfan sido suturadas fueron abfertas. Todos
Tos pacientes presentaron diferentes grados de impregnacidn de la
piel y de las heridas con el lodo que se adhirié ffrmemente a la epi-
dermis y tejidos expuestos; de muy f&cil lavado y desprendimiento, de-

Jj6 Tesiones por abrasi6n al ser retirado.

Las fracturas de extremidades superiores e inferiores no
compiejas sumaron 64 casos, que fueron manejados mediante reduccién

cerrada e immovilizacién con vendajes, férulas, rubos o botas de yeso.



Siete pacientes, presentaron fracturas abfertas y fueron tratados me-

diante lavado quir(irgico bajo anestesia general e inmovilizacibn.

A diecinueve pacientes ,se les inmovilizé con vendajes en

ocho, fracturas de claviculas, en dos de ellos bilateral.

Dieciocho pacientes, presentaron traumatismo cerrado del ab-
domen o del térax. Un total de seis pacientes, con diagnfstico de trau-
ma abdominal cerrado y abdomen agudo, fueron remitidos a otros centros
asistenciales para tratamiento pues consideramos un riesgo mayor prac-
ticarles procedimientos quirtirgicos complejos cin los recursos adecua-
dos. Nos vimos obligados a practicar drenajes cerrados del térax en
tres pacientes; los demds traumatismos del térax correspondieron a le-
siones menores o fracturas de arcos costales que fueron manejadps en

forma convencional.

La principal actividad en 1a sala de cirugfa consistié en el
desbridamiento de avulsiones de tejidos blandos y remodelacibn de ampu-

taciones traumiticas (12 casos).

Iqualmente, se practicé lavado de heridas contaminadas bajo
anestesia general (23 pacientes), registramos el control de un trabajo
de parto y 1a atenci6n del mismo. Observamos en algunos pacientes (nue-
ve), lesiones que interpretamos como quemaduras ¢ lesiones por inmersion;
en uno de estos pacientes consideramos la necesidad de practicar una fas-
ciotomfa, por 1o que se remiti§. S6lamente un paciente presentd§ estado
de shock hipovolémico. No observamos en ningln paciente trauma craneo-

encefdlico severo. En el transcurso del tiempo mencionado a cargo del



hospital no se registrdé ninguna defuncidn.

OBSERVACIONES:

Durante los altimos meses en varios oportunidades se han
creado situaciones de alerta por la posibilidad de nuevas erupciones.
Los informes histfricos demuestran que estamos expuestos al riesgo de
sufrir una calamidad de proporciones incalculables; por esta razén,

hemos gquerido mencionar algunas apreciaciones sobre esta experiencia.

Debemos concientizarnos en 1a idea de que la medicina ac -
tual exige un conocimiento més exacto en las diferentes §reas del ejer-
cicio. De allf, la importancia de conformar equipos multidisciplina -
rios que puedan afrontar con idoneidad 1os distintos problemas que se

presentan en el desempefio de este tipo de labores.

Todo el plan de atencidn médica estuve determinado por dos
factores: la buena voluntad y la improvisacién., Los médicos no tuvi-
mos informaci6n sobre los sitios de referencia de pacientes c¢rfticos.
La falta de coordinacién entre los diferentes grupos de trabajo con -
tribuy6é a Ta dispersifn de recursos y a la pérdida del tiempo en la
evaluacifn de pacientes. Los cientos de toneladas de auxilios de to-
do tipo (equipos médicos, drogas, ropa, frazadas, alimentos, etc.),
que vimos 1legar al sitio de la tragedia nc escaparon al desconcierto
general y todos fueron descargados sin discriminaci6n, en blogues de
cientos de cajas sin conocerse con exactitud su contenido; se hizo asf
Imposible su utilizacifn inmediata y algunos de ellos se desperdicia-

ron. Muchos fueron sub-utilizados por ausencia de conocimiento sobre

su manejo. Fué el caso de gran cantidad de unidades de sangre y vacu-



nas, que debieron ser preservadas a baja temperatura y en cambio, per-
manecieron almacenadas en lugares expuestos a la temperatura ambiente

(35°C).

Observamos con frecuencia, severos procesos sépticos sobre
neridas suturadas, las que abrfmos., Esta situacifn nos 1levd a adop-
tar la decisi6n de no suturar ninguna herida por considerarlas sucias
y con mis de doce horas de evolucifn. Tuvimos noticias de 1a ejecu -
cifn de procedimientos quirfirgicos en condiciones inaceptables, por
premura, que solo redundaron en el fracaso total de 1a evolucidn de
los pacientes. Por eso, proscribimos realizar fasciotomfas, amputa-
ciones o cirugfas de urgencia en Tugares que no reunfan las condiciones
de asepsia y antisepsia. Practicamos toracostomfas sflamente en aque-
Tlos pacientes que clfnicamente presentaron un colapso pulmonar total
y amputaciones en los casos de avulsiones masivas de los tejidos de
una extremidad. Nuestra actividad quirfirgica estuvo centralizada en el

exahustivo lavado de las heridas y las fracturas abiertas.

Debemos evaluar las ventajas y efectos secundarios de la an-
tibioticoterapia iniciada en forma ciega. Asf procedimos en Mariquita
ya que no contdbamos con Coloraciones de Gram, ni cultivos; y tampoco
tuvimos la seguridad de que estos tratamientos serfan continuados y

adecuadamente supervisados.

El uso indiscriminado de antibi6ticos puede ponernos a las
puertas de una proliferacifn de cepas resistentes; esto crea la nece-

sidad de establecer una asesorfa bacterielfgica adecuada. Los prime-



ros informes coincidieron en identificar anaerobios Gran positivos

del tipo Clostridium y 1a presencia de gérmenes sobreagregados Gram
negativos que contribuyeron a la proliferacidn de gangrena sinergfs-
tica. Este hecho debe resaltarse por ser el punto de partida de una

antibioticoterapia racional.

Fué preocupacién de todos 1os grupos de apoyo el iniciar
una inmunizacidn antitetdnica; sinembargo, los protocolos de &sta
eran desconocidos y en ninguno de los sitios de trabajo de los que

tenemos informacidn fué satisfactoria.

La globulina humana hiperinmune (letuman) que ofrece una
inmunidad inmediata y que debe ser la droga de primera eleccién en
heridas tetandgenas no estuvo a nuestra disposicifn. Creemos que la
vacunacién masiva con toxdide (Tetanol) ofrece inmunizacifn tardfa
pero no protege contra los riesgos inmediatos de una herida contami-
nada, en personas sin inoculacidn previa. En un &rea en donde se ca-
rece de alimento 'y descanse, un equipo médico no debe permanecer por
mds de 24 horas; por tal razbn, deber&n estar disponibles nuevos gru-
pos debfdamente conformados con los cuales se alterne esta tarea, Va-
le 1a pena mencionar cémo después de 36 horas de trabajo, fuimos reem-
plazados por un nuevo equipo al que informamos las condiciones de tra-
bajo, los recursos disponibles y la actividad desarrolladas, come for-
ma de asegurar la continuidad de nuestra tarea y la utilizacidn de la

experiencia.

En cuanto a 1a informacidn ofrecida por Tos medios de comu-

nicacifn, se hace necesario organizar un nivel central de noticias.



Nos ha quedado claro que ailin cuando la mejor voluntad de
colaboracidn se obtuvo entre los j6venes internos y estudiantes de
medicina, no es este el grupo mis iddneo para ser desplazados a una
zona de desastre. La razén es, sencillamente, que en estas circuns-
tancias se necesita una rdpida y segura decisifn, que en 1a mayorfa
de los casos no tendrd una supervisidn adecuada, y se somete a la
victima al riesgo de ejecutarle procedimientos inconvenientes o no

ortodoxos.

RESUMEN:

Se describe 1a conformacidn de un grupo de trabajo en salud
para atencion de la catdstrofe de Armero, Colombia; su desplazamien-
to, ubicacidn, asignacién de funciones y su desempefio en 1as prime -

ras horas que siguieron al evento.

Se ofrece un recuento de la Tabor efectuada y se recopilan

algunas consideraciones obtenidas a partir de esta experiencia.



