LAS COMUNICACIONES SALVAN V1DAS.DR,MANUEL HorRACIO PEfA A.*®

Las consecuencias de la tragedia de Armero se redujeron a

la mitad, gracias a las comunicaciones.

Cuando los colombianos adn sollozdbamos por el magnicidio
ocurrido en nuestro Palacio de Jysticia, el 6 de noviembre de 1985,
un didlogo entre un radioaficionado de Armero y otro de Bogotd, en-
teraba al pafs y al munde de la tragedia del Ruiz; era la noche del

miércoles 13 de noviembre.

HK3FDE, radioaficionadoc de Armero, hacfa sus comentarios ra-
diales, en 1 46.700, como todas las noches, y de pronto, pasadas l1as
10:00 p.m., dijo: "Colegas, algo grave estd pasando afuera, hay rui-
dos raros y... el agua estd inundando mi casa". Estas fueron sus Gl-
timas palabras y se perdif del aire. Toda l1a noche se esperd que hi-
ciera alglin otro comentario, pero nunca respondid a los 1lamados de

sus amigos quienes inmedi&tamente, activaron la red de emergencia.

A las 5:00 a.m., del dfa 14, un radioaficionado del Libano

y otro de Ibagué 1legaron a las mdrgenes de un lago de lodo y piedra

* Miembro del BAYR, Paramédico y Radioaficionado. Profesor de Idio-
mas.



que cubrfa por completo 1a planicie. Era todo 1o que quedaba de lo
que habfa sido Armero. fLon voz temblorosa, informaban al pais lo
que sus incrédulos ojos estaban contemplando: una florescente y
vigorosa ciudad de 29.000 habitantes habfa sido sepultada por un la-

har.

La Liga Colombiana de Radio alertd a los demds organismos
de socorro y en corto tiempo, un hormiguero de "AZULES", Cruz Roja,
de "NARANJAS", Defensa Civil, y voluntarios particulares enrumbaron
hacia el lugar del desastre, unos a desarrollar operativos de soco-

rro, otros a buscar a sus familiares y amigos.

A las 10:00 a.m., del 14, Tos "handies", radios de mano en
banda de dos metros, estaban distribufdos en 1a Presidencia de la Re-
piblica, 1a Cruz Roja, la Defensa civil, la Policfa Nacional, el Bie-
nestar Familiar, el Terminal de Transportes de Bogotd, el Servicio de
salud de Bogotd, y en otras entidades, listas a coordinar el rescate

de los sobrevivientes.

Desde ese momento en adelante y por varios dias, 1a vida de
Tas victimas estarfa en manos de los radicaficionados y de los orga-
nismos de socorro quienes en VHF y HF hacfan sus 1lamadas solicitan-

do diversos apoyos, ya en un rescate, ya en un traslado de heridos.

Se centraliz6 toda la operacidn en la Secretarfa General de
la Presidencia de la Repilblica y desde alli, se manejd 1o que serfa

la Gnica tabla de salvaci6n para los armeritas, adn vivos.



Liegamos a Guayabal el 14 por la noche con otros miembros
del grupo y el 15 sobrevolamos la zona. Serfa preferible no haber
visto aquella escena en donde hasta el mismo Dante hubiera 1lorado
de desolacidn. Pero, como miembro del VAYR - Bilsqueda Aperea y Res-
cate de 1a Defensa Civil -, no podfa exteriorizar mi pena y con el co-
razén en 1a mano y con mis colegas, nos dedicamos a nuestra tarea:
rescate y traslado de heridos en camillas, por helicéptero o en vehicu-

los que lograban acercarse al fango.

éQué hubiera sido del voluntariado y de las entidades a cargo
de Ta atencidn del desastre sin comunicaciones? Un total caos. Se
hubieran presentado accidentes de los 36 helicopteros que participa-
ron en la tarea. Pero, gracias a Dios, no se presentd el menor per-
cance, ya que estaban presentes los radioaficionados y a que cada
grupo de socorro contaba con comunicaciones; los socorristas, médicos,
enfermeras, pilotos, policfas, soldades, PVS - Apoyo Policial -, para-
médicos del Centro de Ensefianza Paramédica y voluntarios de la pobla-
cidn, sacrificaron sus dfas y noches de descanso y exponiendo su in -
tegridad fisica, trabajaron incansablemente y lograron el alto fndice

de rescates y salvamentos finalmente obtenidos.

La Liga Colombiana de Radio, entidad particular formada por
civiles de buena voluntad, se anotd un excelente éxito ya que las co-
municaciones no fallaron ni un instante. Se pasaron mds de 5000 1la-
madas de sobrevivientes que querfan encontrar a sus familias, se en -

viaron helicépteros a las islas de lodo en donde quedaron individuos



aislados, se pidieron alementos variados, apoyos de transporte, agua
potable, medicamentos, etc. La Red de Defensa Civil en 7622 y de la

Cruz Roja, no descansaron en 15 dfas.

Sinembargo, el nlimero de victimas fue muy alto y ello se hu-
biera podido prevenir y evitar si se hubiera adiestrado previamente a

las poblaciones vecinas del volcdn para una emergencia.

Hoy dfa, es necesario que el gobierno monte su propia red
de emergencia, con repetidores VHF y que dote a cada escuela veredal
de las zonas de riesgo, con equipos baratos pero efectivos de 11 me-

tros, que permitan a nivel nacional y local la comunicacidn oportuna.

E1 Estado debe estimular la creacidn de grupos de apoyo de
comunicaciones y estimular Tos ya existentes, tales como Tos de De-
fensa Civil, Sar, Bayr, Paramédicos, para que en caso de presentarse
otra emergencia, estén QAP (en frecuencia) para responder pronta y
adecuadamente al 1lamado SOS; se hace también necesaria, 1a mejor

coordinaci6n de las acciones entre estos grupos.

Pido a Dios que no tengamos que volver a vivir la experien-
cia dolorosa de Armero y sobre todo, 1a terrible sensacidn de impo -
tencia, ante la magnitud de la tragedia. Nos corresponde, como 1o
aconseja Cristo, estar preparados, "Porque a la hora que menos pen=-

séis vendrd el enemigo".



Serd poco el tiempo y el dinero que se inviertan en capaci-
tar y dotar a las comunicaciones para hacer frente a la naturaieza
que siempre nos coge desprevenidos. En Tos colegios se debe ense-
flar una cdtedra obligatoria, en 10° y 11° grados, sobre actitudes en
emergencias, urgencias y desastres, socorrismo y radio-comunicaciones;
asi estarfa cada ciudadano preparado, como en Suiza, para responder

adecuadamente, ante cualquier circunstancia de riesgo.



ANOTACIONES EVALUATIVAS SOBRE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR LAS DISTINTAS FACULTADES Y CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE COLOMBIA DURANTE LA EMERGENCIA DEL TOLIMA.
DR. ANTON1O RAMIREZ SOTO., * DR.OMAR J.AGUDELO SUAREZ.**®

Desde el jueves 14 de noviembre de 1985, dfa siguiente a la
tragedia, las Directivas de la Universidad Nacional conformaron un

Comité de Emergencia coordinado por el Sefor Decano de la Facultad
de Medicina, Dr.Antonio Ramirez Soto. De inmediato se dispuso un
Plan de Ayuda y Apoyo que desper6 la inmensa solidaridad de toda la
comunidad universitaria.

Como un primer paso de ese Plan, se desplazd al Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué a un grupo de Profesores y Resi -
dentes de las especialidades quiridrgicas, hecho considerado como vi-
tal por la capacidad de ayuda ofrecida con este grupo.

Conjuntamente con las actividades de recoleccién de drogas

y elementos necesarios para los damnificados, coordinado por la Vi-
cerrectorfa en Bogotd y el Club de Montafiismo U.N., se conformaban
Tos grupos multidisciplinarios con las distintas Facultades, lo cual
permitié que en la tarde del dfa viernes 15 de noviembre ya se hubie-
ran desplazado 265 personas entre profesores y estudiantes de las si-
guientes dreas: Medicina, Enfermeria, Nutricidén, Geociencias, Trabajo
Social, Psicologfa, Club de Montafiismo, Voluntarios.

* Médico Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia. Actualmen-
te, es el Decanc de 1a Facultad de Medicina. Es Mister en Ciencias
Fisiol6gicas de 1a Universidad Aut6noma de México. Ha ocupado impor-
tantes cargos académicos en su Universidad, pertenece a varias so -
ciedades cientificas y es autor de varias publicaciones.

** M&dico Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia. Profesor de
de la Facultad de Medicina. Coordinador del Comité de Emergencia de
su Universidad en la zona del desastre.



La dispasicién de todos los estamentos universitarios faci-

1it6 Ta rdpida moviiizacién y garantizé incluso la inmediata distri-
buci6n de los respectivos vidticos de todos y cada uno de sus asocia-
dos; ademds, la Universidad envié en forma permanente alimentos para
ellos y para los damnificados en Tos diversos conglomerados de la re-
gién y todos los elementos necesarios para la correcta atencién de
pacientes, Tos gque incluyeron, auxilios, equipo médico-quirdrgico,
instrumentos geométricos que se implantaron en el Volcdn del Ruiz y
se establecid transporte permanente en ambas direcciones.

Desde ese mismo dia se cubrieron todas las dreas de atencidn

de pacientes damnificados tanto en Ibagué como en la zona del desas -
tre y poblaciones cercanas a éste: Armero, Lérida, Venadillo, Ambale-
ma, Libano. Estos d1timos con estudiantes de Gitimo semestre de medi-
cina, ocho por hospital; estudiantes de enfermeria de pregrado y post-
grado, docentes de medicina y enfermeria, montafistas y voluntarios;
también complementaron los equipos humanos.

En la ciudad de Ibagué, concentramos un buen nimero de pro-
fesores, residentes, estudiantes de medicina, enfermerfa, nutricién,
montafiismo y voluntarios, quienes asumieron el manejo de pacientes en
los respectivos hospitales y en los centros periféricos de hospitali-
zacidn; Hospital Federico Lleras Acosta, Hospital del SENA, Hospital

de Cafeteros, Hospital San Francisco, Escuela de Auxiliares de Enfer-
meria, Centro Jorddn 2, Centro Jorddn 8, Universidad del Tolima, Es-
cuela Pastrana.

Desde el momento de la 1legada de los docentes de las univer-
sidades se regularizd la reunién del Comité Técnico del Hospital Fede-
rico Lleras de Ibagué, en la cual se tomaron determinaciones de mucha
trascendencia para el manejo de la emergencia. Se logrd vincular a un
docente de la Facultad de Medicina, Dr.Guillermo Benavides, al Comité

Departamental de Emergencia y, posteriormente, a la Directora del De-
partamento de Trabajo Social de Ciencias Humanas, Licenciada Maria
Eugenia Martinez.



A partir de las determinaciones tomadas en el Comité del
Hospital, se fijaron pdutas de manejo de pacientes y de antibibti-
cos; se estableci6 un Comité de Vigilancia Epidemiolégica Intrahos-
pitalaria; se brindd asesoria en Infectologfa y Epidemiologfa, con

la activa participacién de los docentes de medicina.

Por recomendacién nuestra, se determind nombrar un médico-
jefe de Sanidad Aeroportuaria, cargo que también recayS en un docen-
te de la Facultad de Medicina, Dr.Alvaro Ledn, 1o cual fué definiti-
vo para el correcto manejo de pacientes y su adecuada remisibn. La
actitud de todoiel personal cientifico tanto del Hospital Lleras co-
mo de Tos otros hospitales, de la Seccional de Salud, fué de absoluto
respeto por las disposiciones y normas definidas por el personal do-
cente de la Universidad y, fuimos permanentemente consultados hasta
el punto en que no se iniciaba ningiin Comité de Emergencia sin la
presencia de por 1o menos uno de los profesores de la Facultad de Me-

dicina.

Durante los dias inmediatos a la tragedia y durante toda
nuestra permanencia, se realizd supervisifn diaria de todo el per-
sonal y sus labores, con la completa y permanente respuesta de to-
dos los directores de las instituciones; reconocian la trascenden -
cia de la vinculacifn de 1a Universidad, la calidad humana y cienti-
fica demostrada por todos y cada uno de nuestros asociados y el ino-
cultable sentimiento de servicio y solidaridad que inundé a todas

estas gentes en diversas dreas de trabajo.



Se elaboraron planes mediatos y a largo plazo: para manejo
de pacientes por cirugfa pldstica; encuesta ocupacional; propuesta
de creacidn de Instituto Departamental de Rehabilitacidn; asesoria
epidemioldgica; propuestas de reubicacién poblacional; equipos para

vigilancia de aguas y suelos.

No exageramos al plasmar las innumerables manifestaciones
de felicitacidn y agradecimiento para con la Universidad de todos
los estamentos cientificos, gubernamentales y sociales del Departa-
mento del Tolima, quienes en toda ocasifn manifestaron que “"sin la
presencia de la Universidad Nacional no habrfiamos podido superar es-

ta situacidn".

A pesar de ser la primera vez que la Universidad se vincula
de manera tan profunda y amplia en el manejo de una gran emergencia,
el balance es absolutamente positivo y trascendental, en especial por
cuanto ello corresponde a nuestra Alma Mater, como centro del conoci-
miento cientifico multidisciplinario, asesor del Estado y centro deli-
berante y analitico, obligado a estrechar los lazos con la comunidad

que tanto necesita de su aporte cultural y técnico-cientifico.

BALANCE DE PROBLEMAS EVIDENCIADOS DURANTE LA CATASTROFE.

Desde un comienzo se hizo patente 1a incoordinacifn entre
los diversos Comités de Emergencia: nacional, departamental, regio-
nal y local, especialmente por falta de comunicacién y consulta de
las diferentes determinaciones emanadas de niveles gubernamentales
¥ que en muchas ocasiones no correspondian a la realidad, por ejem-

plo, epidemiolbfgica. Ademds, el Comité Departamental no invitaba a



sus reuniones al Director del Hospital Regional Federico Lleras de

Ibagué.

Fué notoria la crisis de autoridad dentro del hospital por
ausencia de una linea de mando, con directores alternantes segin el

momento, 10 cual diluy6 1a precisifn de normas y ejecucifn de planes.

El Comité Nacional de Emergencia ejercié demasiadas presio-
nes encaminadas a la evacuacidn masiva de pacientes de 1os hospita -
les, y sin la inicial y debida coordinacién que garantizara el envio
al lugar previamente determinado por las condiciones de mejor tecno-
logia para cada paciente, situacién que se logré controlar cuando uno
de nuestros docentes tomé la jefatura sanitaria del aeropuerto de Iba-
gué, pero limitade por la disposicién de aviones sélo para ciertas ciu-

dades.

Lamentablemente, entidades como la Cruz Roja y la Defensa Ci-
vil rivalizaron en el almacenamiento y retencifn de equipos, lo cual,
sumado a la falta de comunicacidon con las entidades de salud, favore-
ci6 situaciones absurdas como enormes concentraciones de medicamentos
Yy auxilios en dreas sin esa necesidad y otras con total ausencia de

recursos vitales.

Fué alarmante Ta falta de preparacidn, a todo niyej s para
asumir el manejo y control de una catdstrofe, comenzando por el per-
sonal de salud del drea que se did el triste lujo de ausentarse del
hospital durante el fin de semana inmediatc a la tragedia, escudado

en la masiva presencia de personal de refuerzo venido de otras dreas.



No se encontrd ningiin tipo de papelerfa especifica para es-
tos casos que facilitara la clasificacitn de pacientes, 1a clasifi -
cacion del riesgo, la remisidn, favoreciendo el caos en el registro
y el gigantesco subregistro de pacientes atendidos en las diversas
instituciones, lo cual alterard notoriamente cualquier estudio que

se intente realizar retrospectivamente.

Fué preocupante encontrarse con una coordinacidn militar lo-
cal sin orientacibn institucional civil, especiaimente en la zona de
rescate, donde los procedimientos para el mismo no fueron los mds
adecuados para las lesiones de muchos de los pacientes; con negativas
para grupos internacionales de rescate e incautamiento de sus equipos

en bases militares.

La falta de un diagndstico de vulnerabilidad de la pobla -
cién en riesgo y la ausencia de planes de contingencia, favorecie -
ron la incoordinacidon y mala utilizacidn de recursos humanos y mate-
riales, asi como las posibilidades de 1a comunidad organizada en los
barrios, deseosa de colaborar, pero sin ninguna preparacifén para even-

tualidades de calamidad pdblica.

Es preocupante la autonomia descontrolada con que actuaron
voluntarios y socorristas en las primeras horas de rescate, eviden-
ciada en Ja errdnea conducta de suturar cuanta herida encontraban y

sin la menor antisepsia.

" Se presentaron dificultades en la comunicacién con los gru-
pos internacionales de rescate por desconocimiento de los diversos

idiomas y falta de traductores.



Se apreciaron problemas de coordinacifn entre Institutos
descentralizados, algunos de ellos por sobrepoder y celo excesivo,
actuando en muchas ocasiones con autoritarismo y en otras mds con

artificioso paternalismo.

Casi la totalidad de esas instituciones antepusieron engo-
rrosos tramites burocrdticos para la consecucidn de recursos que

ellas poseian.

En la zona del helipuerto de emergencia de Lérida fué pro-
tuberante la falla en la coordinacidn médica, en especial, por au -
sencia de un profesional que, distribuyendo funciones, mantuviera la
competente autoridad cientifica requerida en estos casos. Alli tam -
bién se hicieron notar los menajos rinadecuados, sin unificacidn de
criterios, la escases de materiales, inadecuada distribucidn de equi-
pos, apresuradas y riesgosas Ordenes de evacuacign de heridos que re-

querfan de una mayor estabilidad bioldgica.

Los heridos eran sometidos alli a bafios con agua fria cuando
uno de sus mayores problemas era la severa hipotermia a la que habfan
estado sometidos en aquellas numerosas horas de inmersién. No se dis-

ponia de sdbanas o cobijas térmicas.

La mditiple presencia de camilleros de todas las organiza -
ciones que rondaban en torno a un helicGptero que descendia, retar -
daba el descenso del paciente y favorecfa cometer errores en la movi-

lizacién de los heridos.



En muchas ocasiones 1os helicdpteros dejaron abandonados a
socorristas que habfan descendido tras un herido, sin materiales,

agua ni alimentos.

Muchos damnificados permanecieron abandonados con heridos
en pequefios poblados sin ninguna ayuda, pues se intensificd la bds-
queda en la zona central del desastre; y cuando esta ayuda se entre-
g6, se hizo por medio de lanzamientos masivos de suministros sin nin

giin andlisis sobre las necesidades.

Se hace necesario para el futuro 1a correcta y estricta
identificacidn de todos Tos miembros de un operativo de rescate ya
gue fueron muchos los falsos "médicos" que tuvieron acceso a todas

las dreas de pacientes por el simple hecho de ponerse una blusa.

De muchos lugares desaparecieron suministros por deficien-
te administracién de estos y por falta de comunicacidn con las zonas

de atencibn secundaria y terciaria.

La premura y desorganizacién en la atencidn de pacientes fa-
vorecid errores miltiples en la definici6n del riesgo, en precisar
lesiones y en la falta de evaluacidn médica para los heridos menos

comprometidos, situacidn que nuestros educandos forzaron a corregir.

Un ejemplo de esto, fracturas costales y claviculares, no
detectados; olvido del exdmen de orificios, falta de profilaxis of-
tilmica, aportes de 17quidos parenterales sin cdlculos, oscilacidn
inmensa en las dosis de antibidticos, no comprobacidn de diuresis,
dosis repetidas de vacunas, desconocimiento de pautas de inmunctera-

pia, cambios inadecuados de terapéutica, etc.



Durante todo el transcurso de! operativo fué evidente la
Falta de experiencia en la conformacifn de los equipos de rescate

y en la dotacidn requerida.

Puede afirmarse que, en muchas ocasiones primé el volunta-

riado sobre el profesionalismo.

JECOMENDACTIONES.

Dadas las caracterfsticas cientificas y multidisciplina -
rias de nuestra Universidad, su capacidad de movilizacién y asimi-
tacidn de las miltiples experiencias, dificilmente otra entidad en
el pats ofrece la calidad y dimensidn de asesoria que, ahora y en

el futuro, podemos brindar.

Por tanto, estamos obligados al andlisis sobre el desarro-
110 organizativo, aprovechando el calor humano y cientifico de que

ha hecho gala el Alma Mater en esta ocasidn.

Algunos de estos pasos y necesidades pueden ser resumidos

en los siguientes puntos:

- Continuar la alerta y el mantenimiento de la emergencia

por l1a actividad del volcén.

- Ampliar la vigilancia a los valles por donde cruzan los

rios nacidos en 1a zona de los nevados.

- Dar a conocer con precisidén cientifica toda 1a informa-
¢ién obtenida en los miltiplies andlisis, geoldgicos y fisico-quimi-
cos de los lodos, ya que parece haber ocultamiento de informacidn

por parte de otras entidades.



- Solicitar a las instituciones correspondientes toda la

informacifn complementaria para continuar la investigacién.

- Actualizar periddicamente los resultados de estudios epi-
demioldgicos, de aguas, suelos y medio ambiente; esto con la finali-
dad de adecuar todo nuestro operativo en caso de un nuevo requerimien-

to.

- Distribufr regularmente toda esta informacidn a todos los
niveles del Comité de Emergencia Universidad Nacional. Al tomar en
cuenta la experiencia acumulada por el Comité de Emergencia del &rea
de la salud de la Universidad Nacional, se le considera niicleo basi-
co para la coordinacién con 10s 5 grupos operativos establecidos por
la Vicerrectoria, con el fin de evitar dispersién, desgaste y buro-

cratismo.,

- Es inmediata la necesidad de establecer un Plan de Contin-
gencia que mantenga los equipos multidisciplinarios por conformar, en

una permanente actividad y disponibilidad.

- Debe garantizarse desde ahora la constitucidn de los Gru-
pos de Rescate, con todos los recursos humanos y logisticos que con-
sideremos fundamentales para la inmediata disposicidn en el momento
y lugar que sean requeridos: niimero y caracteristicas de sus miembros
constitutivos, nombre y distintivo, asignacidn de coordinador, asig-
nacién de transporte, consecucién y distribucidn de equipos, clasifi-
cacion de los grupos para su envio seglin 1a clase y dimensidn de la

contingencia.



- Es prioritaria 1a educacidn sobre catistrofes a todos los
niveles y con especificidad segiin el drea del conocimiento y de servi-
cio.

- Parte esencial de Ta eficiencia y funcionalidad de estos

grupos es la preparacidn psicolggica para afrontar esos eventos.

- Es necesaria la elaboracidn de Tistas de alimentos reque-

ridos segin l1a eventualidad a enfrentar y 1a zona de trabajo.

- Debe recogerse toda la informacién de criticas y propues-
tas, como base para la elaboracién de todas las pautas requeridas en

una correcta y eficaz operatividad de todas las &reas.

- Tomada en cuenta la total desinformacidn e impreparacidn
en que se encuentra toda nuestra poblacidn nacional, estamos obligados
a orientar una cultura sobre desastres con gufas, cartillas, cursos,se-

minarios, etc.

- Esta cultura para el desastre implica el aporte de cada
una de las areas de ciencias, artes y tecnologia con que cuenta nues-
tra universidad, orientada a ofrecer la asesoria que el Estado nece -

sita y a estrechar nuestros vinculos con la comunidad.

- Deben establecerse todos los protocolos de manejo de pa -
cientes segln las diversas contingencias con base en modelos estable-

cidos y suficientemente probados en todo el mundo.

- Es necesario dotas de equipos de comunicacidn a cada uno de

los grupos operativos.



- Igualmente, es obligatoric dotar de una identificacién
con nombre, sigla del grupo y especialidad de servicio, para ser

portada en todo momento en lugar visible en el traje de campo.

- E1 resultado de los distintos andlisis de estos lodos de-
be permitir establecer una gufa de manejo y limpieza para lesionados

con esas substancias.

- Debe vincularse a cada grupo operativo un auxiliar de es-
tadistica para efectuar el registro adecuado y ojald, con capacidad
administrativa, para ejercer la supervisidon y manejo de dotacidn y

suministros.

- Se considera necesario preparar a nuestro personal para
casos de desastre interno por ejemplo: incendio en edificios, hospi-

tales, atagues terroristas, etc.

- Disposicidn de personal de informacidn y prensa que faci~

lite ta divulgacidn.

- Debemos aprovechar la inmensa experiencia y las ofertas
de preparacion para desastres hechas por los grupos internacionales,

especificamente el de Parfs.

Hemos querido de una manera resumida y objetiva, mostrar un
panorama sobre la experiencia vivida en la reciente participacién de
la Universidad Nacional durante el desastre del Volcdn del Ruiz, sin
entrar en recopilar las actuales propuestas de trabajo en la zona,
las cuales hacen parte de los planes de cada facultad y carrera. Creo

que este balance aporta algunos elementos que intentan analizar y co-



rregir errores y apuntar hacia el logro de una preparacién mds ade-

cuada ante riesgos presentes y futuros.



ATENCIGON DE LOS SUPERVIVIENTES EN EL AEROPUERTO INTERNA-
CIONAL DE ELDORADO, BoGoTA. DR.JOSE DEL CARMEN TRJILLO J.*

E1 pafs, en forma lenta, fué tomando conciencia de la magni-
tud de 1a catdstrofe producida por 1a avalancha del volcdn del Nevado
del Ruiz. ET sobrevuelo de un piloto de fumigacidn sobre la zona de
Armero, al amanecer del dfa 14, y la apocaliptica descripcifn de lo
que estaba observando, transmitida por la radio a la ciudadanfa, co-
menzG a sacudir el marasmo en el que se encontraban las autoridades y
Tos colombianos todos... La espantosa catdstrofe, en contados minutos
de Ta noche, habfa dejado mds de 23.000 muertos e incontables herijdos
y damnificados que demandaban auxilio inmediato de sus compatriotas.
E1 despertar de la solidaridad y de las ayudas requeridas, fue muy

lento en su iniciaci6n.

"Eldorade", aeropuerto de la ciudad de Bogotd, situado a una
altura de 2.600 metros, cuenta con un servicio de Sanidad Portuaria,
dependiente del Servicio de Salud de Bogotd, pero dotado con exiguos

recursos para la atencidn de elementales emergencias locales.

En "Eldorado" existen y funcionan prdcticamente dos termina-
les aéreas con instalaciones independientes: "Eldorado” propiamente

dicho, que es una unidad civil, dependiente de la Aerondutica Civil y

* Especializado en Medicina de Aviacidn. Actualmente ocupa el cargo
de Jefe de Sanidad Portuaria del Servicio de Salud de Bogotd.



que se utiliza para el transporte normal de vuelos nacionales e in-
ternacionales, de diversas aerolfneas comerciales y “CATAM", aero -
puerto militar, también con facilidades completas para el servicio

de las fuerzas militares.

En &ste (l1timo se organizd un Comando Militar, bajo las or-
denes de un general, y se destiné exclusivamente para la recepcién
de donaciones y ayudas nacionales e internacionales y la 1legada de
Tos heridos y damnificados; esta Gltima en la plataforma de recep -
cidn internacional del terminal de pasajeros. Esa distribucién fue
un acierto, al mirarla en perspectiva, porque:

1. La plataforma militar y su infraestructura, recibié los
aviones con ayudas y las misiones de solidaridad del mun-
do entero, sin sobrepasar su capacidad.

2. La plataforma adaptada para la recepcifn de heridos y dam-
nificados, tiene mejores vias de acceso para las ambulan-
cias; ademds, posee vision directa de control terrestre,
desde la torre de control, y cuenta con un servicio de
Sanidad Portuaria y de radiocomunicaciones directamente
conectado con el Servicio de Urgencias de Bogotd. Este sis-
tema de comunicaciones jugd un papel muy importante en la
coordinacidn del traslado de Tos heridos 1legados al aero-
puerto con destino a los diversos centros asistenciales de

la capital.

Con la ayuda del personal voluntario, de las compafifas aéreas

y de 1a Corporacién Nacional de Turismo, se manufacturaron férulas de



madera y de cartén y se adaptd la dnica ambulancia en servicio en
Eldorado como “ambulancia nodriza": se le retiraron las camillas y
se dispusieron mantas, sueros, férulas, apdsitos activadores cardio-
pulmonares y analgésicos. Esta ambulancia, por medio de su radio
transmisor, sirvié de puente entre la torre de control y el Servi-
cio de Sanidad Portuaria. Se contd en forma permanente con dos en-
fermeras encargadas de mantener su dotacidén y de suministrar lo que
era necesario para evacuar apropiadamente los heridos de los aviones;
de un chofer, de un radiocoperador, todos, los cuales prestaron una

invaluable ayuda.

En un principio fue muy dificil convencer a los pilotos de
que 1levaran los heridos y damnificados a la plataforma internacional,
lugar donde debfan descargar sus aviones, ya fueran estos militares,
de compafifas aéreas particulares o privadas, como en Ta mayorfa de
los casos; era un poco engorroso para ellos por la ubicacifn y el te-
mor a la burocracia, pero gracias a los operarios de la Torre de Con-
trol se logrS el objetivo y se evité que las ambulancias y el escaso
personal preparado para la recepcidn de victimas se dispersara por to-
do el aeropuerto; tal disgragacidn hubiera significado alto riesgo pa-
ra las operaciones aéreas y hubiera disminufdo la eficacia en la clasi-

ficacidn y traslado subsiguiente de las victimas.

E1 comando de 1a Policia de Turismo, con muy buena voluntad
de servicio, envi6 personal para ayudar a la Sanidad Portuaria; asfi-
mismo, 1legaron socorristas de la Cruz Roja, miembros de la Defensa

Civil, Ejército y Policfa Militar Adrea. Fué muy dificil coordinar a



todo ese variado personal, que a veces impedia el correcto y &gil

desenvolvimiento necesario para evacuar a los heridos de pequefios
aviones; algunos, se presentaron inclusive con armamento de largo
alcance. Disparidad de Ordenes, multiplicidad de acciones encon-
tradas, indisciplina, deseos de figuracién, insensibilidad, presen-
cia de curiosos; todo eso que obstaculizaba Tos movimientos y efecti-

va actuacidn, se fué corrigiendo paulatinamente.

En un principio, todos los heridos desembarcades fueron
trasladados a Ta Ciinica de la Caja Nacional de Previsi6n Social,
ubicada a unos 8 kilémetros del aeropuerto, hasta cuando se satu-
ré su capacidad. Se continué, remitiéndolos a 1a Clinica San Pedro
Claver, del Instituto de Seguros Sociales. Lo anterior tuvo como
intencidn concentrar y clasificar en esos centros a 1os heridos,
mientras se ponia en marcha la magnifica coordinacidn que pocas ho-
ras mds tarde logrd el Servicio de Salud de Bogotd& con su red hospi-
talaria; se anexaron a ella, el Instituto Kranklin D.Roosevelt y la
Fundacidn Instituto Neuroldgico de Colombia; esta Gltima, presente
con una ambulancia y un médico residente, quien con muy buena cali-
dad cientffica, clasificd los casos que requerian atencién neurolé§ -
gica y los remitid a sus colegas, ya preparados. Se estd relatando

las actividades del dia 14, entre las 20 y las 23 horas.

Mds tarde, se instald personal del Servicio de Salud en la
puerta de salida de CATAM, por Ta cual operaban las ambulancias; los
heridos comenzaron a ser distribuidos y censados desde alli, por la

coordinadora de urgencias del Servicio de Salud de la capital. Se



tuvieron en cuenta al disponer la ubicacién de Tos transportades, la
edad, el compromiso de las heridas, el tratamiento requerido y hasta
donde fué posible, el parentezco entre los mismos. FEn la medida en
que pasaban las horas, aumenté el flujo de heridos infectados, en es-
pecial con manifestaciones de gangrena, los cuales se enviaron al Hos-
pital E1 Guavio. Miembros del Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
Tiar y de las facultades de medicina colaboraron en la empresa de re -
cepcibn y clasificacion de los evacuados. Se contd, también, con la
ayuda permanente y efectiva de la Misi6n Aérea de los Estados Unidos

de América.

En total, se recibiercn en Eldorado, contando damnificados

y heridos, aproximadamente 1500 personas.

E1 movimiento de Tos sobrevivientes, a su 1legada al aero -
puerto, se efectud en una forma regular; una vez recibido, en 1a 0fi-
cina de Sanidad Portuaria el aviso de la 1legada de una aeronave, con
sus datos de procedencia, nimero de heridos o damnificados y el tiem-
po estimado de arribo y de paraueo en la plataforma, se transmitfa es-
ta informacién al Jefe de Operaciones, quien alertaba al personal dis-
ponible por medio de un megdfono. S610 ese personal, debidamente pre-
parado, podia actuar en cada caso. Las ambulancias se encontraban en
fila y cada una contaba con un conductor, dos camilleros (socorristas,
unidades de la Defensa Civil o del Servicio de Salud) y un estudiante
de medicina de Gltimo afio, quien comandaba 1a unidad. La camiila ya

estaba debidamente preparada y en posicién horizontal.



Una vez estacionada la nave, algunas veces apagadas sus tur-
binas, con la debida prudencia advertida por el Jefe de Operacidn,
(no podfan ser apagadas en los helicdpteros), el Jefe de Operacién
ordenaba la entrada inicial de uno o dos médicos previamente selec-
cionados. Se inmovilizaba al lesionado si era necesario, se le apli-
caban soluciones dextrosadas, administracidn de analgésicos y final -
mente, en forma ordenada y cuidadosa, se instalaba en 1a ambulancia
para proceder a su transporte al centro hospitalario, con suficiente
abrigo y en las mejores condiciones posibles de confort. Se encar -
gaba su cuidado al estudiante, quien se hacfa desde ese momento res-

ponsable de su cuidado.

A Ta salida del aeropuerto, la ambulancia pasaba por el pues-
to del Servicio de Salud y su personal proporcionaba el mayor acopio

de datos, para recibir, Tuego, instrucciones sobre el lugar de desti-

no.

Durante el trayecto, el estudiante controlaba el estado del
enfermo y la velocidad del vehfculo, en ningln caso se permitieron

excesos, y no hubo, quizds por esto, accidente alguno.

Se Togré brindar una atencidn Gptima, dentro de las circuns-
tancias existentes. En la operacién sdlo se tuvo que lamentar el de-
ceso de una sefiora. La actividad en el aeropuerto fué intensa entre
Tos dias 14 y el 17, con una exacerbacidn en el anochecer del jueves

14 y todo el dfa 15.

Los aviones regresaban a la zona del desastre con contenedo-

res pldsticos 1lenos de agua potable, los cuales se estiraban por me-



