CONSTITUCION DE UN COMITE RACIONAL DE EHERGENCIA

Sequn informe de la Secretarfa General de la Presidencia de la Repﬂbli}
ca, a las 6:00 horas del dfa 14 de Noviembre, cumpliendo instrucciones
directas del sefior Presidente de la Repdblica, Dr. Belisario Betancur;
la Secretarfa General de la Presidencia reunid una comisién del Comité
Nacional de Emergencia para iniciar el programa operativo de atencién
inmediata a la catastrofe derivada de la erupcién del volcdn Arenas del

Nevado del Rufz.

La comisién del Comité Nacional de Emergencia, actuando bajo la direc-
cién del Secretario General de la Presidencia estuvo conformada por 1al
Secretarfa de lntegracién Popular, el Ministerio de Gobierno, el Minis~-
terio de Relaciones Exteriores, de Defensa, de Agricultura, de Salud, de
Minas, de Comunicaciones, de Obras Pdblicas, el Instituto Colombiano de
Rienestar Famitiar, el ldema, Ingeominas, Himat, Instituto de {rédito
Territorial, Inas, Sena Icel, Insfopal, Caja Nacional de Previsidn, Ecﬁ-
petrol, Defensa Civil, Cruz Roja, Progrema de las Nacicres Unidas para’
el Desarrolla, Programa Mundial de Alimentos y Liga Colombiana de Radic

aficionados.

En este Comité Nacional de Fmergencia se crearon cuatro grupos de traba-
jo operativo segin informe de la Secretarfa general de la Presidencia de
la RepGblica; Grupo de Socorro, Grupo Técnico, Grupo de Comunicacidn y

Transporte y Grupo de Evaluacidn.

El Comité Macional de Emergencia y sus comisiones estuvo reunido desde
el dis 14 de Noviembre hasta que la emergencia inmediata estuvo supera-
da, y coordind,como parte de sus funciones, las ayudas internacionales

y nacionales pars las victimas y el area del desastre.
s



E] Comité Nacional de Emergencia distribuy6é objetivos y funciones a
los Ministerios y entidades participanetes, de las cuales enumeramos
las siguientes, segdn informe de la Sacretarfa General de la Presidenciia

de la RepUblica.

MIN{STERIO DE OBRAS PUBLICAS

DBJETIVO

Su abjetivo fue reestablecer a la mayor brevedad las comunicaciones tex
rrestres de las zonas afectadas con el resto del pafs, que fueron obs-

truidas o destrufdas por el lodo.

INTITUTO NACIONAL DEL TRANSPORTE
CBJETIVO
Agitizar el desplazamiento terrestre de materiales y personal hacia la

zopa de emergencia.

MINISTERIO OE SALUD
OBJETIVO

Satisfaccién de las necesidades asistenciales. Programacidn de activida-

des preventivas (inmunizaciones y resansamiento basica).

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR
OBJETIVO

Proteccidn de la nifiez y fortalecimiento de la unidad familiar.

MINISTERIC DE DEFENSA
OBJETIVO

Las fuerzas armadas fueron las encargadas ademds de la sequridad, del ma-



neip operativo- logistico de la emergencia asumiendo el transporte vy
colaborando con la reparticién de droges, alimentos, vestuario y demés,

suministros indispensables en el &drea.

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA . INGEOMINAS
OBJETIVO

Atender el control de estado de actividad del volcan Nevado del Rufz.

ECOPETROL
GBJETIVO

Reparacibn del oleoducto Puertc Salgar -Manizales -Cartago.

MINISTERIO DE AGRICULTURA
0BJETIVO
Reestablecer el abastecimiento de alimentas y velar por su distribucidn

oportuna y adecuada para los afectados.

iDEMA

Abastecimiento de alimentos entodos los centros de distribucidn del Ing-

tituto, situadas en las zonas afectadss.

HIMAT

Limpieza del cauce del rfo Lagunilla en la parte final, para evitar ta-
ponamientos peligrosos. Mantener una red de alertas que apera permanan-
temente, gque reqgistra los cambios de niveles de los rios, inclusive log

rios Cauca y Magdalena.

MINISTERIO DE DESARROLLG ECONOMICO
[NSTITUTO DE CREDITO TERRITORTAL



0BJETIvOQ

Hacerle frente a la pérdida de vivienda facilitando soluciones temporar

les.

HINISTERIO DE TRABAJO

SENA

QBJETIVO

Apoyar la evaluacién de las necesidades de habitacidén y elaboracién de

un sistema de apoyo a su construccidn con participacién de la comunidad.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Desarrolld un mecanismo de coordinacidén interinstitucional, estabiecieh-

do un puente entre las comunidades danmificadas y las entidedes partici-

pantes entre los operativos de socorro.

CRUZ ROJA
OBJETIVO

Apoyar la accién del Gobierno Nacional en atencidn a heridos, transpor-
te y personal de socorro, apoyar al sector hospitatario de la zona deﬂ
siniestro. Participaron 173 socorristas de la Cruz Rojs en las operacio-

nes.

DEFENSA CIVIL
OBJETIVO

Darle apoyo logfstico a las actividades de rescate y s0corvo & las viati-
mas. Cerca de 4.000 voluntarios de defensa sivil se desplazaron al 4rea

del desastre.



LiGA COLCMBIANA DE RADIOAFICIONADOS

OBJETIVO

Establecer comunicacién directa entre las zonas afectadas por la explo-
sién del volcaf Arenas del Nevado del Ruiz y el Comité Nacional de Eme;-
genc}a. La Liga Colombiana de Radiocaficlionados suministrd al Comité Na=+
cional de Emergencia necesidades que se iban presentando en las zonas
afectadas, sirvid de enlace para coordinacién de la llegada de heridos,
damnificados, ayudas con radivaficionados en las diferentes dveas. Su-
ninistrd listas de heridos y damnificados al Comité Nacional de émergeﬁ-
cia, de acuerdo con reportes obtenidos de las autoridades de cada 1uga+
y garantizd la comunicacién del Comité técnico cientifico gque analizé

la acticidad del volcén en Manizales y el Camité Nacional de Emergencia.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
OBJETHVO

Canalizar la oferta de la ayuda extranjera, elaborando listas de reque-

rimientos, que fueron enviadas a las distintas embsjadas acreditadas an-

te el Gobierno Colombiaro.



AREA DEL DESASIRE

Una vez ocurrida la avalancha, desde la madrugada del dfa 14 de Noviem-
bre, comenzaron a llegar heridos a los hospitales que quedaron en pie

en el &rea de la catdstrofe. El Hospital que contaba com mds recursos

vy personal fue el Hospital de Mariguita. Con todo y que existla la po-
sibilidad de un desastre de esta magnitud el hospital no contaba con el
equipe, suministros, drogas, personal médico y paramédico para ser fren-
te a esta eventualidad. Hay gue reconocer que la magnitud del desastre
fue tal que cualquier pals del mundo desarrollado o subdesarrollado, se

hubiera visto en serias dificultades para hacerle frente.

Entrevistas y conversaciones con schrevivizntes de esta catéstrofe dejan
entrever que aunque se habla hablado desde semanas atrds en la prensa y
en otros medios de comunicacién de una posible catdstrofe, en la pobla-
cidh de Armero no habfa un sistema de alerta ni hablTa instruccicnes de
evacuacién para el caso que esta se presentare. La mfsma noche del alud,
al escucharse los primeros sintomas que el volcdn entraba en actividad,
algunos ciudadanos se dirigieron hasta el rio Lagunilla a cbservar su
cauce y encontraron un gran alud de lodo y piedra que venTa por el rlo
caomo Gnico aviso de la catdstrofe cue se avecinasba.

Una victima relata que estando en el hotel de Armero fue sacado por el
rioc de lodo y 1levado a tumbos entre sumergido y a flote en este mare-
magnum mds © menas tres kil&metros abajo de la ciudad de {Armero). Esta
victima pasé el resto de la noche y madrugada desnudo, en un lugar mds
slto que‘e! rio de lodo v cuando amznecié se sorprendid de ofr el silen-
cio =sepulcral que reinaba a su zlred->dor. Rescatd a tres mujeres que e5-

taban unos 500 iretreos mds abajo dorde &1 estaba y se sorprendid que sclo



hasta la media mafiana comenzé a ofr el ruido de uno que otro helicép-
tero que estaba explorando el &rea. Hablfan pasado mis de diez horas des-
de la avalancha hasta que lleqs la primera ayuda, lo que llama poderosa-
mente la atencién tratdndose de una poblacién a escasos kildmetros de la

capital de la RepGblica.

La asistencia médica que Ylegd al area del desastre fue organizada por
voluntarios y no por un comité central o una autoridad central que di-
sefflara grupos de trabajo o grupos de especialistas y los enviara con
instrucciones precisas y adecuadas para el manejo de las victimas de es-
ta determinada catdstrofe. Uno de estos grupos médicos, que inicialmente
estaba compuesta por tres cirujanos, un Urdlogo y un Ortopedista, se ex-
presé de la siguiente manera: "En todo momento fulmos conscientes de la
ignorancia que nos cobijaba acerca del manejo vy procedimiento médico
ante una catastrofe." Este grupo reunid dos anestesidélogos més, dos pe-
diatras, una laboratorista, siete médicos generales, dos enfermeras je-~
fes y cuatro auxiliares de enfermerfa y con contribuciones de algunas
instituciones y otros colegas conformé un equipo basico de medicamentos
que inclufan soluciones cristaloides, analgésicos y antisépticos, je-
ringas y algunos vendajes y gracias a 1@ ayuda de la empresa privada
consiguié dos avionetas y se encaminé hacia Mariquita. En el Hospital
encontraron dos médicos, que luego de haber trabajado 36 horas sin des-
canso atendiendo victimas y con ayuda de dos internos que se hablan des-
plazado desde Honda, estaban a cargo de toda la atencidn médica del &rea.
Sobra decir que estos dos médicos y los dos internos estaben exhaustos.
El Hospital fue entregado a este grupo de voluntarios médicos que llegd
desde Bogots, el cual se hizo carge de la atencidn de pacientes por las

proximas 36 horas.



Teniendo en cuenta la labor desempefada por este grupo médico, la idohei-
dad y objetividad del mismo, me permito transcribir algunas de las conclu-

siones a que este grupo llegs luego de estar en el drea del desastre.

"Tedo el plan de salvamento estuvo dominado por dos factores: la buena
voluntad y la improvisacién. Cada grupo de trabajo, como rueda suelta,
se dedicaba a efectuar To mejor posible su trabajo; sin embargo los mé-

dicos no tenfan informscién sobre los sitios de referencia para pacien-

tes.!

""Los soldados vy miembros de las fuerzas armadas se limitsban a descargar
y almacenar cientos de cajas sin ninguna clasificaci6dn dificultando asT
la utilizacidn de recursos, las autoridades locales no disponTan en prin-
cipio de albergues donde se pudiera sclucionar el problema social de sed,
hambre y techo; estos igualmente fueron improvisados. La nota discordan-
te que la falta de seguridad 2 todo nivel. Los sagueadcres se hicieron

presentes vy por todas partes desaparecian maletines y suministros."

"Llamaba la atencién que cada grupo se comportaba como una repiblica in-
dependiente procurdndose sus propios suministros mediante solicitudes
individuales. Algunos demostraban una gran organizacidn y en otros se ob-
servd como, por la falta de adecuada identificacién de pacientes, estos
eran cxaminados hasta tres o cualro veces por distintcs médicos',

"Fueron muchas las médicos que vimos en transito por el heospital, guiepes
manifestaron su inmenso deseo de colaboracién, pero gue no se decidfan

a unirse al grupo, convirtiéndose m&s en observadores que en trabajadores
de =alud. Crecmos que la constitucién de equipos es la mejor forma de

af runiatl ¢stas calamid-des"



""En m&s de una ocasidén quedamos sorprendidos ante la iniciativa de alqu~
nos médicos como aquellos que solicitaban panela para taponar las heri-

das. La acupuntura también estuvo presente'’.

"Observamos con frecuencia severcs procesos sépticos sobre heridas sutu-
radas las cuales fueron abiertas. Esta situacién nos llevé a considerar
la necesidad de no suturar ninguna herida por consideraciores sucias y

de mds de 12 horas de evolucidn.'

“Tuvimos noticias de la cjecucidn de procedimientes quirdrgicos en con-
diciones inaceptables que solanente redundaron en el fracaso total en

la evolucién de Tos pacientes, v en algunos de elles en la muerte. Por
eso proscribfmos fasciotomfas, amputacicnes o cirugfas de urgencias que
no sean realizadas en condiciones de asepsia y antisepsia completas. La
actividad quirGrgica fundamental estuvo centralizada en el exhaustivo la-

vado de heridas y de las fracturas abiertas't.

“'Quedé claro para el grupo gue aidn cuando la mejor voluntad de colabora-
cidén se encontrd cntre los jévenes internas y estudiantes, no es este gru-
po el mds iddneo para ser desplazado a una zona de desastre. La razdn sen-
cillamente, se necesita una rdpida y segura decisién, que en la gran ma-
yorfTa de los casos ne tendrd una Supervigién adecuada, corriendo el riesgo

de ejecutar procedimientos no ortodoxos''.

Beben ser analizadas muy cuidadosamente las ventzjas y efectos secunda-
rios de una antibioticoterapia iniciada en forma ciega, puesto que no se
contd con coloraciones de gram y cultivos v tergoco se tenfa la seguri-

dad que estos tratamientos surfan continuados y adecuadamente supervisa-
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dos. E1 uso indiscriminado de antibiéticos puede ponernos a las puertas
de una proliferacién de cepas resistentes. Los primeros informes bacte-
riclégicos coincidieron en identificar anacrcbios gram positivos, tipo
clostridium y la presencia de gérmenes sobreagregados gram negativos

que han contribufdo a la proliferacitn de gangrena sienergfstica.

"Fué preocupacién de todos los grupos de apoyo el que se iniciara una
inmunizacidn antitet&nica, sin embargo, los protocolos de ésta eran to-
talmente desconocidos y en ningune de los sitios de trabajo de los gue
tenemos informacién, esta fue satisfactoria. Se escuchaba la solicitud
por los medics de comunicacién de envio toxGide telanico (Jetanol). La
globutina humane hiper inmune (Tetuman)} que ofrece una inmunidad inme-
diata y gue debe ser la droga de primera eleccién en heridas tetandgenas,
no estuvo a nuestra disposicién. Creemos que la vacunacidn masiva con
toxoide teténica (Tetanol) ofrece inmunizacidn tardia, pero no protege

contra los riesqos inmediatos de una herida contaminadal

lEs de anotar que el aquipo médico que esté laborando en una &res de de-
sastre debe ser relevado periédicamente para suministrar un descanso a-
decuado y permitir que personal fresco y alerta entre a decempenar tan

delicada funcidnt

lgualmente es de anotar que se hace necesaria una organizacion de un nj-
vel central de noticias que tenga a su cargo la difusién de boletines a-
cerca del desastre tanto para la opinién piblica como para los damnifi-
cados y habitantes de &reas aledafss, para evitar gue tos medios de co-
Fmunicacién difundan noticias gue no son reales o gue puedan crear des-—

concierto o en ocasiones panico. [gualrznte la sclicitud de suministros

debe ser difundida por una oficina central de 1nforuecion.
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La gencrosidad del pueblo Colombiano y la solidaridad internacional
expresada en doscientos de toneladas de auxilios de todo tipo: equipos
médicos, drogas, ropas, frazadas, alimentos, etc., que llegaron al si-
tio de la tragedia tampoco escaparon al desconcierto general y todos
fueron descargados, sin ninguna discriminacién, en bloques de miles de
cajas sin que nadie conociera con exactitud su contenido, haciendo im-
posible su utilizacién inmediata y corriendo el riesgo de desperdiciar

muchcs de estos suministros.

Realmente resulta doloroso pensar cuantos recursos materiales fueron
subutilizados o desperdiciados por la falta de conocimiento en su mane-
jo. Fué este el caso de 'a gran cantidad de unidades de sangre y vacunas
que debieron ser preservadas a bajas temperaturas y que permanecieron
almacenadas en lugares expuestos a la temperatura ambiente y por supucs-

to hubo que desechar.
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ARALISTS AREA CENTRAL

E1 Decreto No. 3489 de 1982 reglamentd el tftuleo VIII de la Ley 09 de
1979 ¥ se refiere a la estructura nacional y atencién de emergencia. El
capitulo 11 que trata el Comité Nacional de Emergencia y sus organiza-

clones de apoyo dice en el Articulo [V,

"E1 Comité Nacional de Emergencia creado por el Artfculo 4392 de la Ley
09 de 1979 estard integrado por el Presidente de la Repdblica, los mi-
nistros det despacho, el Comandante Gerneral de las Fuerzas Militares,

el Director General de la Policia Naciomal, el Jefe del Departamento Na-
cional de Planeacién, el Director General de la Defensa Civil Colombia-
na y tiene s 12 Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana como orga-

nismo asesor de cardcter permanente.

Articuio V. Son funciones del Comité Nacional de Emergencia:

A. Tomar las medidas necesarias para PREVENIR, sifueras posible, los de-

sastres o para atenuar sus defectos.

8. Promover la elaboracidn de ltos analisis de vulnerabilidad vy de los

nlanes de contingeocia multisectoriales.

C. Sefatar las entidades y establecimientos que deben participar en las

labores de prevencién, atencidn ¥y reconstrucciotn.

B. Declarar el ecstado de emergencia.

E. Planificar las tareas que debeon realizarse, impartir las drdones gue

deben cuapll T2e para prestar eyuda y asistencia 1 casos de desastre.
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F. Vigilar el cumplimiento de los programas de control de los efectos
de los desastres, especialmente lo relacionado con la aparicién y

propagacién de epidemias.

6. Promover durante el perlodo de rehabilitacién la reconstruccidn y el

cancamiento ambiental de la comunidad afectada por desastres.

H. Declarar el estado de vuelta a la normalidad de una comunidad afecta-

da por un desastre.

|. Solicitar ayuda y auxilios a otros palses y organismos internaciona-
les, indicande tipo, clase, condiciones vy formas en que estas ayudas

deben 1legar al pals o a la comunidad afectada.

J. Integrar los comités de emergencia en los Deparlamentos, Intendencias
fomisarias y Municipios fijando su competencia, jurisdiccién y rela-

cicnes.

Como vimos anteriormente el Comité Nacional de Emergencia estuvo preci-
dido por el Secretario General de la Presidencia de la Repdblica y tuvo
a su cargo el manejo de toda la situaci?n de emergencia. Teniendo en
cuenta que las posibilidades de erupcidn del volcdn Arenas del Nevado
del Ruiz eran muy aitas, este comité se ha debido reunir previamente
ante estos signos de alarma y cada uno de los organismos constituyentes
del comité, ha debido elsborar un plan de actividades en preparacién
sara un posible desastre. lgualmente se ha debido tener elzborado un
plan muy detallado para el momento que ocurriera una catdstrofe. Me re-
fiere a los servicios de Salud en 'o concerniente a §1anes de desastre

e
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para cada hospital o puesto de salud. No sobra insistir en ta importancia
de una planificacién previa a un posihle desastre. Exhaustivamente se ha
demostrado por medio de la experiencia en desastres anteriores en otros
palses y en Colombia misma, que la cantidad de errores que se cometen

son innumerables cuando no hay uma planificacién y una organizacidn ade-
cuada, cuando no hay perscnal preparado para actuar conforme a protoco-
los y planes preestablecidos, cuando no hay una diveccin y una coordi-
nacién eficiente en las operaciones de rescate y socorro y planes de e~
vacuacion de victimas a hospitales previomente designadas para tal fin.
Como se demostrd plenamente en la catdstrofe de Armero estos errores pro-
vocan gran ndmere de confusiones, retrasos, omisiones, duplicaciones,
abusos, ademds de las dificultades con gque tropiezan las autoridades na-
cionales y locales para movilizacidén de recursos tanto humancs como téc-

nicos.

En la organizaci6n del Comité Nacional de Emergencia se debe tener en
cuznta que la persona o personas encargados de orientar y manejar este
comité, deben ser individuos con conocimientos v experiencia en el mane-
jo de situaciocnes de desastre y que deben cstar en esta posicidn en el
comité nacional de emergencia sin tener en cuenta cambios de gobierno,
de ministros o de politicas a nivel central. Los individuos técnicos en
el manejo de desastre tendr&n toda la ssesoria y soporfe gue requieran
para el manejo de una situacidén de emergencia, tal como astd designado
por el Decreto 3489 de 1982 que reglamenta la constitucidn del Comité
Nacional de Fmergencia. Segln el tipo de desastre, el comité central y
sus directivos, pediran el soporte y asesorfa de los diferentes esta-
mentos oficiales o de institutos descentralizados o de entidades o per-
sonas particulares. No sobra recalcar la gran irsortancia que desempe-
fan las Fuerzas Arradas en el ranejo de una situacidn de desastre no sO-

lo con un apoyo logistico invaluabie sino para rzntener el orden en el
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&drea del desastre y cn el territorio nacional.

Haciendo un an&lisis critico constructivo, creemos que en el caso de la
catsstrofe de Armero, 21 Comité Central que manejd esta crisis fue muy
numerc.o, y en su orisntazcidn faltd un individuo con experiencia en es-
te tip. de calamidudes piblicas con el fin de sentar prioridades, que
en los lesastres es muy importante establecer, cues las necesidades va-
rfan de las primeras horas a las siguientes y a los siguientes dfas.
Falté una coordinacidn cdecuzda entre el nivel central y el &rea del de-
sastre, se observd que Jurante las primeras 24 horas la ayuda central
enviada al area del desastre fue escasa y la que llegd fue sin ninguna

coerdinacidn y sin aingln ordzn.

Un punto importante pars comentar es el referente a los suministros mé-
dicos. Es bien sabido cuz en desastres naturales, la mayor demanda de
suministros médicos suele ocurrir durante las 48 horas posteriores a la
ncuirencia de la catéstrofe. Durante esta fase inicial de verdadera e-
mergencia médica, el problema se agudize por falta de planificacidn en
el suministro de ayuda m(dica. Como ocurre en nuestro medio siempre hay
una falta de previsién en las necesidades ante un desastre y siempre hay
tna dificultad en movilizar los suministros al drea del desastre. Esto,
sin lugar a dudas aumenta la morbilidad y mortalidad inmediata de las
viclimas del desastre y aumenta la dificultad en el rescate de las mls-
mas y por supuesto los costos de las operaciones de socorro. Como ta ma~
yor deronda de suministros médicos es durante estas primerss 48 boras ¥y
rs difTcil cque la ayuda a2<tranjera llegue en este periodo, es Tégico que
cseta avude midica inicial =ea provista con recursos nacionales. En oca~

sicres la ayrda extraniore pucde llegar en las privcras 24 horas perao
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sabemos que la descarga, clasificacién y cntrega de los auxilios toma un
tiempo mayor o menor lo que impide que esto !leguen al &rea del desas-

tre en su debido tiempo.

Ern el caso del desastre de Armero, el Ministerio de Relaciones Exterio-
res envié una solicitud de ayuda a todas las embajadas acreditadas en
nuestro pafs. Esta solicitud, o lista, fue probablemente elaborada por
personal que no tenfa ni idea de que recursos tenfla Colombia para hacer-
le frente a esta situacidn de desastre y en la lista esteban incluidos,
para poner un ejemplo, epidemiolégico, ambulancias, vacunas gue no se
necesitaban, amén de muchos otros elementos que no eran necesarios o que
el pais contaba con ellos. Es por esto gue dentro de la ayuda cxtramjera,
la cual fue supremazmente copiosa y generosa, fueron enviades medicamen-
tos, equipos, elermertos que o no se necesitaban o no venfan clasifica~
dos o como en el caso de drogas alemanas venfan con especificaciones en
alemén, lo gue impidié su empleo, pues en el drea de desastre no habia
personas que pudieran traducir el alemén. lgualmente se hizo Ta solici-
tud en cuanto a personal médico se refiere y es asl como llegarcon equi-
pos de médicos, para nombrar solo algunos. de ltalia, Francia, Japén,
Ecuador, México, etc. Estos médicos llegaron al drea de desastre sin
ninguna orientacidén, sin ninguna labor asignada, por lo cual, alguno de
ellos ambularen por los diferentes puestos de socorro sin tener ainguna
labor precisa y efectiva que realizar. Esto dificulté meniobras de res-
cate, aumentd el ndmero de personas ''curicsas't en el drea del desastre
de por sf carente de ciertos elementos esenciales como agua, ropa y ele-
mentos. E! caso de los médicos Japoneses, ortopedistas que llegaron a
Ibagué, igualmente sin ninguna asignacion especifica, y para encontrar-

se que cn lhagué habfa especialistas Colocrwicrios en lodas las ramas de

v
[

la medicina haciéndose cargo de los lesicrnedos de da catdstrofe.
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En conclusién, en el Comité Central de Emergencia faltd coordinacién
entre los mTsmos miembres del comité y una coordinacién y permanente
contacto entre el comité central y el &rea del desastre. Los problemas
que se presentarcon por falta de suministros, rescate, transporte, infor-
maciones erréneas, fueron secundarias a una falta de coordinacién entre

nivel central y el nivel periférico en el &rea del desastre.
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AREA PcRIFERICA 0 AREA DEL DESASTRE

Como se comentd en el andlisis que se hizo la atencidn a las vlictimas
en el &rea del desastre, por un equipo médico de diferentes especiali-
dades que voluntariamente acudi@ a prestar ayuda a las victimas, cree-
mos que }o que prevalecid en la atencién, por 1o menos en las primeras
48 horas, fue la improvisacién. Improvisacién en la conformacidén de e-
quipos médicos, improvisacién en la atencitn a las victimas por parte
de socorristas, que en ocasionres practicaron procedimientos que no se
deberian haber practicado, gque deberlan estar proscritos por las enti-
cedes de salud, como es el caso de ranejo de heridas fuertemente conta-
minadas o sucias segdn la clasificacién del Colegio Awmcricano de Ciruja-
nos para 'a clase de heridas, heridas gue se manejaron con cierre pri-
maric y que luego tuvieron desastrosas consecuencias para la integridad
o la vida de los pacientes. No se pudo identificar con certeza quéd per-
sonal practicd estos cierres de las heridas, de fracturas abiertas, e
inclusive se hizo gran publicidad como cosa de héroes, el haber practi-
cado una operacidn cesdrea en medio del lodo. No sabemos que futuro tu-

vo esta paciente gue se le practicd la cesdrea.

Creemos que el Ministerio de Salud debe unificar sus protocclos de mane-
io y hacerlos saber a entidades asesoras que toman parte en el rescate

de victimas como son la Cruz Roja Nacional y 1a Defensa Civil, para que
estas pautas sean impartidas a los socorristas y no ocurran viclaciones

en el mancjo de heridos, como ocurren en este tipo de desastres.

lgualmente es de anotar que la inmunizacién que se practicéd a las victi-

mas de Ariiero contra el tétano no fue la odecuada pues se aplicd Toxoi-
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de tetdnico {(Tetanol), lo que produce una inmunidad activa tardia ¥ no
se utilizé la globulina hiperinmune antitetinica (Tetuman) que debe pro-
ducir una inmunidad pasiva inmediata. Que tengamos conocimientos se re-

portaran dos casos con tétancs por mortalidad en ambos de ellos.

Una vez mas es de anotar la falta de organizacién, la incoordinacién y
el desorden con que se manejaron los suministros las primeras 48 horas
postdesastre. Los medicamentos y los equipos venfan sin identificar,

sin clasificar, 1o que hizo mds diffci! 1a labor de los médicos en la

atencidn de los médicos.

En cuanto a la psatologia rédica que se observé en las victiras de Arme-

ro, pudimos identificar las siguientes lesiones:

1. Lesiones de tejidos blandos caracterizados par una agresiva y parti-
cularmente maligra clase de gangrena infecciosa, la cual comunmente
se denomina fascitis necrosante. La bacterialogia de estas lesiones
ha sido estudiada en pacientes admitidos en diferentes hospitales de
Bogotd y se ha podido comprobar una teoria que fue expuesta inicial-
mente por un grupo de cirujanos del Centro Médico de los Andes y que

es de una infecclién nicStica que produce Ta muerte en casi todos los

pacientes.

2. Condiciones abdominales nunca vistas, probablemente resultantes de
la ingestién del lodo. Pacientes presentaron un cuadro de abdémen
agude vy la exploracién fue negsativa, cxcepto por presencia de este

barro en el intestino.
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Lesiones oftalmoelégicas caracterizadas por scvera conjuntivitis y

hemorragias conjuntivales.

Lesiones pulmonares de particular gravedad gue van més zlts del sin-
drome de insuficiencia respiratoris postraumdtica, que era de espe-

rarse en estos pacientes,

Aparicidn de gengrena gascosa y de lesiones productoras de gas dife-
rentes a gangrena gaseosa, Lode lo cual provocs pinico y cenfusidn
en los organismos sanitarios y que realmente hacen parte de las le-

stones descritas bajo el numeral 1.
Aparicidn tardia de casos de tétanos como va le enunciamos,

Amputaciones que fue necesario realizar, jurto con sequelss de inca-
pacidad fisica por lesiones neurolégicas y osteomusculares, resultan-
do en un ndmero que estd por precisar, de pacientes que requieren un

sélido programa de rehabilitacién,
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Ehcuanto a Ta operacidn de rescate en sf, esta se efectus de una manera
adecuada y seqln datos suministrados por 1a Secrctarla General de la
Presidencia de la RepCblica cerca de L4.000 voluntarios de la Defensa Ci-
vil y 173 socorristas de la Cruz Roja acudieron al 4rea de la catéstrofe
para prestar sus servicios en el rescate de victimas. Gracias a la coope-
racion inmediata de la Fuerzs Aédrea v en general de las Fuarzas Armadas
que suministrd los helicdpteros, y unidos a éstos los enviados por las

nacicnes amigas, la operacién de rescate se efectud de una manera eficaz

pero desordenada.

No hubo &reas determinadas de Trizge, a menos gue grupos individuales de

médicos lo hicieran independientemente.

4 las 438 horas del desastre, se disponia de un nirero mds que adecuado

de camas hospitalarias en Yos hospitales del Distrito Especial de Bogotd,
del Departamento de Cundinamarca, en la ciudad de Ibagué, Cali y en Me-
dellin, Victimas fueron aeratransportadas a estos lugares sin ninguna
coordimacién ni &rden y en ocasiones hubo pacienres que se deberian haber
llevado a Bogotd y resultaron en olra ciudad. Como resultedo de esta fal-
ta de coordinacién se dividieron familias enteras, viéndose el caso del
padre en una ciudad, la madre en otra vy, unc o mds hijos en otra ciudad
con los subsecuentes problemas. Ya en los hospitales y refiriéndonos mas
a los hospitales de Bogotd, la situacidn cstuvo bajo completo control vy
todas las facilidades hospitalarias funcicnaron perfectamente, er cuanto
a disponibilidad de equipos médicos, drogas, y suministros y demds aspec-
tos tecnoldgicos. EY Hinisterio de Salud y el Fondo Nacional Hospitala-
ric adecuaron todos los hospitales para el mancjo ds estla catdstrofe.
Vale la pena subrayar la labor tan exiraordinaria y eficaz que prestaron

todos los hespitales del Estado cn el ~anejo de 'z " iirss.
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CONCLUSTONES

£l palfs vy el Goblerno Wacicnal estaba advertido de la posibilidad de
inminencia de este tipo de catésirofe y no se tomaron las medidas
adecuadas para prevenirla. No hubo una preparacién en la poblacién
del &rea en cuanto se reflere a evacuacidn de las dreas aledadas a
los rfos, preparacidn de los hospitales y centros de salud del &rea,
para manejar un posible desastre y es de anotar que 'os hospitales
carecTan de zlementos necesarios para hacer frente a esta contigen-

cia.

El Comité Necional de Emergencia constituido por Ley de la Reptbli-
ca, creemos que es inoperante por la cantidad de personas que lo
constitutye y porgue no hay de una wanera permanente uno © varios
individuos con experiencia en el manejo de este tipo de emergencias
y son tos encargados de dirigir y coordinar todo lo relacicnado con

la ayuda central y el mensjo del desastre en el &rea.

En este caso en particular crecemos que instituciones como la Cruz
Roja, Defensa Civil, Fuerzas Armadas, Ministerio de Szlud, funcionan
independicntemente pucs cada uno cuenta con SUS recursos pPropios y

manejan las situaciones del desastre sin contar el uno con el otro.

ta ayuda tanto nacicnal como extranjera fue solicitada sin ninguna
cuordinacidn y la respuesta internacional la que fue extremadamente
quneresa, Tue desordenads y en las primeras etapas fue enviada al

drea del desastre sin ninguna coordinacidn y orden.
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Las fuerzas Armadas acapararon gran cantidad de equipo y suministros
y solo fue entregade cuando las autoridades militares a bien tuvie-
ron hacerlo y no segin las necesidades del drea del dessstre por los

daemnificados y victimas,

En cuanto al manejo de las victimas, en esta &rea hay un vaclo tre-
niendo, dado por la falts de coordinacidn en el envio del personal me-
dico, la falta de coardinacidn en el drea del desastre entre los dis-
tintos equipos mé&dicos en su mayoria voluntarios y sin ninguna direc-
cién. Es de anotar también una carencia de Triage establecido para
sentar prioridades en el manejo médico a las victimas, Adn mds preo-
cupante es el hecho del manejo del mismo de las victimas en este ti-
po de desastre, vale decir, el manejo de las heridas que en muchas
oportunidades se suturaron y se cerraron heridas sucias y fuertemen-

te contaminadas con la subsccuente morbilidad vy mortalidad.

Una vez més, el envio de suministros, consistentes en medicamentos,
equipos médicos, ropas, alimentos fue desordenado y caftico en las
primeras horas dificultando la labor de ios equipos de rescate y de

los médicos que estaban atendiendoc a los pacientes.

Fs de anotar la falta de uniformidad en el criterio en cuanto a inmu-

nizacidén antitetdnica se refiere, como va se anotd anteriormente.

En cusnto a voluntarios de 1a Defensa Civil v Socorristas de la Cruz
Foja es de anotar una falta de liderargo vy coordinacidn cara el res-
cate de las victimas. Se hablé de scecorristas y voluntarios practi-

rando procedimicntos médicas, tales como suturas o reduccicones de

-

iracturas.,
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La evacuacidn de los heridos se hizo también en una forma desordena-
da y sin coordinacién alguna por parte del personal médico o de ex-

pcrtos en  evacuacidn.

Hay que reconocer de una manera muy enfdtica la preparacién y la la-
bor que ejecutaron los diferentes hospitales en el Distrito Especial
de Bogotd como en las otras ciudades en cuanto a marejo de pacientes
se refiere. En todos un equipo médico multidisciplinario se encargé
de ecstos paciantes y contd con la colaboracidn estrecha del Ministe-
rio de Salud y el Fondo Hecional Hespitalario para el suministra de

equipos, drogas, material fungible, etc, para el manejo de las victi-

mas.

Meraece una mencidn especial la carencia absolutes de una central de

informacidn tanto a nivel de Comité Central de Emergencia y aln mis

en el drea del desastre, La informacidn tanto médica como no médica
del desastre fue dada sin ningldn control por Tos diferentes medios de
comunicacidn, lo que entorpecid labores especialmente el cuerpo médico
en cuanto a suministros de drogas, inmunizaciones etc. Es el caso de
anotar en que por una emisora en Mariquita se pedfa panela en grandes
cantidades para el manejo de las heridas contaminadas.

]

En resumen durante el tiempo que durd esta gran catistrofe que cubrid de

puna a toda Colombia, hube una gran voluntad de colaboraciédn y ayuda por

parte de todos los estamzntos centrales del gobiernc y por parte del per-

sonal médico vy pardmedico en el &res del desastre pero una gran incoordi-

nacidn vy una falta de liderazgo para el manejo de la situacion.
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AHALESIS FIRAL Y RECOMENDACIONES

Como Gnica recomendacidn y como ensefianza préctica que nos deja este
hecho latentable ocurrido en la noche del 13 de Noviembre de 1985, es

que la mejor manera de hacer frente a una situacitn de desastre es estar
preparzdos para ella. Si se cuenta con signos premonitcrios de una po-
sible catdstrofe, el Comité Central de Desastre o de Emergencia consti-
tufdo por personas con conocimientos amplios en el manejo de estas si-
tuaciones, debe reunirse y asescrarse de las entidades o perscnas tanto
piblicas como privadas para hacer frente a un posible desastre. Sc deben
estudiar planes de evacuacién de &reas pobladas, poner en préctica pla-
nes de atencisn de desastres en los hospitales del &rea con simulacros
periédicos, s debe equipar a2 los hospitales cén elementos necesarios
para hacer frente durante las primeras horas a una situscién de desastre
y a la ztencidén de las posibles victimas, se deben publicar normas y
protocolos estrictos sobre el meanejo de determinadas condiciones que
pueden presentarse en determinado tipo de desastre, vale decir en Ta
situacién de Armero, en el manejo de las heridas contaminadas, con una
clasificacién de las mismas y en un manejo antibidtico y epidemioldygico

de las infecciones que se pueden presentar.

lgualmente se debe clarificar el protocolo de inmunizacién antitetdnica
de acuerdo a las normas internacionales. Debe haber una coordinacién es-
trecha entre las entidades de socorro nacicnal como son la Cruz Roja vy
Iz Defensa Civil que deben responder a un ente directivo y central como
es el Ministerio de Salud y su seccién de desastres. Estas entidades no
pueden endar como rueda cualta e independientes manejando victimas a su
antojo. Tan pronto un desastre ocurra, se debe designar una o mds dreas
de Triage de victinas en el dres del desastre, siendo este Triage prac-

ticado no —or ne médico sin experiencia en oste tipo de problemas sing
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por la perscna mis experinentada en el manejo de pacientes traumatiza-
dos, vale decir un cirujano gereral con bastante experiencia, Las soli-
citudes de Socorro y de auxilics tanto nacionales como internacionales,
deben ser solicitadas de oscuerdo a las necesidades propias de cada pals
y a cada situacién de dessstre, teniendo en cuenta que las primeras 24
y 48 horas la aiftuacién debe ser mancjzda con recursos propios pues la

ayuda nacional o internacional demora en llegar.

Los suministros que se envien al &rca del desastre deben estar previa-
mente clasificados rotulados y enviados al &rea segln solicitud espect-
fica de dicho equipo o suministro. Para gl mcnejo médico de las victimas
se debon conformar equipos ~ultidisciplinarios que estén reemplazando
cada ciarto tiempo, miximo cada 24 horas a los equipos gque estdn en el
area del desastre, con el fin de tener personal tanto médico como para-
médico fresco en el &rea del trabzjo. Se debe evitar el envio de estu-
diantes de medicina e internos a las dreas de desastre pues no tienen 1a
experiencia necesaria para el manejo de las victimas y no ven a desempe-
far una labor efectiva. No creemos que en futuros desastres sea necesa-
ria la presencia de médicos extranjeros ayudando al manejo de las vfcti-
mas. En Colombia tenemos sulicicntes médicos especialistas en diversas

&reas con grandes capacidades para manejar este tipo de victimas.
P &

Para el proxing desastre debemos estar preparados.



FNALESIS DE LA CATASTIROFE DI ZR 0D (TOLINA)

CBJETIVOS
Facer un anglisis objetivo y pormenorizado del desastre en Jdos niveles.

V. RIVEL CENTRAL.

Sa cstudiard y analicard el papel que tuvicion diferentes estzmentos
centrales en cuanto se refiere a organizzcién de conités, constitucidn
de éstos, cperanilidad y papel gque desempcizron en el wanejo del desas-

tre.

A este nivel central se analizard el Comité MNzcional de E-ergancia que
deoende directs wnte de la Presidencia de la Bzqoblica, el Ministerio de
Satud Plblica, ta €Cruz Roja Naciormal, la Befonsa Civil, Las Foarzaes Ar-

modas y de- s entidades dependientes del Gobiorno Central qus hayan par-

ticipado en ura u otra form2 en el Desastre.

Se analizard si el pefs estzba prepcredo fure hzcer frente & un descstre
nzcional como el ocurrido.

Exzninar detalledarmente la coordinacién entre lzs diferentes entidades an-

teriormente enuwneradas v si no 'a hubo analizaer la razén.

S-alizar la coordinacién con gque ta avuds nacional y extranjera se soli-

citd y fué enviada.

2. NIVEL PERIFERICD O A"EA DE DESASTRE.

Sz sualicaerd la situacidn previa do la gainzire®z de las &Sress afectszdas,

la ca-
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Se analizardn los recursos de salud en el &rea del desastve y poblaciones
aledadas al mismo en cuanto a planes hospitalarios de desastre, equipamien=

1o y personal médico y peramédico adiestrado.

An&lisis pormenorizado de lYes operaciones de rescate de victirzs en cu#nto
a prontitud, coordinzcién, sreas de Triesge de victimas, efectividad del
rTsmo, remisién y traensporte de victimas disponibilidad de euxilics y sumi-

nistios enviados del sector central y renejo de les misrmos.

Anslisis covpleto del tipo de patolegla ercontredo en las victinas v su ma~
nejo en el &rca del dessstre y posteriormente en los hospitales de referen-

cia.

Pcepuzsta de los hospitsles de refercncia en clento a disponibiltidad de ca-

mas y personal midico y paranddico.
3. METODOLOGIA

Recopilacidn y 2ndlisis de publicaciones e¢n wodios de comunicz=zién de todo

lo relacionzdo con el decastre.

Entrevistas con dirigentes de institucicnes o enticdades respo-sables del ma-
5 P

rejo de la situscidn del desastre 2 nivel coatral v cn el Srez del desastre.

"

Entrevista con victicas del desastre.

4. CONCLUS{ONES

5. RECOMENDACICHES



