
CONSTITUCIO~ DE UN [OMITE NACIONAL DE EMERGENCIA

Según informe de la Seeretarfa General de la Presidencia de la Repúbl¡~

ea, a las 6:00 horas del dTa 14 de Noviembre, cumpl ¡endo instrucciones:

directas del señor Presidente de 1a República, Dr. Belisario Betancur"

la SecretarTa General de la PresidencIa reunió una comisión del Comité'

Nacional de Emergencia para iniciar el programa operativo de atención

inmediata a la catástrofe derivada de la erupción del vo1c~n Arenas del

Nevauo del Ruiz.

La comisión del Comité Nacional de Emergencia, actuando bajo la direc~

eión del Secretario General de la Presidencia estuvo conformada por la

Secretaria de Integración Popular, el Ministerio de Gobierno, el M¡nis~

terio de Relaciones Exteriores, de Defensa, de Agricultura, de Salud, de

Minas, de Comunicaciones, de Obras Públicas, el Instituto Colombiano d~

B i e n e s t a r F am i 1 i a r, e 1

Iderna, Ingeominas, Himat, Instituto de Crédito

Territorial, Inas, Sena [celo Insfopa1, Caja Nacional de Previsión, [C0-

petrol, Defensa Civil, Cruz Roja, Progrollla de las NaciC'nes Unidas para'

el Desarrollo, Programa Mundial de A1 ¡mentas y Liga Colombiana de Radio

aficionados.

En este Comité Nacional de Emergencia se crearon cuatro grupos de traba-

JO operativo según informe de la Secretarfa general de la Presidencia de

la R~púb1ica; Grupo de Socorro, Grupo Técnico, Grupo de Comunicación y

Transporte y Grupo de Evaluación.

El Comité Nacional de Emergencia y sus comisiones estuvo reunido desde

el día ,~ de Novic~bre hasta que la emergencia inmediata estuvo supera-

da, y coordinó,como parte de sus funciones, las ayudas i0ternaciona1es

I nac¡0nalcs para 1a5 vic~¡mas f el área del desastre.
"
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El Comité Nacional de Emergencia distribuyó objetivos y funciones a

los Ministerios y entidades participanetes, de las cuales enumeramos

las siguientes, segGn informe de la Secretarfa General de la Pres¡denc~a

de la Repúbl iea.

MINISTER!O DE OBRAS PUBLICAS

OBJETIVO

Su objetivo fue reestablecer a la mayor brevedad las co~unicaciones te~

rrestres de las zonas afectadas con el resto del pafs, que fueron obs-

trufdas o destrurdas por e1 lodo.

INTITUTO NACIONAL DEL TRANSPORTE

OBJETIVO

Agil izar el desplazamiento terrestre de materiales y personal hacia la

zona de emergencia.

MI~¡STERIO DE SALUD

OBJETIVO

Satisfacción de ~as necesidades asístenciales. Programación de activid~-

des preventivas (inmunizaciones y resane~miento básico).

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

OBJETIVO

Protección de 1a niñez y fortaJecimiento de la unidad famil ¡aro

MINISTERIO DE DEFENSA

OBJETIVO

Las fU0rzas armadas fueron las encargodas adc~~s de la seguridad, del ~a-
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nejo operativo- logística de la emergencia asumiendo el transporte y

colaborando con la repartición de drogas, al imentos, vestuario y demá~

suministros indispensables en el área.

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA . INGEOM!NAS

DBJETf VD

Atender el control de estado de actividad del volcán Nevado del Ruíz.

ECOPETROL

OBJETIVO

Reparación del oleoducto Puerlo Salgar -Manizales -Cartago.

MINISTERIO DE AGRrCULTURA

OBJETIVO

Reestablecer el abastecimiento de al ¡mentas y velar por su djstrjbuci6~

oportuna y adecuada para los afect~dos.

IOfMA

Abastecimiento de al ¡mentas al todos los centros de distribución del InS-

tituto, situadas en las zonas afectadas.

HIMAT

Limpieza del cauce del do Laguni 1103en la parte final, para evitar ta-

ponamientos pel igrosos. Mantener una red de alertas que opera permanen~

temente, que registra los cambios de nive1cs de los rfos, inclusive lag

ríos [auca y Magdalena.

MINISTERIO DE DES~RROllO ECONOMICO

INSTITUTO DE CREDITO TERRITORIAL
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OBJETJVO

Hacerle frente a la pérdida de vivienda faci 1 ¡tando soluciones tempora~

les.

MINISTERIO DE TRABAJO

SENA

OBJETIVO

Apoyar la evaluación de las necesidades de habitación y elaboración de

un sistema de apoyo a su constt"ucción con participaci6n de la comunida~.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Desarrolló un mecanismo de coordinación interinstirucionalJ establec¡e~-

do un puente entre las comunidades danmificadas y las entid2des partic:¡-

pantes entre los operativos de socorro.

CRUZ ROJA

OBJETIVO

Apoyar la acción del Gobierno Nacional en atencIón a heridos, transpor-

te y persona! de socorro, apoyar al sector hospitalario de la zona del;

siniestro. Participaron 173 socorristas de la Cruz Roja en las operacip-

nes.

DEFENSA CIV(L

OBJETIVO

Darle apoyo logística a las actividades de rescate y socorro a las vícti-

mas. Cerca de 4.000 voluntarios de defensa sivi¡ se desplazaron al ár~a

del desastre.
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LIGA COLOMBIANA DE RADIOAFICIONADOS

OBJETIVO

I
Es[ablecer comunicación directa enrre las zonas afecradas por la exp1o~

s16n del volcañ Arenas del Nevado del Ruiz y el Comité Nacional de Emer-

gencia. La Liga Colombiana de Radioaficionados suministró al Comité Na~

cional de Emergencia necesidades que se iban presentando en las zonas

afectadas, sirvió de enlace para coordi~ació~ de la 1legada de heridos~

damnificados, ayudas con rad¡oaficionados en las diferentes áreas. S~-

~¡n¡stró 1istas de heridos y damnificados al Comité Nacional de Emerge~-

cia, de ucuerdo con reportes obtenidos de las autoridades de cuda lugar

y garantizó la comunicación del Comité técnico cientffico que analiz6

la acticidad del volcán en Manizales y el Comité Nacional de Emergencia.

MINISTERIO DE RELACION~S EXTERIORES

OBJETIVO

Canal izar la oferta de la ayuda extranjera, elaborando 1istas de reque-

rimientos. que fueron enviadas a las distintas embajadas acreditadas a~-

te el Gobierno Colombia~o.
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AREA DEL DEShS1RE

Una vez ocurrida la avalancha, desde la madrugada del dra 14 de Noviem~

bre, comenzaron a llegar heridos a los hospitales que quedaron en pie

en el área de la catástrofe. El Hospital que contaba con más recursos

y personal fue el Hospital de Mariquita. Con todo y que existfa la po-

sibil ¡dad de un desastre de esta magnitud el hospital no contaba con e~

equipo, suministros, drogas, personal médico y paramédico para ser fren-

te a esta eventual idad. Hay Que reconocer que la magnitud del desastre

fue tal que cualquier pafs del mundo desarrol lado o subdesarrollado, se

hubiera visto en serias dificultades para hacerle frente.

Entrevistas y conversaciones con sobrevjvi~n(es de esta catástrofe dejan

entrever que aunque se habra hablado desde semanas atrás en la prensa t
en otros medios de comunicación de una posible catástrofe, en la pobla-

cióh de Armera no habTa un slstema de alerta ni habra instrucciones de

evacuación para el caso que esta se presentare. La mrsma noche del alud,

al escucharse los primeros srDtomas que el volcán entraba en actividad,

a}gunos ciudadanos se dirigieron hasta el rTo lagunilla a observar su

cijUce y encontraron un gran alud de Todo y piedra que venTa por el rfo

como único aviso de la catástrofe que se avecinaba.

Una vrctima relata que estando en el hotel de Armero fue sacado por el

río de lodo y 1levado a tumbos entre sumergido y a flote en este mare-

magnum mjs O menos tres kilómetros abajo de la ciudad de (Armero). Esta

vrctima pasó el resto de la noche y ~adrugada desnudo, en un Jugar más

alto que el rio de lodo y cuando a~a~eci6 se sorprendió de ofr el silen-

cio ~epulcral que reinaba a su a!rec?dor. Rescató a tres mUjeres que es-

t~ban unos 500 ¡;etras ~js abajo do~~~ él ~staba y se sorprendió que solo
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hasta la media mañana comenzó a orr el ruido de uno que otro helicóp-

tero que estaba explorando el área. Habran pasado más de diez horas des-

de la avalancha hasta que lleg6 la primera ayuda, 10 que llama poderosa-

mente la atención tratándose de una población a escasos kil6metros de la

c0pital de la Repúbl ¡ea.

la asistencia méd;ca que \1e96 al área del desastre fue organizada por

voluntarios y no por un comité c~ntral o una autoridad central que di-

señara grupos de trabajo o grupos de especia1istas y 105 enviara con

instrucciones precisas y adecuadas para el manejo de las vfctimas de es-

ta determinada catástrofe. Uno de estas grupos médicos, que inicia1mente

estaba compuesta por tres cirujanos, un Ur-ólogo y un Ortopedista, se ex-

presó de 1a si g IJi ente mane ra: "En todo mamento fufmos conscientes de 1 a

ignorancia que nos cobijaba acerca de1 ITIonejo y procedimiento médico

ante una catástrofe.'! Este grupo reunió dos anestesi61ogos más, dos pe-

diatras, una laboratorlsta. siete médicos generales, dos enfermeras je-

fes y cuatro auxi 1 ¡ares de enfermerfa y con contribuciones de algunas

instituciones y otros colegas conform6 un equipo básico de medicamBntos

que inc1ufan soluciones cristaJoídes, analgésicos y antisépticos, je-

ringas y algunos vendajes y gracias a la ayuda de la empresa prIvada

consigui6 dos avionetas y se encaminó hacia Mariquita. En el Hospital

encontraron dos médicos, que luego de haber trabajado 36 horas sin des.

canSO atendiendo víctimas y con ayuda de dos internos que se habían des-

p12zado desde Honda, estaban a cargo de toda 1a atenci6n médica del área.

Sobrd decir que estos dos médicos y los dos internos estaban exhaustos.

El Hospital fue entregado a este grupo de voluntariosmédicos que lleg6

¿c::-de Bogotá, el cual se hizo cargo de la atenci6n de pacientes por las

pr0ximas 36 horas.
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Teniendo en cuenta la labor desempeAada por este grupo médico, la idohei-

dad y objetividad del mísmo, me permito tr~nscribir algunas de las conclu-

siones a que este grupo l1eg6 luego de estar en el área del desastre.

"Todo el plan de saIVar,1C[lto estuvo dominado por dos factores: la bueni3

voluntad y la improvisación. Cada grupo de trabajo, como rueda suelta~

se dedicaba a efectuar lo mejor posible su trabajo; sin embargo los mé-

dicos no tenían inform~ci6n sobre los sitios de referencia para pacien-

te s. 11

"Los soldados y mic,';1bros de las fuerzas armadas se ¡imitaban a descargar

y almacenar cientos de cajas sin ninguna clasificación dificultando asf

la utilización de rfOcursos, las autoridades locales no disponían en prin-

cipio de albergues donde se pudiera solucionar el problema social de sed,

hambre y techo; estos igualmente fueron improvisados. La nota discord~n-

te que la falta de seguridad a todo nivel. Los saqueadores se hicieron

prescnt-=s y por todas partes desapal-ecían maletines y suministros."

"Llamaba la atención que cada grupo se comportaba como una república j'n-

dependiente procurjndose sus propios suministros mediante sol ¡c¡tudes

¡nd¡virlual~s. Algunos demostraban una gran organización y en otros se 'ob-

servó como, por la falta de adecuada identificación de pacientes, estas

eran examinados hasta tres o cuatro veces por distintos médicos.'.

11Fueron nlUchos los médicos que vimos en tr;:'illsito por el hospital, Quie,nes

manifestaron su inmenso deseo de colaboración, pero que no se decidfanl

él unirse al grupo, cunvirliéndosc más en observadores que en trabajadores

de "-alud. Crr>c-,'¡OS qlJC la constitución de equipos es la mejor forma de

;:,f,-un1.ul ¿c,tas cula~;~-:des".
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I lE n má s d e u n a o e a s i 6 n que da me s s e r p re n d ido S <1n te I a ¡ni e ¡ a t i va d e a 19 u-
nos médicos como aquellos que 501 ¡citaban panela para taponar las heri-

das. La acupuntura también estuvo presente".

"Observamos con frecuencia severos procesos sépticos sobre heri<:Jas su tu-

rada s las cuales fueron abiertas. Esta situación nos llevó a considerar

1a necesidad de no suturar ninguna herida por consTderacioDes sucias y

de m~s de 12 horas de evolución.!!

"Tuvimos noticias de la ejecución de procedimientos quir6rgicos en con-

d ¡ e ¡ones i naceptab I es que so 1anlente redundaron en el fracaso tota 1 en

la evo1ución de 105 pacientes, y en algullos de ellos en la muerte. Por

eso proscribfmos fasciotomfas, amputacicncs o cirugras de urgencias ~ue

no sean real izadas en condiciones de asepsia y antiseps¡a completas. La

actividad quirúrgica fundamenta! estuvo cenlra] izada en el e>..haustivo la-

vado de heridas y de las fracturas abiertasl'.

l'Quedó claro para el grupo que aún cu¿¡ndo la mejor voluntad de colabora-

ción se encontró ~ntre los jóvenes internos y estudiantes, no es este gru-

po el más idóneo para ser dcspla7.ado a una zona de dcsastre. La razón sen-

cillamente, se necesita una ¡-¿pida y segura decisión, que en la gran ma-

yoda de los casos no tendrá una supervisión adpcuGda, corriendo el riesgo

de ejecutar proccdir.¡ientos no onodoxos".

Oeben ser anal izadas muy cuidadosamente las ventajas y efectos secunda-

rios de una antibioticoterapia iniciada en forma ciega, puesto que no se

contó con coloraciones de gram y cultivos y t2~pOCO se tenia la seguri-

dad que estos tratamientos s~rían continuados y adecuadamente supervisa-
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dos. El uso indiscriminado de antlbióticos puede ponernos a las puertas

de una pral iferac¡ón de cepas resistentes. Los primeros informes bacte-

ri01ó9ic05 coincidieron en identificar anacrobios gram positivos, tipo

clostridium y la presencia de gérmenes sobreagregados gram negativos

que han contribuído a la pral iferación de gangrena sienergfstica.

ItFué preocupación de todos los grupos de apoyo el que se iniciara una

inmunización antitetánica, sin ~mbargo, los protocolos de ~sta eran to-

talmente desconocidos y en ninguno de 105 sitios de trabajo de los que

tenemos información, eSta fue satisfactoria. Se escuchJba la sol ¡citud

por los medios de comunicación de envío toxüide teLánico (Tetanol). La

globu! ina humane hiper inmune (Tetuman) que ofrece una inmunidad inme-

diata y que debe Ser la droga de primera elección en heridas tetan6genas,

no estuvo a nuestra disposición. Creemos que la vacunación masiva con

toxoide tetánico (Tetanol) ofrece ;nmunización tardfa, pero no protege

contra los riesgos inmediatos de una herida cont;::-:¡inada'.'

"Es de anotar que e1 equipo médico que esté laborando en una ál-ea de de-

sastre debe ser relevado peri6dica~ente para suministrar un descanso a-

decuado y permitir que personal fresco y alerta entre a de~e~peñar tan

de! ¡cada funci6n~

Igualmente es de anotar que se hace neccsDria una organización de un ni-

vel central de noticias que tenga a su cargo la difusión de boletines a-

cerca de! desastre tanto para la opinión públ ¡ea como para los damnifi-

cados y habitantes de áreas aledañas,para eVitar que 105 medios de co-

r:unicación difundCJn noticj¿:¡s que no son r¡:¿¡lr::s o que puedan crear des-

concierto o en ocasiones pánico. Iguak-::nte la solicitud de suminist¡-os

debe ser difundida por Llna oficina centriJl ¿~ Infc"-,,,c:ción.
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La generosidad del pueb10 Colo~biano y la sol idaridad inlernacional

expresada en doscientos de roneladas de auxil ¡os d~ 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 discriminación, en bloques de mi les de

cajas sin que nad¡e conociera con exactitud su contenido, haciendo im-

posible su uti 1ización inmediata y corriendo el riesgo de desperdiciar

muchos de estos suministros.

Realmente resulta doloroso pensar cuantos recursos materiales fueron

subutilizado5 o desperdici~dos por la falta de conocímiento en su mane-

jo. Fué este el caso de 1a gran cantidad de unidades de sa11gre y vacunas

que debieron ser preservadas a bajas temperaturas y que per~anecteron

almacenadas en lugares expuestos a la temperatura ambiente y por supues-

to hubo que desechar.
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ANALISfS AREA CENTRAL

El Decreto No. 3489 de 1982 reglamentó el tftulo VI I I de la Ley 09 de

1979 y se refiere a la estructura nacional y atención de emergencia. El

capítulo 11 que trata el Comité Nacional de Emergencia y sus organiza-

ciones de apoyo dice en el Artfculo IV.

"E1 Comité Nacional de Emergencia creado por el Artrculo 492 de 1a ley

09 de 1979 estará integrado por el Presidente de la RepGblica, los mi-

nistros del despacho, el Com~ndante General de las Fuerzas Militares,

e 1 Dj r e e t o r Gen e r a 1 del a Po] i ci a Na c jan al, e 1 J e f e del De par t a men t o Na -

cional de Planeación, el Director General de la Defensa Civil Co1ombia-

na y tiene a 13 Soc¡~dad Nacional de la Cruz Roja Colombiana como or9a-

nis~o aseSor de car~cter permanente.

Artfculo V. Son funciones del Comité Nacional de Emergencia:

A. Tomar las medidas necesarias para PREVENIR, sifuera posible, 105 de-

sastres o para atenuar sus defectos.

8. Prnmover la e1aboraci6n de los análisis de vulnerabilidad y de los

planes de contingeocia mu¡tisector¡~les.

c. Seña1ar las e~tidades y establecimientos que deben participar en las

labores de prev~nc¡6n, atención y reconstrucción.

D. Dcclarar el cSLado de emergencia.

E. Planificar las tareas que deben real ¡zarse, ¡~part¡r las órd~ne~ que

G c,:b
p

n e lJ,,, P 1 :
. ~e p;:¡ (

a p 1"
EcS ta r 2y Ud a y i]s is t('n c j a e, 1 e a 5 Q S de des,] S t re.
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F. Vigi lar el cumpl imiento de los programas de control de 10s efectos

de los desastres, especialmente lo relacionado con la aparición y

propagación de epidemias.

G. Promover durante el perrada de rehabi 1 itación la reconstrucción y el

saneamiento ambiental de la comunidad afectada por desastres.

H. Declar'ar el estado de vuelta a la normal idad de una comunidad afecta-

da por un desastre.

l. Solicitar ayuda y auxil ios a otros paises y organismos internaciona-

les, indicando tipo, clase, condiciones y forlnas en que estas ayudas

deben llegar al pars o a la comunidad afectada.

J. Int~grar los comités de ~mergenc¡a en 105 Deparlamentos, Intendencias

Comisarias y MUI,¡cipiosfijando su competencia, Jurisdrcción y rela-

ciones.

Como vimos anteriormente el Comité Nacional de Emergencia estuvo pre~i-

dido por el Secretario General de la Presidencia de la Repúbl ica y tuvo

a su cargo el manejo de toda la situación de emergencia, Teniendo en

cuenta que las posibil idades de erupción del volcán Arenas del Nevado

del Ruiz eran muy altas, este comité se ha debido reunir previamente

ante estos signos de alarma y cada unO de los organismos constituyentes

del comité, ha debido elaborar un plan de actividades en preparación

para un posible desastre. Igualmente se ha debido tener elaborado un

plan muy detallado para el momento que ocurriera una catástrofe. He re-

fiero a los servicios de Salud en lo concerniente a planes de desastre

'"
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par-a cada hospital o puesto de salud. No sobra insistir en la importancia

de. ur\a ?ta\\ificBCi6r\ \H€.Vl<"! B 1,Jr\ ';)Qstbte des<:!stre. Exhaustivamern:e se ha

demostrado por medio de la experiencia en desastres anteriores en otros

perses y en Colombia misma, que la cantidad de erroreS que se cometen

son innumerab1es cuando no hay una planificaci6n y una org~nizaci6n ade-

c~ada, cuando no hay personal preparado para actuar conforme a protoco-

los y pla.Iles preestablecldos. cuando no hay u~a dirección y una coordi-

nación eficiente en las operaciones de rescate y socorro y p1anes de e-

vacuación de víctimas a hospitales previamente designadas para tal frn.

Como se demostró plenamente en la catástrofe de Arll1ero estos errores pro-

vccan gran númerO de confusiones, retrasos, omisiones, dupl icaciones,

abusos, además de las dificultades con que tropiezan las autoridades na-

ciona!c:s y locales para movrl ízaci6n de recursos tanto humanos como téc-

ni cos.

En la organización del Comité Nacional de Emerge~c¡a se debe tener en

cuenta que la persona o personas encargados de orientar y manejar este

comité, debe~ ser i~di~iduDs CD~ CD~Dcimie~tQs y Q~per¡encia e~ el mar\e-

jo de situaciones de desastre y que deben estar en esta posición en el

comité nacional de emergencia sin tener en cuenta cambios de gobierno,

de ministros o de poI íticas a nivel central. Los individuós técnicos en

el manejo de desastre tendrán toda la 6sesoria y ~oporte que requieran

para e.l manejo de ur\a situación de emergencia, tal coma está designado

por el Decreto 3489 de 1982 que reglamenta la constitución del Comité

Nacional de Emergencia. Ségún el tipo de des.Jstre, el comité central y

sus directivos, pedirán el soporte y .Jsesoria de 105 diferentes esta-

mentas oficiales o de institutos descentralizados o de entidades o per-

sonas particulares. No 50~ra recalcar la gran irportancia que desempe-

~a~ las Fuerzas Arwadas en el r~ncjo de u~a situación de desastre no so-

lo con un apoyo logística iilvalu¿;ble sino ¡Jara '-.:.nLl.:ner el Grdcn en e]
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área del desastre y c;-¡ el territorio nacional.

Haciendo U~ análisis crítico constructivo, crecmos que en el caso de la

calást,"ofe de Armero, .:::1 Comité Central que manej6 esta crisis fue muy

numero,o. y en su or¡2nt~c¡6n faltó un individuo con experiencia en es-

te tip..de calamidddes públ icas con el fín de sentar prioridades, que,

en los !cs~stres es muy importante establecer, pues !as necesidades va-

rTan de las pr¡mer~s hor~s a las siguientes y a los siguientes dfas.

Faltó una coordinaci6n ",.Jecu3¿a entre el nivel central y el área del de-

sastre, se observ6 que durante 1as primeras 24 horas la ayuda centra!

enviada al §rea del desastre fue escasa y la que l1eg6 fue s1n ninguna

coordinación y sin n¡~gOn ord?n.

Un punto importante pdr'a comentar es el referente a los su;ninistros mé-

dicos. Es bien sabido qu~ en de~astres naturales, la mayor demanda de

suministros médicos suele ocurrir durante las ~8 horas posteriores a la

0CUI n2ncia de la catástrofe. Durante esta fase inicial de verdadera e-
~ergcnc¡a médica, el problema se agudiza por falta de planificacl6n en

e] suministro de ayuda ~Cdica. Como ocurre en nuestro medio siempre hay

una farta de previsión en las necesidades ante un deSástre y siempre hay

u n a ci i f i e u 1t a den rno vi] i :::i) r 1o s s u mi n ¡ s t r o s a ¡ á r e a del d e s a s t re. E s t o ,

sin 1ugar a dudas aumenta la morbilidad y mortalidad inmediata de las

víctimas del desastre y aumenta la dificultad en el rescate de las mfs-

mus y por supuesto los costos de las operaciones de socorro. Como la ma-

yor d~r2nda de suministros m6dicoses dura"teestas prineras48 horas y

r'S dífic;1 que la ,Jyud:J ".~tra!\je'-a llegue en este período, es lógico que

ccta a'¡'t.da midíca inici.,] c:ea provista con recursos nacionales. En oca-

"¡-::'r,,~s la ay"da cxtr,Jn~~l'd p'J>.:de 11':;9<)r en las prí: ::ras 24 horas pero
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sabemos que la descarga, clasificación y entrega de los auxi 1¡os toma un

tiempo m~yor o menor 10 que impide que esto Ileguen al ~rea de! dcsas-

tre en su debido tiempo.

En el caso del desastre de Armero, el Ministerio de Relaciones Exterio-

res envió una sol icitud de ayuda a todas las embajadas acreditadas en

nuestro pais. Esta sol icitud, o 1 ¡sta, fue probablemente elaborada por

personal que no tenfa ni idea de que recursos tcnra Colombia para hacer-

le frente a esta s1tuaclón de desastre y en 1a lista estaban incluidos,

para poner un ejemplo, epidemia lógico, an,bulancias, vacunas que no se

necesitaban, amén de muchos otros elementos que no eran necesarios O que

el pais contaba con el los. Es por esto que dentro de la ayuda extranjera,

la cual fue supremamente copiosa y generosa, fueron enviados medicamen-

tos, equipos, ele~~~tos que o no se necesitaban o no venfan clasifica-

dos O como en el caso de drogas ale~~nas venran con especificaciones en

alemán, 10 que impidió su empleo, pues en el jrea de desastre no hebra

personas que pudieran traducir el alemán. tgualmente se hizo la sol ici-

tud en cuanto a personal médico se refiere y es asi coma 1legaron equi-

pos de médicos, para nombrar solo algunos. de JtaTia, Francia, JapÓn,

Ecuador, México, etc. Estos médicos 1legaron al área de desastre sin

ninguna orientación, sin ninguna labor 'asignada, por lo cual, alguno de

ellos ambularon por los dif~rente5 puestos de socorro sin tener ntnguna

labor precisa y efectiva que realizar. Esto dificultó maniobras de res-

cate, aumentó el número de personas "curiosas" en el área de] desastre

de por sr carente de ciertos elementos esenciales como agua, ropa y ele-

mentas. El caso de 10s médicos Japoneses, ortopcdistas que 1 legaron a

Ibagué, iguallllente sin ninguna asignación específica, y para encontrar-

se que en lbi)gué había especialistas Color,~icnos en Ladas 1as rGf71as de

la mpdicina h~cíéndose Cur~o de 105 lesion~do5 d~ 1a c0~á~lrofe.
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En conclusión. en el Comité Central de Emerge~cia faltó coordin?ción

entre los mismos miembros del comité y una coordinación y permanente

contacto entre el comité central y el área del desastre. Los problemas

que se presentaron por falta de suministros. rescate, transporte, infor-

maciones erróneas, fueron secundarias a una falta de coordinación entre

nivel central y el nivel periférico en el área del desastre.
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AREA PiRIFERICA O AREA DEL DESASTRE

Como se comentó en el anál isis que se hizo la atención a las vfctimas

en el ~rea del desastret por un equipo médico de diferentes especial j-

dades que voluntariamente acudió a prestar ayuda a las víctimas, cree-

mos que 10 que prevaleció en la atención, por lo menos en las primeras

48 horas, fue la improvisacI6n. Improvisación en la conformación de e-

quipos médicos, improvisacIón en la atención a las víctimas por parte

de socorristas, que en ocasiones practicaron procedimientos que no se

deberían haber practicado, que deberían estar proscritos por las enti-

cedes de 5iJlud, como es el caso de '-¡.Jnejo de heridas fuertemente conta-

minadas o SUCL3S según la clasificación del ColegIo A,r,c:ricano de Ciruja-

nos para la c1ase de heridas, heridas que se manejaron con cierre pri-

mario y que luego tuvieron desastrosas consecuencias para la integridad

o la vida de los pacientes. No se pudo identificar co~ certeza qué per-

sonal practicó estos cierres de las heridas, de fracturas abiertas, e

inclusive se hizo gran pub! icidad como cosa de héroes, el haber practi-

cado u~a operaci6~ ccsárea en medio del lodo. No sabemos que futuro tu-

VQ esta paciente Que se le practicó la cesírea.

Cr~emos que el Ministerio de Salud debe" unificar sus protocolos de mane-

jo y hacerlos saber a entidades asesoras que toman parte en el rescate

de víctimas como son la Cruz Roja Nacional y la Defensa Civil, para que

estas pautas sean impartidas a los socorristas y no ocurran violaciones

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

Igualmente es de anorar que la inmunización que se practicó a las vfcti-

"I"S de i\nl!.::ro contra el tétano no fue la uGLcuada pues se apl icó Toxoi-
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de tctánico (Tetanol), lo que produce una inmunidad activa tardfa y no

se uti¡izó la globulina hipcrinmune 3ntitetánica (Tetuman) que debe pro-

ducir una inmunidad pasiva inmediata. Que tengamos conocimientos se re-

portaron dos casos con tét2nos por mort3J id,Jd en ambos de ellas.

Una vez más es de anotar la falta de organización, la [ncoordinaci6ny

el desorden con que ::.c,"anEjc1ron los suministros las primeras 48 horas

postdes35tre. Los med¡com~nto5 y los equipos venian sin identificar,

sin clasificar, 10 que hizo !1'25 diffcli

atención de los ~édicos.

1a labor de los médicos en la

En cuanto a la p~tologia ~éd¡ca que se observó en las vict¡~as de Arme-

ro, pudimos identificar 135 sigulcntes lesiones:

l. Lesiones de tejidos blandos caracterizados por una agresiva y parti-

cularmente m21 igra clase de gangrena infecciosa, la cual comunmente

se denomina fascitis necrosante. La bacterjologfa de estas lesiones

ha sido estudiada en pacientes admitidos en diferentes hospitales de

Bogotá y se ha podido comprobar una teoría que fue expuesta ¡nicial-

mente por un grupo ue cirujanos del Centro Médico de los Andes y que

es de una in fecc j ón ni cót i ca que produce 1a muerte en cas ¡todos los

pacientes.

2. Condiciones abdominales nunca vistas, probablemente resultantes de

)a ingestión del lodo. Pacientes presentaron un cuadro de abdómen

agudo y la exploración fue negativa, ~xcepto por presencia de este

barro en el intestino.
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3. Lesiones oftalmológicas caracterizadas por severa conjuntivitis y

hemorragias conjuntivales.

4. Lesiones pul~o~ares de particular gravedad que van más allá del sfn-

dro~e de insuficiencia respiratoria postraumática, que era de espe-

rarse en estos pacientes.

5. Aparici6n de gangrena gaseosa y de lesiorleSproductoras de gas dife-

rentes a gbngrena g3seosa, todo lo cual provocó pánico y confusión

E:n los org_:mislTIos sanitarios y que realmente hacen parte de las 1e-

siones descritas bajo el numer-al 1.

6. Aparición tardía de casos de tc?t,Jnos corno ya 10 enunciamos.

7. Amputaciones que fue necesario real izar. juroto con sequelas de inca-

pacidad física por lesiones neurológicu5 y osteomusculares, resultan-

do en un número que está por precisar, de pacientes que requieren un

561 ido programa de rehabi 1 itaci6n.
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mcuanto a la operación de rescate en sr, esta se efectuó de una manera

adecuada y según datos suministrados por la Secr~tarra General de la

Presidencia de la República cerca de 4.000 voluntarios de la Defensa C¡-

vil y 173 socorristas de la Cruz Roja acudieron al jrea de la catástrofe

par a p [-e s t a r s u s s e 1-v ic j o s e n e 1 1-e s e a t e de v í e t i 111a s. G1-a e i a s a l a e o o pe -
ración inmediata de la Fuerza Aérea y en general de 135 Fuerzas Armadas

que suministró los hel ic6pteros, y unidos a éstos los enviados por las

naciones amigas, la operación rle rescate se efectuó de una manera eficaz

pero desordenada.

No hubo áreas determinadas de Triage, a menos que grupos individuales de

médicos lo hicieran independientemente.

A las 48 horas del desastre, se disponía de un nÚ~ero ~~s ~ue adecuado

de camas hospitalarias en 105 hosp¡tales del Distrito Espec¡al de Bogotá,

del Departamento de CundrnnM3rca, en 1a ciudad de Ibagué, Calí y en Me-

dellín. Víctimas fueron aerotransportadas a estos lugares sin ninguna

coordinación n1 6rden y en ocas¡ones hubo pacienres que se deberían haber

llevado a Bogotá y resultaron en olra ciudad. Como resultado de esta fal-

ta de coordinación se divIdieron fam¡] ¡as enteras, vIéndose el caso de]

padre en una ciudad, la madre en otra y, uno o más hijos en otra ciudad

con los subsecuentes problemas. Ya en los hospitales y refiriéndonos más

a 105 hospitales de Bogotá, la situación estuvo baJo completo control y

todas las faci lidadcs hospitalarias funcionaron perfectamente, en cuanto

a dísponibi 1 idad de equipos m{dicos, drogas, y suministros y demás aspec-

tos tecnológicos. El Ministerio de S.=:¡1ud y el FOlldo Nacional Hospitala-

rio adecuaron todos los hospitales para el manejo de es la catástrofe.

Vale Ja pena subrayar la labor tan extraordinaria y eficaz que prestaron

todos los h0spitales del Estado en el ~nncjo ¿e I ::; ~ ,< <'.t i 1-<3S .
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CONCLUSIONES

1. El pafs y el Gobierno Nacional estaba advertido de la posib¡1 ¡dad de

inminencia de este tipo de cat5strofe y no se tomaron las medidas

adecuadas para prevenirla. No hubo una preparación en la población

del §rea en cuanto se refiere a evacuación de las áreas alcda~as a

los rTos, preparación de los hospitales y centros de salud del área,

para manejar un posible desastre y es de anotar que los hospitales

carccfan de elementos necesarios para hacer frente a esta contigen-

cia.

2. El Comité Nacional de Emergencia constituido por Ley de la RepObl ¡-

ea, creemos que es inoperante por la cantidad de personas que 10

cons ti t utye y porque no hay de una [,li3nera permanente uno o va r i os

individuos con experiencia en el manejo de este tipo de emergencias

y son 105 encargados de dirigir y coordil1ar todo 10 relacionado con

la ayuda central y el menejo del desastre en el área.

3. En este caso en particular creemos que instituciones como 1a Cruz

Roja, Defensa Civil, Fuerzas Armadas, Ministerio de Salud, funcionan

independientemente pues cada uno cuenta con sus recursos propios y

manejan las situacion~s del desastre sin contar el uno con el otro.

4. La ayuda tanto nacional como extranjera fue sol icitada sin ninguna

cuoróinación y la respuesta internacional la que fue extremadamente

g~n~rosa, fue desordenada y en las primeras etapas fue enviada al

área del desastre sin ninguna coordinación y orden.
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Las fuerzas Armadas acapararon gran cantidad de equipo y suministros

y solo fue entregado cuando las autoridades mil itares a bien tuvie-

ron hacerla y ~o según las necesidades del jrea del desastre por los

d3mnificados y víctimas.

5. En cuanto al manejo de las víctimas, en esta ¿rea hay un vacfo tre-

m~ndo, dado por la falto de coordinación en el envfo del personal me-

dico, la falta de coordinación en el ~rea del desastre entre los dis-

tinlos equipos médicos en su mayorfa voluntarios y sin ninguna direc-

ción. Es de anotar también una c~rencja de Triage establecido para

sentar prioridades en el manejo médico a las vrctimas, Aún m¿s preo-

cupante es el hccho del manejo del mfsmo de las v[ctimas en este ti-

po de desastre, vale decir, el ~anejo de las heridas que en muchas

oportunidades se suturaron y se cerraron heridas sucias y fuertemen-
.

te contaminadas con la subsecuente morb¡l idad y morta] ¡dad.

6. Una vez más, ej envfo de suministros, consistentes en medicamentos,

equipos médicos, ropas, al imentos fue desordenado y caótico en 1as

primeras horas dificultQndo ]a labor de ¡os equipos de rescate y de

los m§d¡cos que estabanatendiendoa los pacientes.

7. Es de anotar la falta de uniformidad en el criterio en cuanto a inmu-

nización antitetánica se refiere, como ya se anot6 anteriormente.

8. En cuanto a voluntarios de lo Dcfensa Civil y Socorristas de la Cruz

Roja es de anotar una falta de 1iderazgo y coordinación para el res-

cate de las v[ctimas. Se habló de socorristas y voluntarios practi-

rJndo procedimientos ~5d¡cos, tales como suturas o reducciones de

fracturas.
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9. La evacuaci6n de los heridos se hizo también en una forma desordena-

da y sin coordinación alguna por parte del personal médico o de ex-

pertos en eV3cuación.

lO.Hay que reconocer de una manera muy enfática la preparación y la la-

bor que ~jecutaron los diferentes hospitales en el Distrito Especial

de Bogotá como en las otras ciudades en cuanto a manejo de pacientes

se refiere. En todos un equipo médico mu1tidiscipl inario se encargó

de e~t05 pacientes y contó con la colabor3ción estrecha del Ministe-

rio de Salud y el Fondo Nacional Hospitalario para e] suministro de

equipos, drogas, material fungible, ete, para e1 manejo de las vrcti-

m~s.

11 .M~rece una mención especial ]a carencia absoluta de una central de

información tanto a nivel de Comité Central de E~ergencia y aún más

en el área del desastre. La infor~ación tanto médica como no médica

del desastre fue dada sin ningOn control por los d¡ferentes medios de

comunicación, lo que entorpeció labores especialmente el cuerpo médico

en cuanto a suministros de drogas, inmunizaciones etc. Es el caso de

a~otar en que por una emisora en Mariquita se pedfa panela en gra~des

cantidades para el manejo de las heridas contaminadas.

En resumen durante el tiempo que duró esta gran catástrofe que cubrió de

pena a toda Co10mbia, hubo una gran voluntad de colaboración y ayuda por

parte de todos los esta02ntos centrales del gobiernoy por parte del per-

sana] médfco y par~medico en el área de] desastre pero una gran lncoord¡-

nacióny una falta de 1iderazgo para el manejo de la situación.
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ANALISIS FINAL Y RECOMENDACIONES

Como única recomendación y como enseñanza práctica que nos deja este

hecho Ja.1entable ocurrido en Ja noche de! 13 de Noviembre de 1985, es

que la mejor ~anera de hacer frente a una situación de desaslre es eSlar

prepar2dos para el ra. Si se cuenta con signos premonitorios de una po-

sible cat~strofe, el Comité Central de Desastre o de Emergencia consti-

tufdo por personas con conocimientos ampl ¡os en e1 manejo de estas si-

tuaciones, debe reunirse y asesorarse de las entidades o personas tanto

púbJ ¡cas co~o privadas para hacer frente a un posible desastre. Se deben

estudiar planes de evacuación de áreas pobladas, poner en práct¡ca pla-

nes de alenci6n de desastres en los hospitales del área con srmulacros

periódicos, se debe ~qu¡par a los hospitales c6n elementos necesarios

para hacer frente durante las primeras horas a una situación de desastre

y a la atención de las posibles víctimas, se deben pub1icar normas y

protocolos estriclos sobre e1 man~jo de determinadas condiciones que

pueden prc~entarse en determinado tipo de desastre, vale decir en la

situación de Armero, en el manejo de las heridas contaminadas, con una

clasificación de Tas mísmas y en un manejo antibiótico yepidemio16gico

de las infecciones que se pueden presentar.

Igualmente ~e debe clarificar el protoco]o de inmunizaci6n antrtetánica

de ¿cuerdo a las nOI-mas internacionales. Debe haber una coordinación es-

ti-echa entre 1as entidades de socorro naciona? como son la Cruz Roja y

la Defensa Civil que deben responder a un ente dil'ectivo y central como

es el Ministerio de Salud y su secci6n de desastres. Estas entidades no

pueden andar como rueda suc1ta e Independientes manejando vfctimas a su

antojo. T0n pronto un desastre ocurra, se debe designar una o más áreas

de Triage rle v1ctin,as en el área del desastre, sie"do este Triage prac-

t¡C:1JO no -,()r w--/nédiLo sin experienci3 1"11 c>ste tipo de prob1c;-,as sino
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por la persona más experilll~ntuda en el r:lanejo de pAcientes traurlatiza-

dos, vale decir un cirujano general con bastante ~xpcriencia, Las sol j-

citudes de Socorro y de auxi 1 los tanto nacionales como internacionales,

deben ser 501¡citadas de 0cuerdo a las necesidades propias de cada pafs

y a cada situación de dCS0stre, teniendo en cuenta que las primeras 24

y ~8 horas la aituación debe ser manejada con recursos propios pues la

ayuda nacional o internacior.al dc~ora en llegar.

Los suministros que se envfen al área del desastre deben estar previa-

mente clasificados rotulados y enviados al §rea sesGn sol ¡citud especT-

fica de dicho equipo o suministro. Para el mcnejo médico de las v(ctimas

se dec.2n conformar equipos ,íu!tidisriplinarios que estén reemplazando

cada cierto tie~po, mjx1mo cada 2~ horas a los equipos que estan en el

área del desastre, con el fin de tcner pei'sonal tanto médico como para-

médico fresco en el área de] uab3jo. Se dC'be evitar el envio de estu-

diantes de medicina e internos a las ~re~s de desastre pues no tienen la

experiencia necesaria para el manejo de las víctimas y no van a desempe-

ñ3r una labor efectiva. No creemos que en futuros desastres sea necesa-

ria la presencia de m¿dicos extranjci'os ayudando al manejo de las vfcti-

mas. En Colon'bla tenemos suCici.:.:ntcs riédicos especialistas en diversas

áreas y con grandes caDacidJ¿es para m~nejar este tipo de víctimas.

Para el próxinlo desastre debemos estar preparados.
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OaJETJVOS

~accr un an¿l¡sis objetivo y pormenorizado dc1 ¿C$2stre en 00S niveles.

1. t~IVEL CEtnRAL.

Se estudiará y 3;l¿J1L::ará &1 ~~apel que tuviclün dl(erentlOs e5ta-:entos

C2ntrales en C~3nto se refiere a orS211¡~2c¡6n de (O~¡l~S, (c~5tituc¡ón

CC ~stos, C"el .::",¡ 1 idFd Y j:3?cl q'J¿ l:e'?(~,I'~ci":rc" en el ¡,,¿:-;ejo cel dcsas-

tre.

;., este nivel cenlral se ar,alilará el [üí;¡it~ '~:::cio:lal de E'-,en;o:::ncia que

¿':9cnde directóó',<:'nte de la Presid~ncí.J' d", la p.2,'úblic'l, el r'i-dsterio de

Sa1ud PC:b! ¡ea, la Cruz Roja ){ac¡oGal, la Cefc;,,;,a (¡vi 1, Las F...él'Z25 Ar-

~~¿.Js y d~-~s cntida~esdependientesdel Go~i_rna [~ntral qu~ hayan par-

t¡cipado en una u otra forma en el Desastre.

Se analizará si el pais est~ba pr~~2rG~o ~0ra ~?cer frente a un dCS2stre

necional cc~o el ocurrido.

Exa~¡nJr cletal lada~cntc la coordinación entre 12S diferente5 entidades an-

terior'-;"ntee"LJ,-'2radas y si no 13 hubo .][1,]1i,;:.3; la razón.

.~,-JI izar la coordinación con que 13 c::yuca "ccio,a1 y extranjera se sol ¡-
citó y fué enviada.

2. NIVEL PERIFERICO O ~~EA DE DESASTRE.

Se:. ¿,'1,J1i¿¿Já 13 situaciG,l jJrcvia dé: la c,,~:.~~,~L':: de las 2r,:;as afectad2S,

~) ,:.~:.:.",:i(,:1 ;:,,,,ra el ¡-,í:;r;,o
'i i-c:~r~'~<;~a í(.-,.=ci2,2 de 13 pof:Jla:i6n de la ca-

t,',,'cfofe.



Se analiz.arán los I~cursos de salud en el 3rCé1 del dcs;.,stre y r-'oblacioncs

aTcdJñ3S al í.lTsmo en CUJrlto a planeS hospit3~a(ios de ¿t:sastre, cqui¡::amicn-

lO Y personal ffiódico y palam~dico ~diestr2do.

Anál isis pOlrncnoriz¡¡do de 1as opcr,7iCiOIlCS de resca:e de vfctir,:s en cUf:lto

a prontitud, coordin2ci6n, <\re¿¡s de Tri"'ge de vrctimas, efectio'iGrd del

rfsfi1o, remisión y u.:óns,Jorte de víctir'3S di~;"~'libili¿3d de cLxjlics y ~u";li-

nist¡os envi,:.dos del sector central y (~¿nejo de los mísr"Oos.

Análisis co',pleto de! tipo de P3tole:gía t'i'Co:ltreco en 1as víctj¡;as y su (",a-

f"icjo en el área del des3stre y poste,-ioríí¿lltc en los hospitalE:s de rcferen-

cia.

~c~~~ssta de 105 hDSp;LJlcs J¿ ref2rcncia en C~unto a dispon¡bi¡ ¡dad de ca-

mas y personal ~~d¡co y 0ara~Sd¡co.

3. /l,tTODOLOG lA

Recopilación y é''l31isis de publicaciones en I~-=:Jios cc co;¡-,unic,,::¡ón de todo

lo relacionado con el desastre.

Entrevistas con diriscntes de ¡nstitucicnes o ent¡¿~~cs respa-sables del ma-

nejo de )a situación del desastre 2 nil/el cLltral y en el ;':;r('2 del ¿e:S3stre.

Entrevista con vfcti"as del desastre.

4. COI:CLUS ¡ OIiES

5, RECOI",E:;D!~C IOUES


