TRANSFORMACION URGENTE DE UNHOSPITAL LOCAL
EN UN HOSPITAL DE ALTO RIESGO
UNA EXPERIENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA

DR. GERMAN FERNANDEZ CABRERA

1. INTRCDUCCION

El Hospital Local *’El Guavio™ es un modesto policlinico ubicado en fas cercanias del tradicional Barrio Egipto, en
las laderas montafiosas orientales de la capital colombiana. Inaugurado en agosto de 1983, ha incrementado sus ser-
vicios paulatinamente con énfasis en medicina comunitaria de atencidon primaria y hospitalizacion de primer nivel

En condiciones normales, presta servicios de urgencias, medicina general, hospitalizacion, con treinta camas y doce
de apoyu y las cuatro especiahidades basicas, cuenta ademnas con odontologia v labaratorio clinico. Incluye an su
ndmina a 74 personas, de las cuales 20 son profesionales de la medicina Su promedio mensual de gastos en 1286,
fue de $5'300 000 pesos v sus ingresos por venta de servicios ascendieron a un mitlon mensual. (US$5 000).

En 1986, su porcentaje ocupacional oscild entre un 40 v 60%, con ritmos constantes de incremento.
2. REACCION INICIAL

Al conocer las primeras noticias sobre el desastre, el dia 14, el Director del Haspital, autor de estas lineas, se despla-
zd a la Oficina Central de la Secretaria de Salud de Bogota para conocer el plan de accién inmediato. Allf se recibian
informes fragmentarios, a veces drdenes contradictorias de diferentes origenes; pero lo que si era claro, hacfa referen-
cia a la enorme extension v magnitud de ia avalancha.

Se dispuso Inmediatamente, con la anuencia del Secretario de Salud de Bogota, que el Hospital El Guavie conforma-
ra un equipa multidisciplinario para ser desplazado inmediatamente a Mariguita, (nica opcibn area en esa zona;
y que se sacara de los depdsitos los elementos que serfan indispensables en la atencin de los heridos De igual ma-
nera se procedid con otros hospitales de la capital

Al mismo tiempo, se requeria contar con aviones para e} traslado y se optd por llamar a compariias aéreas privadas
quienes inmediatamente pusieron a disposicidn algunos aviones pequefios de pasajeros y el (nico aviébn ambulancia
privado que posee el pafs Pudimos llevar a Mariquita a las 2 p m, del dia 14 de noviemhre a 70 profesionales, entre
médicos y paramédicos quienes, a partir de ese momento, organizaron la atencidn en ese hospital; reemplazaron a los
dos Unicos médicos que atendian a multitud de heridos graves desde la media noche anterior.

Este equipo asurmd, hasta el dia siguiente en la tarde, una de las mayores cargas asistenciales en estos acontecimien-
tos.

3. CASUISTICA
a) Fue decision del Sefior Secretario de Salud de Bogota, doctor Carlos Jaramillo, y delMinistro de Salud, doc-

tor Rafael de Zubiria, dedicar el Hospital EI Guavio a ta atencion exclusiva de pacientes con gangrena y gan-
grena gaseosa provenientes de Armero, en el convencimiento de que el cierre de esta institucién a la atencién
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comunitaria no causaria importantes traumatismos a la poblacidn de la caprtal, como si’ sucederia con la clau-
sura de otros hospitales més grandes.

Evacuamaos el hospital el lunes 18 de noviembre, y ese mismo dia empezamos a recibir pacientes remitidos de
otras entidades. Es necesario dejar en claro que no exisitd un criterio selectivo unificado en la remision de heri-
dos de otros hospitales vy llegaron diversidad de casos con infecciones severas y sepsis o gangrenas, como lo
veremos a continuacion

Fueron diez los pacientes provenientes de la zana de desastre, 7 hombres y 3 mujeres, 5 remitidos de hospita-
les de Bogota y § de hospitales de provincia.

Distribucion por edades:

0 a 10 afos
11a 14 afios
16 a 2b afios
26 a 35 afios
36 a 49 afios
50 o mas

o ko O

— La mayoria, fueron pacientes menores de 35 afios, fendémeno comiin en las catastrofes del mundo, donde se
salva principalmente la poblacion joven, en tanto gue la infantil v fa anciana perece en mayor proporcién.

Aungue todos ellos recibieron atencidén médica en la zona del desasire, el lapso transcurride entre éste y su
primera atencion fue variable y en algunos casos tardio, por las dificultades en el rescate.

0 - 24 horas 0
25 - 48 horas 7
mds de 48 horas 3

Al tomar en cuenta el lapso comprendido entre el momento de la catdstrofe y el dia de la hospitalizacion en
“E| Guavio™, tenemos el siguiente cuadro.

Menos de 2 dias 0
De 3addias 1
Més de b dias

El tiempo transcurrido desde el trauma hasta la primera hospitalizacion, fue asi:
Menos de 24 horas 0
De 2b a 48 horas ¢
De 49 a 96 horas 2
Mas de 96 horas 5]

Las tres tablas anteriores nos permiten entender que la atencidn primaria tardia, la primera hospitalizacion transcu-
rridos ya varios dias y la remisién al centro especializado con bastante posterioridad, fueron factores que determi-
naron la aparicion de lesiones complicadas, gangrenas v sepsis. Y permite ver, en perspectiva, la excelente labor
desempefiada por el equipo del Gltimo hospital de remisidn, cuando se evallan los resultados finales.

q)
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A su ingreso, todos los pacientes presentaban significativas alteraciones sistémicas:

Hemodinamicas 6
Metabdlicas
Acido-basicas
Electroliticas 10



h}

k)

m}

nj

o}

Otras 1

Insuficiencia renal 3
Compromiso respi-
ratorio 3

Coagulacion Intra-
vascular diseminada 1

Todos elles, mostraban heridas infectadas en grados 111 y IV Seg(in fa profundidad, se distribuyeron asfi:

Piel v tejido subcutdnco 10
Fascias musculares 7
Tejidos musculares 6
Exposicion de hueso &

La localizacidn de las heridas fue la siguiente:

Cabeza vy cara 2
Tronco 3
Miembro superior 3
Miembro inferior 3

De estos pacientes, seis tenfan lesiones asteoarticulares; tres, lesiones tordxicas; v mnguno, tesiones abdominales.

De los diez pacientes rermtidos, a ocho se les habia practicado deshridamiento de sus heridas; a cuatro, fas-
ciotomfa; a tres, suturas y 5610 a uno ke realizaron curacion abieria; a todos, limpieza quirdrgica; a uno de cllos,
amputacidn en MMIIDD v a otro fijacton inter na de sus fracturas.

Esquematizamaos los diagndsticos de remisidn.

Diagndstico presuntivo de gangrena 10
Diagnositco comprobado de gangrena por:
Clostridium 3
Otros Gérmenes 7
Sepsis 8

El manejo inicial de los pacientes en “El Guavio®’, incluyd toma de muestras para laboratorios; retiro completo
de materiales tales como catéteres, sondas y Ifneas venosas; favado general e identificacidn de lesiones, rayos X,
inicio de las medidas de sostén y monitoreo quimico.

La reanimacién se practicd con cristaloides en dos pacientes y mezcla de cristaloides y coloides, en ocho. En
estos Oltimos, la proporcién utilizada fue de 50% de cristaloides vy 50%de coloides, en cuatro pacientes v sélo

25%de coloides en los otros cuatro.

Se utilizaron las siguientes medidas profildcticas

-~ Globuling antitetdnica 5 pacientes
~ Antidcidos 4
— Cimetidina 4
— Heparina 2

El enfoque terapéutico se sustenté en la siguiente forma.

— Maneja de infeccidn.

— Sostén del estado hemodindmico.

— Atencion a los problemas de ventilacion

-- Medidas de soporte {nutricional, transfusiones, etc.).
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p}  Se practicaron a repeticiGn los siguientes exdmenes de lghoratorio:

— Bacteriologia 10 pacientes
— Quimica sanguinea 10
— Equnlibrio dcido basico 9
— Hematologia 10

e}} Las combinaciones antibioticas empleadas, se relacionan a continuacién:

— Penicilina - Gentamicina 2 pacientes
— Pemciling - Gentamicina - Clindamicina 3

— Pencilina - Gentamicina - Metronidazol 1

— Penicilina - Cefoperazona - Clindamicina 1

— Penigitina - Azactam - Clindamicina 1

— Penicilina - Clindamicina - Cefoperazona -

Metronidazol - Cloramfenicol 1
r) Se utllizd la oxigenoterapia, asi
— Por canula 6 pacientes
- Por méscara 2
— Por presidn positiva 2
— Mo requirieron sgporte ventilatorio 2

s E| soporte nutricional*
— Hiperalimentacion parenteral 1 paciente

Nutricion enteral 9 pacientes

t) A todos, se les practicaron limpiezas quirdrgicas y desbridarnientos frecuentes. A tres, amputaci6n, de los cuales
salo uno supervivia, A cinco, se les efectuaron fasciotomias vy a cuatro, inmovihizacidn de sus fracturas. A dos,

injerto de piel.

uj En total, tres pacientes fallecieron® uno de ellos a las 12 horas de hospitalizado, de edad avanzada, guien
ademas de su infeccién diseminada, presentaba severas alteraciones previas como diabetes y nefropatia, gue
dificultaron su maneja, otro, en quien la necrosis s¢ Instald en una zona no amputable {axila vy pectorales
izquierdos), de donde se extendid y profundizd a pesar de |os amplios desbridamientos de tejidos blandos Y
sl tercero, presentd lesiones necrotizanies en los cuatro miembros v el abdomen, y no e daba sentido a ta
amputacidn multiple.

v) Estos dos Gltimos pacientes deseritos, hombre v mujer, |dvenes, por la agresividad que presentaban sus fesio-
nes, fueron cuidadosamente estudiados por el eguipo quirdrgico de la Fundacidn Santa Fe, Centro Médico
de Los Andes, dirigido por el Profesor José Félix Patifio, quien sospecho la presencia de infeccion necroti-
zante de origen micético Realizados los estudios de patologia, se evidencio la presencia invasiva de un hongo
del género mucor.

w)  Este hallazgo sirvid para alertar, opartunamente al cuerpo médico y detectar otios casos similares. Por las des-
cripciones de otras entidades hospitalanias, se conocid que estas lesiones necrotizantes masivas se presentaron
en unos 10 pacientes, aungue no todos ellas tuvieron el oportuno diagndstico histopatoldgico. Pero por las
caracteristicas de las lesiones, su agresividad y su presentacion, podemas inferir gue ia infeccidn micética alu-
dida fue la causante de esta patologia, de ia cual estariamos presentandc la mayor relacion mundial, hasta la
fecha

4. ANALISIS.

Como el Hospital “El Guavio™ no tenfa una estructura hospitalaria dedicada @ manejar casos de alto riesgo, carecfa
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de los elementos necesarios para ejercer la funcidn propuesta, de tal manera que los primeros pasos estuvieron enfo-
cados a adquirir los recursos extras.

Como se entenderd, el Servicio de Salud de Bogotd se wid enfrentado a atender la tercera parte de los heridos que
lfegaron a la capital, y sus recursos, cronicamente insuficientes, se vieron literalmente avasallados por las demandas
de todos sus hospitales. El Servicio, por lo tanto, nos proveyd con lo que sus capacidades le permitieron, de tal
manera que se le impuso a la Direccidn de haspital localizar fuentes alternas de materiales v elementaos.

a) AYUDA NACIONAL

No hubo puerta al alcance de la informacion que dejaramos de tocar, v en todas, siempre existio una generosa
respuesta. Institucianes privadas y plhblicas de diversas actividades v condiciones aunaron sus esfuerzos para
colaborar con la tarea que se le habfa asignado al hospital. Al finalizar este capitulo se enumeran algunas
de ellas, sin cuya ayuda hubiera sido imposible sacar con éxito el difici] compromisc Muchas otras personas e
instituciones seria necesario mencionar, pero hmitaciones de espacio nos o impiden. Los pacientes gue han sal-
vado su vida o evitade mayores incapacidades, son el vivo testimonio de su abnegado y andnimo esfuerzo

1. Otro aspecto administrativa importante, lo constituyd el apoyo interinstitucional, particularmente en exdme-
nes de clerta sofisticacion, que nos permitid ofrecer un monitoreo permanente a pacientes en sus fases crit-
cas. Esta ayuda se realizd sin cobro para las entidades solicitantes, pero creo necesario, en futuras oportu-
midades, que los hospitales al prestar este servicio, lleven cuentas detalladas, io que nos permitira tener apre-
ciacion de costos, los cuales en la atencion de los damnificados que nos ocupan, se han reducido a evalua-
ciones globales muy por debajo de la realidad.

2. E! estrecho trabajo con la comunidad vecina al hospital, durante varios meses anteriores a la tragedia, nes
permitié contar con un importante grupo de apoyo comunitario, el cual realizd labores talas como la reco-
leccion de elementos y alimentas y donantes de sangre. También reunieron dinero para adquirir un ielev-
sor destinado a los pacientes convalescientes.

3. Larelacidn de esta primera parte de la estrategia de relaciones pOblicas de la Dhreccidn, no la guiero terminar
sin dos menciones una de ellas a Laboratorios Plizar, quien dond, con miltiples dificultades en el tramite
de 1mportacidn, una cefalosporina de tercera generacién, utilizada por primera vez en Colombia; v la otra, a
los medios masivos de comunicacidn social, que nos brindaron su apayo vy su curiosidad inquisitiva; guiero
destacar a Luis Alejandro Medina, hoy miembro del staff periodistico del “Noticiero Nacional”, quien se
convirt1d en el promotor de la buena imagen que acompafid al Hospital *’'El Guavio™.

bh) AYUDA EXTRANJERA

Muestras “relaciones extariores™ también estuvieron muy activas el Gabierno de ltalia. apey6 la emergencia con un
equipo de 15 médicos y paramédicos provernentes del Hospitali Magior d1 Milano, dirigido par los profesores Siniga-
gha y Bossi; arribé a Bogotd ¢l 18 de noviembre v por decisién ministerial se le indicé que su mejor colaboracion ia
podria prestar en el Hospital “"El Guavio”".

Naturalmente gue al conocer los discretisimos medios del policl fnico, gue no contaba con eguipo de Rayos X v
mucho manas con Unidad de Cuidado Intensivo, se vieron reducidos a la impotencia inicial. Fue necesaria una larga
persuacion, en una babel de lenguas, vara que comprendieran que debiamas trabajar en esas condiciones ya que en
Bogotd, no estaba el Gobisimo en posibilidades de brindarles los medios téermicos normatmente utilizados en los
pafses europeos. Superado el shock de adaptacién inicial, prosiguid un proceso de entendimiento creciente que
lleg6, con los dias, a establecer una muy buena colaboracion médica v respeto mituo.

El aporte en elementos de utihizacidn médica que trajo el cquipo taliano, especialmente disefiados para atender
politraumatizados, fug un factor importante en la recuperacion de los pacientes Sin embargo, la pobreca v 2l subde-
sarrollo originan fantasias imagimativas en quienes fa vivimos y padecemos. Alrededor de la donacion 1taliana se ela-
bord una mitologia que llegd hasta el punto de sohicitaime, un atto funcionario del Gobierno, *'el envio urgente de
una cdmara hiperbdrica, de las tres que nos halxfa donado el Gobierno ltahiano”. Tuve que recordarle que en toda
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Halia, como me lo informd el Profesor Sinigaglia, no existian para uso hospitalario sine unas tres cdmaras hiperbari-
cas y que el resto se encontraban en los submarinos de la Marina ltaliana, de los cuales hasta el momente no nos ha-
bfa llegado ninguno.

c) LA ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

En cuanto a la muy importante labor de enfermerfa, coordinada por la brillante v serena personalidad de Pilar

Gutiérrez de Botero, sefialaremos gue se le pudo brindar a los pacientes un cuidado ihtegral, que incluyd no stlo

el aspecto Tisico sino también el psicoafectivo, profundamente lesionado en todos ellos. Reforzamos el hospital con .
tres licenciadas en enfermeria, para un total de 7 y 14 auxiliares, total 32; estas (ltimas, no contaban con experien-

cia hospitalaria y se requirio dar un entrenamiento intensivo a este personal inexperto, particularmente en el manejo

de pacientes sépticos, lo mismo gue en la observancia estricta de las medidas de asepsia y antisepsia que se tomaron

en esas especiales circunstancias.

A cada uno da los heridas se le asignd la misma enfermera para cada turno; esto permitid establecer una fuerte rela-
cion empéatica entre el enfermo vy su particular enfermera acompafiante, quien a través de los dias, se convirtié en un
solido apoyo psicoldgico para guienes hablan perdidoe sus nexos familiares y de toda indole.

Es un hecho innegable que de todo el personal especializado de un hospital, el grupo de las enfermeras es &l
que en forma directa recibe la carga emocional que los pacientes traen consigo. En este caso, la labor ininte-
rrumpida y a veces agotadora, ¢l contacto permanente y cercano con hechaos de enorme magnitud psicoafecti-
va, el escuchar quejas y relatos traurndticos, el enfrentar a diario curaciones y procedimientos quirlrgicos
muy impactantes, nos llevaron a reconocoer también sus necesidades de ayuda psicoldgica. Se observd que
estas enfermeras se encontraban literalmente “inundadas™ por toda la situacién de fuertes componentes emo-
cionales v, en los dias que mds pacientes [legaron al hospital y en peor estado, hutbo desconcierta y confusion,
por cuanto era necesario improvisar y cada nuevo caso representaba un desafio a la ciencia y a la recursi-
vida del personal. A todo lo anterior, se sumd la presencia del personal exiranjero con dificultad en la comuni-
cacian, por las diferencias idiomaticas v por los evidentes contrastes de temperamento con nuestros queridos
amigos italianos, poseedores ellos de una vigoresa y sonara personalidad latina.

d} ACCIONES PSICOLOGICAS

La Asociacion de Psicdlogas Javerianas aportd profesionales voluntarias quienes se encargaron de los pacientes. Algu-
nas lineas arribha citadas, corresponden a la doctora Isa Fonnegra de Jaramillo, gquien temd a su cargo el apoyo psi-
coterapéutico del personal de enfermerfa, hecho que resaltamos como aporte a la Salud Ocupacional del personal
gue se dedica a la atencidn de salud, disciplina practicamente inexistente en nuestro medio.

La doctora |sa, realizé también un inleresante trabajo sobre |a asistencia psicolégica al paciente meribundo, terna al
que ha dedicado su sdlida formacidn profesional y scbre el cual los médicos somas desconocadores. Su artfculo
titulado “Abordaje psicoterapéutico de los pacientes terminales”, con experiencias recogidas en el Hospital “El
Guavio”, incluido en este [ibro, es una valiosa aproximacion a la materia.

e} COSTOS

En el pormenorizado estudio de costos efectuado, se utilizaron los criterios mas discretos en cuanto al valor de los
glementos; su observacién nos lleva a concluir que las drogas representaron la parte més significativa de! costo total v,
dentro de éstas, se destacaron los antibidticos de complejo proceso de produccion, como las cefalosporinas de Glti-
ma generacion. También, 1a alimentacion parenteral, utilizada en moderada variedad y amplitud, eilevd tos valores.
Drogas muy Utiles como la clindamicina gue fue donada por Laboratorio Upjhon, jugaron un gran papel.

1. Pero, el balance administrative en este topica, nos lHeva aconcluir que nuestro paf%, no estd en la disponibilidad

ecandmica de afrontar emergencias mayores con estas drogas, muy Utiles, pero coslosas excesivamente parg
nuestros recursos y nos hacer volver los ojos hacia antibidticos cuyo espectro de accidn bactericida es igual
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o casi idéntico a los mencionados y cuyo valor en el mercado mundial se ubica dentro de las drogas mas
baratas.

Me sstoy refiriendo especificamente a la penicilina y al cleramfenicol.

2, A pesar del estado de gravedad de algunos pacientes, se pudo utilizar fa via oral para su nutricidn; en general,
tuvo buena aceptacidén, con aportes aumentados en protefnas y carbohidratos, motivo per el cual no fue nece-
sario recurrir a elaborados procesas de alimentacidn parenteral, 1os cuales de haberse necesitado, hubiaran esta-
do ausentes en nuestras posibilidades.

3. Temando en cuenta los costos mensuales de funcionamiento del Hospital, los gastos durante la emergencia y
el lucro cesante por los 36 dias que permaneci® cerrado al piblico, llegamos a la cifra de los diez millones; esto
significa que el tratamiento de cada paciente representd un milldn de pesos {aproximadamente US$6250)

4, En la tabla anexa hemos tomado como valores del rubro “Drogas™, los precios de licitacion a los cuales adgui-
ri6 los farmacos el Servicio de Salud de Bogot4. El precio que se tomd para la cefoperazona, droga no presente
en el mercado cotombiano en ese momento, fue de US$15 cada ampolleta, su precio plblico en Norteanérica.

Para el rubro de “Transfusiones’”, tomamaos los precios vigentes con los cuales vende al pdblico la Cruz Roja Colom-
biana; estan, sin duda, muy por debajo del costo real.

En los exdmenes paraclimicos, utilizamos las tarifas de recuperacién mfinimas que pagan los usuarios en los hospitales
pablicos. El costo real es de 6 a 10 veces la tarifa contabilizada.

En el rubro “Otros™, inclufmos todos los gastos de material desechable, elementos de curacion, de cirugia, oxlgeno,
inmovilizaciones y alimentacion. Tomamaos el valor global y lo distribuimos por igual entre los pacientes; aungue es
obvio que ello no es exacto, las dificultades del célculo Individual nos obligaron a eguipararlos.

Valor del dolar por esa época $160 pesos colombianos.

5. CONCLUSIONES
a) CONCLUSIONES GENERALES.

1. En el drea de rescate se presentd siempre superposicion de mando entre fas distintas entidades vy estamentos
de poder. Ello obedecid a que en Colombia, el Comité Nacional de Emergencia, siempre fue un organismo de
funcionamiento nominal y no operativo o preventivo. Parece que la situacion tiende a cambiar y ya se observan
actitudes de menor descoordinacidn, pero serd un proceso largo y nada fécil el educar a nuestra poblacion vy,
por supuesto, a sus organismos dirigentes, en disciplinas preventivas de siniestros y en actividades de rescate en
masa o individuales.

2. Aunaue el rescate de las victimas se efectud en situacion muy desventajosa por la magnitud de la catastrofe v
derrocharon valor vy riesgo todos los organismos de socorro; a quienes deben la vida multitud de personas, se
aprecid escasez de medios de rescate, desde elementos simples como sogas y hachas, hasta equipos modernos
indispensables en el tipo de emergencia al que nos vimos abocados, como helicépteros y ambulancias aéreas.

Importante es reconocer la labor de esta abnegada juventud pero, no por ello, podemos dejar de sefialar errores
magnos en el transporte de los heridos en las camillas, efectuados sin ninguna técnica y con considerables
consecuencias en fracturados, asi como los cuidados en los puestos de atencidn primaria donde se practicaron
suturas de innumerables heridas, largamente contaminadas, con antisepsia inexistente o precaria y con el agra-
vante de la aplicacidn de vendajes comprensivas; conjuncion de errores que did lugar a la aparicion de infeccio-
nes locales y diseminadas, con agravamiento del cuadro inicial y muerte.
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Creo necesaric establecer una clara politica gubernamental, que decididamente corrija el tipo de educacion
que se imparte a los socorristas, cuya buena voluntad estd sin duda alguna desbordando sus conocimientos
cient ficos. Por otra parte, vea conveniente establecer politicas de estimulo a la creacion de Escuelas Paraméd-
cas, que no serian de auxiliares de enfermeria, tal como las tienen muchos pafses det mundo, y que elevarian
el nivel técnico de gentes prestas a ayudar a quienes lo necesiten Conveniente es sefialar gue este tipo de erro-
res no los cometieron exclusivamente socorristas, sino también profesionales de la Medicina y de la Enferme-
ria, motivados posiblemente por la angustia que en todos los auxiliares producia ver heridas mualtiples, de enor-
me magnitud y en nimero creciente de personas que esperaban atencidn. La leccion es concluyente: se deben
establecer puestos cercanos al drea afectada, con equipos de persenas entrenadas en atencion inicial, como nos
o ensefiaron las brigadas mejicanas y francesas,que preparan al paciente para su traslado a los sitios de aten-
cton especializada

Se derrocharon recursos médicos que precipitadamente se enviaron al drea afectada, los que después hicieron
falta en las centros de rermisién. Cantidad de recursos llegaron al drea, que fueron acumulados sin clasificar;
elio, porque la labor de clasificacién de alimentos también la desconecen los socorristas y en Gltimas, no se
considera importante o e5 poco “‘herdica’

La clasificacion de heridos también fue precaria o inexistente en muchos 511108 y se trasladaron pacientes que
no o necesitaban, en tanto que otros no pudieran ser evacuados a tiempo. Claro que ello se debe a que en
todos los niveles de la atencidn de salud, se desconoce por completo lo que se llama TRIAGE, o clasificacion
de heridos en masa, y se hace necesario que tanto ASCOFAME -Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina-, como FEPAFEM -Federacién Panamericana de Facultades de Medicina-, implementen politicas
educativas en las Facultades de Medicina que incluyan estos aspectos.

La conducta frente a la emergencia se improvisd en el nivel operativo en la capital. Los hospitales, excepcién
hecha del Hospital Militar, no contaban con un plan de emergencia previamente establecido y conocido por su
personal Actuarmos improvisadamente para adecuar nuestras instituciones a un flujo de pacientes numeroso
¥ en grave estado, en la mejor forma posible, y los resultados, vistos en perspectiva, se pueden calificar como
buenos o bastante buenaos. Claro que, de no haber contado con un aporte de elementos médicas, tan oportu-
no vy suficiente, estarfamos mencienando resultados diferentes. Las deficiancias crdnicas de las que adolecen
las entidades de salud en la caprtal, por no hablar de las de provincia, condicionan gue en este momento, no se
cuente con los medios suficientes para afrontar una emergencia de mediana magnitud ya sea ella sfsmica o
volcdmica. La capacidad de improvisacién del colombiano se mostré muy alta y competente, pero definitiva-
mente, no se puede seguir en esta linea de conducta.

CONCLUSIONES PARTICULARES.

En cuanto a conclustones particulares del Hosprtal “E1 Guavio™:

1.

Enfrentamos la enorme responsabilidad de organizar un centro de atencidn de pacientes de alto riesgo, par-
tiendo de un modesto policlinico. Elle se nizo en un plazo de 24 a 48 horas. Labord durante 33 dias, con pa-
cientes en graves estados sépticos y el balance es sencillo:

De los diez paciantes que recibimos, siete salieron con vida y en estos, s6lo tuvimos necesidad de amputar &)
dedo medio de la mano izguierda de un campesino. El resto de miembros a nuestro cuidado cumplen hoy dia
sus funciones satisfactoriamente

Ello fue posible poerque los trabajadares del hosprtal, entendimos, sm excepcidn alguna, nuestra responsabili-
dad humanitaria y nacional. Se trabajaron 16, 18 y hasta 20 horas diarias, sin descansos feriados y sin soli-
citar posteriormente dias hbres o dineros suplementarios, Ese funcionario publico, que a veces nos deja
mucha que desear, manifestd en esta ocasibn su espiritu de sacrificio cuando las circunstancias se lo exigen.
Expreso ante los lectores y a la opimidn pdblica, el més sincero reconocimiento y gratitud a fa mistica, el
conocimiento cientifico v el correcto aprovechamiento de los recursos, constituyeron las claves que permiten
comprender os resultades que hoy mastramos
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Estimulo muy importante en la elaboracién de conetusiones y su difusidn posterior, como también [a identifi-
cacion de un hongo del género MUCOR, como germen causal de algunas de las enfermedades necrotizantes
que vimos en varios hosprtales, se deben al doctor José Félix Patifio, gestor def Simposio Nacional sobre el
tema, conjuntamente con la Academia Nacional de Medicina.

En cuanto a tos médicos, en todos los niveles, enfrentamos situaciones muy complejas, con grandes caroas
afectivas y emocionales, que partieron del inicio del mismo desastre, cuando varios galenos trabajamos en dife-
rentes lugares de la avalancha y continuaron con los pacientes gue atendimoes por varias semanas méas. A
veces, la magnitud de fas lesiones y su progresiva avance, hacia dificil tomar decisiones, tales como la amputa-
c16n de los tres o cuatro miembros de un paciente.

Profesionales de mds de seis Escuelas de Medicina, conjugaron sus conocimientos y disciplinas mejor formadas y
produjeron satisfactorios resultados, los cuales me enorgullezco de presentar a la opinion nacional e internacio-
nal, en nombre de todos ellos.

Podemos decir, que coma resultade de tan dolorosa experiencia, salimos fortalecidos, técnica, cientifica v
administrativamente, y sin duda alguna, mucho mas humildes.
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