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ASISTENCIA EN MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD

AVALANCHA SOBRE ARMERO

,
El volcan nevado del Kuiz se encuentra ubicado entre los depar-

tamentos de lolima y Caldas,en la cordillera central de Colom-

bia,con una altura d~ 5.400 metros sobre el nivel del mar.

.El 13 de' Noviembre de 1985,en las horas de la tarde se presento
.un tremor de tierra de gran i~tensidad,el que fue reportado con

anterioridad, y alrededor de las 5p.m. una lluvia de: ceniz.as
.

cayo sobre Armero. A las 9.05 p.m. ,dos fuertes explosione.s y un

ruido sordo fueron oidos. Las explosiones estuvieron seguidas

por una lluvia de piroclastos y cenizas,lUNDRO). Las altas tem-

peraturas del volc;n causaron el desprendimiento de una pequeña,

porci~n de hielol&.7 %)del glaciar;pequeña pero suficiente para

provocar la avalancha de 17.575 millones de toneladas de hielo,

lodo y rocas,que descendió por los rios Claro,Guali, Lagunilla,

y Azufrado,a una velocidad de. 40 Km,ts por hora"hasta, las pobla-

c:.iones da China::hin;(Caldas} y Armero (Tolima.).
.

A las 11.~0 p.m.,la avalancha cayo sobre Armara.

., l.
En el iOlima,la reglan de Armero fue la mas afectada por la eru~-

. , . -Clan. Se estlmo un total da 229.154 personas que sufrieron los

. . , ,
.efectos de la av.alancha .n esta z.ona dal pals,da, los cuales

.
-14~.792 habitaban el area urbana y.
-85~362 habitaban el area rural.

Armero con una población de:

-2B.704 para el áree urbana y

-15.000 para el área rural

fu~ destruida en un BO~.
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SBg~n da tos del :,W de Nov i embr8 de 1 ';Jtj~, 5um~ VIiist.I:ados por

B1 ,'1ir:n s ter i o a e 5 a 1 Ud, h u Oo UC11't Q't al d e':

-Muertos y desaparecidos

-Jo-Irmero
. ,

-L..h.~[.)ch~na

21.Ul~

1 .9,2:7

-Heridos 4..23b

-Damni. f i ea das 1 Jili..UUu

-Personas afec~ada~ indirectamsnte 2uLL.Qua

A::;¡ISTENCIA EN MATERIA OL SERVICIOS DE SALUD

El :nfc..t.OJr sa:luó $8: organiw para. brinda x aten.cibn a¡ una po-

t:1ilac.i~n de':

-Total da har.idos> ~tandicl,os

-A~nción Ambu1atoria

-Hcspi tali z:aciÓp,

4.23&'

2.991

1.,244

-Total de muertes despu:s d~ la admisi&n 138

En cuanta al ni~el de complejidad de la atención,el 40% del

tQtal d~ heridos at~ndidos,requiri; Atenci~n Ambulatotia.

Un 4D% requirió Atenci~n Quir~rgica Menor y el otro 20% re5~

tante(aprox~madamente 1000 heridos) fueron referidos a un ni-

vel terciario de atenci~n en ciudades como 8ogot:,Cali,~ede-

lIt n y Manizales,donda se les proparcian~ At8nci~n Quirúrgi-

ca Mayor y Cuidados M~dicos Especializados.

(Anexa No 1)



-No de Hospit.ale~en
. #

aCC.lon

-Tolima 11

-Calda-s 5
,

-Bagota O.E. 29

-Cundinamarca 13

-Antioquia 5

-Valle 5

-1'Üsaralda 5
.
d' 1-Qu1n 10

lotal 74.
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, . ~ ,74 Hospitales del pa15 entraron en aCC10n y los que tenlan p1a-
~ .nes hospitalarios de emergencia,la pusieron a operar rapldamente.

En total el n~me'ro de lesionados que requiriÓ de hospitaliz.a-

ción fuá de; 1.244., diariamente había en los Hespl tales en acción

un total de 1.000 camas disponibles,lo que indica que los recursos

fueron suficientes para asumir ampliamente el problema de salud.

ORGANIZACION

SALUD

y ADMINISTRACION DEL PLAN uE EM(H~ENCIA EN

Empezó a funClonar rápidamente el Comite Nacional de Emargencia,

al que aSlstieron el Sr. Ministro d~ Salud,la S~a Vicamlnistra

W el Secretaria General del Ministerio da Salud.

Se. organi zaran los Comi tés tiegionales de. lmergencia de Caldas W

Tolima.
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il Plan da Emergenc~a en SalUd se desarrolló en el nivel

central' y local.

~l Comit~ Operativo dal Ministerio estuvo conformado por las

siguientes personas:

-Ministro de ~alud

-Uice~inistra de Salud

-Secretario General

-Director de Atención MédiC4

-Dirs=tar de Saneamiento Ambiental

-Dire.ctor de Epidemiolog!a

-Director d~ Vigilancia y Cont~ol

-ui~ector de Participaci~n ds la Comunidad

-Jefe d~ la Divisi6n Administrativa

-Jefe de la Oficina de Planeacibn

-Jefe Oficina da, Organismos y Acuerdos Internacionales
.

-Fondo Nacional Hospitalario

-OPs/O~S

-UNICEF

Instituto Nacional da Salud

-El Coordinador General del Plan de Emergencia en Salud. fue el

Je~B del ?rogr~ma de Preparativos para Desastres del Ministerio

da Salud.

los G~upos Operativos estuvieron coordinando las acciones loca~

les programada& y fueron ubicados de la siguiente manera:

-Aeropuerto Internacional II Dorado

-Aeropuerto Militar da Catam

-Aeropuerto de Palanquero

-HospiUales de Mariquita y L:rida
--Hospital Federico LLaras de Ibague
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. .
,

~stos grupos coordinaron las acc~ones de rec~pClon de heridos,

triage,estabilizaci6n,remisión y transporta en cada uno de

los lugares establecidos para tales efectos.

(Anexo No 2)

Esta organización estuvo apoyada por un Sistema de Comuníca-

ciones(OPS/FNH) que proporcionó informaciGn perman~nte sobre:

-Disponibilidad de camas hospitalarias

-Necesidades y disponibilidad de sumimistros

-Referencia de pacientes

-Recepción y clasificación de Ayuda Internacional.

(Anexo No 3)

Las acciones desarrolladas

tendieron a las áreas de:

-Atención Médica

-Prevención

-Hehabilitación

por el ninisterio de Salud se ex-

En el área de Atención Médica se proporcionaron Atención Am-

bulatoria y Hospitalización.

ln el Jrea de Prevención las acciones estuvieron encaminadas a:

~Suministro ~e agua potable

-Eliminación de excretas

-Control de vectores

-Inmunización

-Manejo de cad~veres y eliminaci~n de residuos org:nico5

(Anexo No 4)

En el ~rea de Kehabilitaci~n se diseñaron y ejecutaran progra-

mas tendientes a mejorar la salud f{sica,mental y social de

los individuos y la comunidad afectada.
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ACC10NE~ U¿~~HHOlLAúA~ EN EL N1ViL LúCAL

,
Se establec~eron tras centros ae recepClon de neridOS y, pri-

meros aUX..lI1OS en:
, .

-Lerl.aa

-uuayabal.

-liariqu1ta

donde se hizo 8stabili¿ación,lavaao y. l~m~iezE de las uíctimas

y el triage in~c~al.

En ~arlquita hubo dlficultacies pa~a el lavaao y limpieza pu~s

el acueducto sufrió graves daños y fué necesario llevar agua

en carro-tanques y toda clase de recipientes.
(

"u
l~ o ~ ti

"'.
-\)

.
Ademas ee organizaron Centros de Salud en:

-Cambao

-GuayabJal

-L:rida

Algunos de los cuales no funcionaran bajo la coordinación gene-

ral y realizaran acciones independientes tales como:

-Primeros Auxilios

-Consulta Médica
- -

-Educacit~ Nutricional,de Higiene y de Planificación Familiar
. ~

-Vacunac~on

-difteria,
-tetanos

-polio

-B.C.G.
. ~

-saramplon
..

1 '.En estos Centros de Salud trabajaron la mayorla de os med~cBa,

y enfermeras voluntarios tanto nacionales como extranjeros.

(c.v~\).n..J V'''))
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En los Hospitales Locales de la zona afactada:

-Lérida

-Ambalema

-Venadillo

-Mariquita

-Honda

-Guaduas

-Villeta

y en los Hospitales Regionales de:
~

-Ibagu8

-Líbano

-Dorada

-Facatativá
~

-Fusagasuga

-Girardot

y otros

se realizaron acciones en el área de Atención Ambulatoria y

de Hospitalizaci~n.

En Atención Ambulatoria:

-Consulta Médica

-Procedimientos de rutina

-Analg';sicas

-Antibióticos

-Sedantes

En Hospitalizaci~n:

-Cansu 1 ta m~di cal

- D e sin f e e ei á n

-Desbridamiento

-Cobertura de heridas

-Procedimientos Quirúr-

gicos menores

-Inmovilizaeiones

-Reducción de Fracturas-Sutura de algunas

-Antibi~ticos:

Penicilina Cristalina

Cloranfenicol

-Toxoide tetánico

(Cuadro No 3)
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~n 105 Hospitales de tercer nivel se dió atención quirúrgica

mayor y especializada.Aquellos pacientes más severamente le-

sionados fueron remitidos a los nospitales. de BogDt~,Lali,

J'1e d e 11 in y M a n i z 'i11 e s. <.
t v rt o ~ o) ~.

'i)

¡'luchas de :stos Hospitales envwaron grupos de apoyo al ~rea;
,

igualmente lo hicieron facultades de Medicina y Enfermer~a del

pars.El recurso humano profesional colombiano fu~ suficiente

para atender la demanda.

(Anexo NoS)

INTEHVlNCION DE GRUPO~ EXTHANJEHOS

fué mucha la ~yuda Internacional que llegó durante los primeros

días de la emergencla, no solamente en suministros y elementos

m~dico-quirúrgicos, alimentos, ropa,dinero ete., sino también
r .

recurso humano y tecnlCO.

ln cuanto a recurso humano y técnico,nos referiremos especial-
~

mente a la ayuda prestada por los pa1ses amigos,con Hospitales

da Lampaña e ~ntervención directa de grupos profesionales.

LOs llamados I'Hospitales de Lampa~a", fueron envlados por M~-

xico, lcuador e ltalia.LLegaron con sus instalaciones, dotación

y recurso humano espacializado,sa organizaron en las instalaciones

oe los Hospitales Locales o COITtiguos a ellos como Unidades Asis

tanciales.

Los primeros en llegar lo hicIeron el 16 de Noviembra,prestan-

do su apoyo hasta el 24 de Noviembre aproxImadamente.

Uno de ellos se instaló en Guayabal en Enero de 1~~6 y all~

se realizaron actividades de consulta externa y una que otra
, i. ,

lntervenCI0n qU1TurgIca,a costos muy elevados para el pals.

(Anexo No ti)
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La intervenc~ón d~recta del recurso humano fué anal~zada de 1~

s~gulente manera:

EntEe otros}llegaron grupos de Holanda} lnglaterra,~rancla}

Jap~n,M¡xico, lcuadar,Italia,Camunidad Econ~mica ~uropea.

Los primeros grupos de profesionales llegaron el 16 de Noulem-

Dre,permanecieron en el área hasta el ~4 de Noviembre apro-

x~maaamente,algunos lo hicleron hasta ~ebrero del IBb,es~e-

clalmente aquellos que colaboraroru en la fase de Kehabil~tac~~n

físIca y en los albergues y campamentos es~a~lecldos..

uesempeñaron sus funclones en centros de salud independien-

tes}en las llamadOS Hosp~tales de Campaña,algunos en los HOS-

pitales locales del área y un.o que otro en el Hospital Regio-

nal de lbagué.

Los contactos establecidas fueron ~nformales.No eXlstla por

parte oel Ministerio de Salud reglamentación alguna al res-

pecto y no se d~ó la coordinación ni el control necesario,

por parte del Ministerio de Salud ni dei Servicio ~eccional

de Salud..

~e establecleron entonces con los Directores d~ los Hospi-

tales locales}con la Cruz ROJa Colombiana,con el ¡nstituto

de tlienestar Familiar,con grupos de la Universidad Nacional,

y solamente uno de ellos hizo contacto tinformal)con el ~i-

ntsterio. d~ Salud.

"Entre las princlpales act~vidades desarrollaaas por éstos

grupos se encuentran:

-atención quirúrglca menor

-consulta médica

-prImeros auxilios

-cuiaados médicos preventivoa
--v.acunaClon

-donaC1~n de su(nlnistros
. .-

-organ~zacIon ae pequenas farmacias en los centros de sa-

lud y alberguBs.
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La pObJación atendida fue de heridos en. los' primeros d{as y

especialmente de p'ersonas albergadas sobre las que se dió el
, .mayor numero de atencIones.

( An ex iJ No. 7 )

Las V.F.A.A. reforzaron la capacidad logística de su institución

en virtud de la enorme afluencia de personas en el lugar del

desastre.

1S0 extranjeros pertenecientes a las tripulaciones de diferen-
. ,.tes apara.tas que VInIeron de paIses amIgos y que participaron

en ~as actividades de rescate y atención médica.
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IDENTIfICACION DE PROBLEMAS

-Escasez de equipos de rescate desde simples sogas y hachas

hasta helicópteros y ambulancias aéreas.

-Dificultaoes en el rescate y atención de las v{ctimas por
. , .aglomerac~on de voluntar~os.

-Errores en el transporte de los heridas en camillas,sin t~c-

nicas adecuadas de inmovilización.suturas de heridas por

larga tiempo contaminadas~aplicacíón de vendajes compresi-

vos en miembros can insuficiencia circulatoria.

-Deficiente evacuación por desconocimiento de los métodos
,

de triage;fueron trasladados pacientes que no lo requer~an

en tanto ot~os lo fueron tardíamente o nunca.

-Descoordinación entre el transporte de las víctimas en los

aeropuertos y la disponibilidad de aviones.

-Deficiente co~unicaci~n entre el personal de 5alud~lo cual

hizo m~s dificil el trabajo.

-Fallas en el sistema de comunicación. deficiente información

y s~b-registrQ de v!ctimas.

-Falta de suministros básicas y e1emerntos médica-quirúrgicos

cuando la existencia local fu~ agotada.

-falta de información sobre los re3ponsables de coordinar la

ayuda internacional. tanto del pa1s solicitante como del do-

nante.

-~l idioma y los factores culturales de la población no fue-

ron tenidos en cuenta por los grupos extranjeros

-lstos ven{an con planes pre-establecidas sin cDntar con las

necesidades existentes especialmente en la fase de Rehabili-

tación.
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CONCLUSIO~ES y RECOMlNOACIONES

-Las maniobras da rescate y atencí~n de hB~idDS fueron desa-

rrollada~ principalmente por personal de la región.

-Los serv.icios de. salud del área y del paí's, en general pudie-

ron proporcionar la atención requerida en forma satisfactoria.

-La falta de coordinación llevó a que se desperdiciaran recurs

so~ tantD nacionales como extranjer.a.

-Los países, urganismos y Agencias Internacionales que cana-

lizaro~ su ayuGa a través de OPS/UMS, UNDRO, proveyeron una ade-

cuada y racional ayuda.

-Los paises deben elaborar planes de emergencia coordinados que.

permitan organizaci~n, coordinación y adecuado maneje de los re-

cursos.
,.

-Preparar personal en el area para toma de decisiones, evalua-

ci~n da ~ecesidades, conductas a seguir en emergencias, dentro

de normas y protocolos definidos y solicitud de ayuda nacional

e i'n ter n a e ion al.

-La ayuda tanto nacional como internacional debe sar canalizada

solamente a través de las Entidades competentes.-

-Establecer una mejor coordinación entwe los Gobiernos, Organis~

mas Internacionales y Organizaciones voluntarias para proporcio-

nar una asistencia de socorro efectiva, para lo cual se requie-

re aplicar normas técnicas internacionales sobre suministros
, . . , ,.

.

med~cos y cooperac~on tecn~ca.

-Los paises, los Organismos Internacionales y Organ~zaciones vo-

luntarias deben conOcer y acatar las normas internacionales sobre

necesidades y apoyo de pa{se receptores y donantes.
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-La cooperaci6n técnica entre pa{ses debe concretarse a lo so-

licitado por el ~obierno cel país afectado y a las necesida-

des que en ésta materia S8 requiera y caor.dinar éstas acciones

con las autorldades estatales.

Elaborado por:

BEATRIZ VELEZ ESTRADA

Programa ~r8parativos para Desastres

Minist ario de Salud

Colombia

Marzo de 1987


