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ASISTENCIA EN MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD
AVALANCHA SOBRE ARMERO

Fl volcan nevado del Kuiz se encuentra ubicado entre los depar-
tamentos de Tolima y Caldas,en la cordillera central de Colom=

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

£1 13 de: Noviembre de 1985,en las horas de la tarde sa presento
un tremor de tierra de gran intensidad,el que fue reportado con
anterioridad, y alrededor de las Sp.m. una lluvia de cenizas
cay5 sobre Armero. A las 9,05 p.m.,dos fuertes explosiones y un
ruido sordo fueron ofdos. Las explosiones estuuierdn seguidas
por una lluvia de piroclastos y cenizas,(UNDRO). Las altas tem-
peraturas del volcan causaron el desprendimiento de una peqguefia
porcién de hielo(6.7 %)del glaciar;pequefia pero suficiente para
provocar la avalancha de 17.575 millones de toneladas de hiela,
lodo y rocas,gue descendid por los rios Claro,Gualf, Lagunilla,
y Azufrado,a una velocidad de 40 Kmts por hora,hasta: las pobla=-
ciones de ChinchindiCaldas) y Armero {Tolima).

A las 11.30 p.m.,la avalancha cay5 sobre Armaero.

En el itolima,la ragién‘de Armero fué la més afectada por la erup-
cidn., Se estimd un total de 229.154 personas que sufrieron los
.afactos de la awalancha ®n ésta zona del pafs,da:los cuales
-~143,792 habitaban &l area urbana Y

~-85.362 habitaban =l 4rea rural.

.
Armeroc con una poblacion de:

-28.704 para el &rea urbana ¥

-15.0800 para el area rural

fuéd destrufda en un 80%.



g B

Sngn gatos del “U de Noviembre de lYdb,sumimistrados por

gl mimisterio oe Salud,hubo um total de:

~-Mugrtos y desaparecldos

=AIMero 21,Ulb
-Lhinchind 1.327
~-Heridos 4..235
-Damnificados 1&..U0u
-Parsonas afectadas. indirectamente 2ull.0ud

ASISTENCIA EN MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD

. » . *
El sector salud 3e organizo para brindar atemcion a: una po=

bhlacidn de:

-Total de heridos astendidos 4,235
~Atencidn Ambulatoria 2.991
—Hospitalizacign‘ 1..244

-Total de muertes después de la admisidn 138

En cuanto al nivel de complejidad de la atencidn,el 40% del
total de heridas atendidos,requirid Atencidn Ambulatotia.

Un 40% requirid Atencidn Quirdrgica Menor y el otro 20% res-
tante(aproximadamente 1000 heridos) fueron referidos a umn ni=-
vel terciaric de atencidn en ciudades comao Bogoté,ﬁali,mede-
11fn y Manizales,donde se leas proporciond Atencidn Quirdrgi-
ca Mayor y Cuidados Médicos Especializados.

{Anexo No 1)
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74 Hospitales del pafs entraron en accidn y los gue tenfan pla=

. - . , .
nes hospitalarios de smergsncia,lo pusieron a operar rapidamente.

. . .
~No de Hospitalesen accion

=Tolima
~Caldas
—Bogoté D.E.
=Cundinamarca
-Antioguia
~VYalle
-Hisaralda

. [
=Quindio

Total

11

13

= onon

74,

En total el ndiméro de lesionados que raquirié de hospitaliza-

cidn fué de 1244, diariamente habia en los Hospitales en

un total de 1.000 camas disponiblas,lo que indica que los

.
acclion

recursos

fueron suficientes para asumir ampliamente el prodlema de salud.

ORGANIZACION Y
SALUD

ADMINISTRACION DEL PLAN uwE EMEHGLENCIA EN

L4 e . . N .
Empezo a funcionar rapicamente el Comite Nacional de Emergencia,

al gque asistieron el Sr. Ministro de Salud,la Sra WViceministro

v al Secretario General del Ministerio de Salud.

Se. organizaron los Comitéds Hegionales de Emergencia de Caldas W

Talima.



(.

tl Plan de Emergencia en Salud se desarrolld en el niusl
central y local.

tl Comité Operativo del ministerio estuvo conformado por las
siguientes persoﬁas:

-Ministro de Salud

-V¥iceMinistra de Salud

-Secretario General

-Director de Atencidn Médica

-Director de Saneamiento Ambiental

-Director de Epidemiologfa

-Director de VYigilancia y Control

~Uirectaor de Participaciﬁn de. 1la Comunidad

-Jefe de la Divisidn Administrativa

-Jefe de la Oficina de Planeacidn

~Jefe Oficina dq:Drganismos y Acuverdeos Internaciaonales
~-Fondo Nacional Hospitalario

-0PS/0MS

~UNICEF

Instituto MNacional de Salud

El Coordinador Genseral del Plan de Emergencia en Salud,fué el
Jefe del Programa de Preparativos para Desastres del Ministerio

de Salud.

Los Grupos Operativos estuvieron coordinando las acciones loca~
les programadas. y fueron ubicados de la siguiente manera:
-Aerocpuerto Internacional rl Dorado

—-Apropuerto Militar de Catam

-flsrapyertéds Palanguera

-Hospitales de Mariquita vy Lerida

-Hospital federico LLeras de Ibague



tstos grupos coordinmaron las acciones de recepcidn de heridos,
triage,estahilizacién,remisiﬁn y transports en cada uno de

los lugarss establecidos para tales efectos.

(Anexo No 2)

Esta Drganizacién estuvo apoyada por un Sistema de Comurica-
ciones{0PS/FNH) que proporciond informacidn permanente sobre:
~-Disponibilidad de camas hospitalarias

-Necesidades y disponibilidad de sumimistraos

-Referencia de pacientes

-Recepcidn y clasificacidn de Ayuda Internacional .

(Anexa No 3)

Las acciones desarrolladas por el ministerio de Salud se ex=
. 4
tendieron a las areas de:
., L4 .
-Atencion Medica

. #
-Prevencion

-Hehabilitacion

En el area de Atencidn Médica se proporcionaron Atencidn Am-
bulatoria y Hospitalizaciﬁn.

tn el Area de Prevencidn las acciones estuvieron encaminadas a:
-Suministro de agua potable

~Eliminacidn de excretas

-Control de vectores

-Inmunizacidn

-Manejo da cadaveres y eliminacidn de residuos orgénicos
(Anexo No 4)

En el Area de Hehabilitacidn se disefaron y ejecutaron progra-
mas tendisntes a mejorar la salud fisica,mental y social de

los individuos y la comunidad afeactada.



ACCLONES DesSarROLLAVAYS En EL NIVEL LGCAL

Se establecierch tres centros uve recepcidn de heridos Y pri-
meros auxilios en:

-Lérioa

~uUayabal

-iriariquita

gonde se hizo estabilizaciﬁn,lavaao y limpieza de las uictimas
y 81 triage inicial.

En Mariquita hubo dificultades pata el lavado y limpieza pues
el acueducte sufrid graves dafios y fué necesario llevar aqua
en carro-tanques y toda clase de recipisntes.

(CURDRD W* 4)

Ademas de organizaron Centros de Salud an:

~-Cambae

-Guayahal

-Lerida

Algunos de los cuales no funcionaron bajo la coordinecian gene=
ral y realizaron acciones independientes tales como:
-Primeres Auxilios

-Consulta médica

-Educacidm Nutricional,de Higiene y de Planificacidn Familiar
-VYacunacion

-d%ftaria
-tetanos

~polio
-B.C.G.
-sarampién
En estos Centros de Salud trabajaron 1la mayoria de los médicea,

y enfermeras voluntarios tanto nacionales como extranjeros.

{Cumona n°1)



En los Hospitales Locales de la zona afectada:
~-Lerida

-Ambalema

-Venadillo

-Mariguita

=Honda

~Guaduas

-Jilleta

y en los Hospitales Regionales de:
-Ibagué
-Lfbana
~[Dorada
-Facatativd
»
-Fusagasuga
-Girardot

y otros

se realizaron acciones en el drea de Atencion Ambulatoria y
de Hcspitalizaci5n.
En Atencidn Ambulataria:
-Consulta Médica
-Procedimientos de rutina
-Analgésicos
-Antibidticos
-Sedantes
En Hospitalizacién:

L
-Consulta medica

-Desinfeccidn -Procedimientos Quirdr-
-~Deabridamiento gicos menores
-Cobertura de heridas -Inmovilizaciones
-~Sutura de algunas -Reduccion de Fracturas

~-Antibidticos:
Penicilina Cristalina
Cloranfenicol

~-Toxoide tetdnico

(Auadro No 3)



tn los Hospitales de tercer nivel se did atencidn quirdrgica
mayar y especializada.mnquellos pacientes mas severamente la-
sionados fueron remitidos a los nospitales de Bognté,Lali,
Medellin y Manizalses. (Lvworo h* &)

muchos de éstas Hospitales envwaron grupos de apoyo al 5rea;
igualmente lo nicieron Facultades de PrMedicina y Enfermer{a del
pafs.El recurso humano profesional colambiana fue suficienta
para atender la demanda.

{Anaxo Nob3)

INTERVENCION DE GRUPOS EXTHANJEROS

Fue mucha la Ayuda Intermacienal gue lleg5 durante los primeros
dfas de la emargencla, no solamente en suministros y slementos
médico-quirﬁrgicos, alimentos, ropa,dinero etc., sino tambien
recurso humano vy técnico.

tn cuanto a recurso humano vy técnico,nos referiremos especial-
mente a la ayuda prestada por los paises amigos,con Hospitales
da Lampafia e intervencidn directa de grupos profesionales.

Los llamados "Hospitales de Lampana', fueron enviados por Mé-
%xico, tcuador e ttalia.Llegaron con Sus instalacionas,dotaciﬁn

y recurso humano aspacializado,se organizaron en las instalaciones
de los rnospitales Locales o corntiguovs a ellos como Unidades Asis
tenciales.

Los primeros en llegar lo hicieron el 16 de Noviembre,prestan-
do su apoyo hasta el 24 de noviembre aproximadamente.

Uno de ellos se instald en wuayabal en Eneroc de 1946 y allda

se realizaron actividades de cansulta externa y una gue otra

’ +* . r
intervencileon quirurgica,a costos muy elevados para el pais.,

{Anex0 ND &)



La intervencion directa del recurso humano fué analizada de la
slgulente manera:

Entee otros,llegaron grupos de Holanda, i1nglaterra,rrancia,
Japdn,México, bcuador,Italia,Comunidad Econdmica turopea.

Los primeros grﬁpns de profesionales llegaron el 16 de Nouviem-
nre,permanecieron en el area hasta el 74 de Noviembre apro-
x1magamente,algunos lo nicieron hasta rebrero del /Bb,espe~
cialmente aguellos que colaborarom en la fase de rehabilitacidn
fisica y en los albergues y campamentos establecidos.
vesempenarcon sus funciones en centros de salud independien-
tes,en i1os llamados Hospitales de Campafa,algunos en los Hos-
pitales localass del area y uno gue otro en el nospital Regio-
nal de ibagué.

Los contactos establecidos fueron informales.No existia por
parte del Ministerio ge Salud reglamentacidn alguna al res-
pecto y no se dié la coordinacion ni el control necesariao,
por parte del Ministerio de Salud ni de# Servicio seccional
de Salud..

Se establecileron sntonces con los Directores de los Hospi-
tales locales,con la Cruz Roja Colombiana,con el i1nstituto

de Hienestar Familiar,con grupos de la Universidad nacional,
¥ solamente uno de ellas hizo contacto {(infermal)con el mi-
nisterio dea: Saluo.

‘Entre las principales activadades desarrolladas por éstos
grupos se encuentran:

-atencidn guirdrgica menor

~consulta médica

-primaros auxlilios

-cuigados médicos preventivoa

—vacunation

-donacion de suministros

-organizac15n oe pequenas farmacias en los centros de sa-

lud y albergues.
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La pobJacién atendida fue de heridos en los primeros dias y
especialmente de personas alberdadas sobre las que se did el
mayorT nimero de atenciones.

(Anexo No. 7)

Las F.F.A.A. reforzaron la capacidad logfstica de su institucidn
en virtud de la enorme afluencia de perscnas en el lugar del
desastrec.

180 extranjerocs pertsnecientes a las tripulaciones de diferen-
tes aparatos que vinieron de pafses amigos y Qgue parficiparon

. N F
en ¥as actividades de rescate y atencion medica.



IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

-Escasez de equipos de rescate desde simples sogas y hachas
hasta helicdpteros y ambulancias aéreas.

=Dificultaces en el rescate y atencidn de las victimas por
aglomeracién de voluntarios,

-Errores en el transporte de los heridos en camillas,ksin téc-
nicas adecuadas de inmouilizacién,suturas de heridas por
largo tiempo contaminadas,aplicaciﬁn de vendajes compresi-
vos en miembros con insuficiencia circulatoria.

-Deficiente evacuacidn por desconocimiento de los métodos
de triage;fueron trasladados pacientes gue no lo requerfan

en tanto otros lo fueron tardiamente 0 nunca.

-Descoordinacidn entre el transporte de las victimas en los
asropuertos y la disponibilidad de aviones.

-Deficiente coﬁunicacién entre el personal de salud,lo cual
hizo més giffcil el trabajo.

-Fallas en el sistema de comunicacidn,deficiente informacian
y sub-registro de victimas.

-falta de suministros basicos y elemenmtos médicn-quirﬁrgicos
cuando la existencia local fue agotada.

-Falta de informacidn saobre los responsables de coordinar la
ayuda internacional,tanto del pals solicitante como del do-
nante.

-£l idioma y los factores culturales de la poblacién no fue-
ron tenidos en cuenta por los grupos extranjeros

-tstos venian con planes pre-establecidos sin contar con las
neceszidades existentes especialmente en la fase de Rehabili-

. &
tacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

-Las maniobras de rescate y atenciBn de henidos fueron desa-
rrolladas principalmente por personal de la regién.

-Los servicios de. salud del area y del paf& en general pudie~
ron proporcionar la atencidn requerida en forma satisfactoria.
-La falta de coordinacidn llevo a que se daesperdicliaran recurs
505 tanto nacionales comp extranjerse.

-Los paises, Urganismos y Agencias Internacionales gue cana=-
lizarom su ayuga a traves de 0PS/uUMS, UNDRO, proveyeron una age-
cuada y racional ayuda.

~los pafsas deben elaborar planes de emergencia coordinados gus
permitan Drgahizacién, coordinacion y adecuado manejo de los re-
CUrsons. .

~Preparar personal asn el area para toma de decisiones, evalua-
cign de necesidades, conductas a seguir en emergencias , dentro
de normas y protocolos definidos y solicitud de ayuda nacional

e internacional.

-La ayuda tanto nacional como internacional debe ser canalizada
solamente a través de las Entidades competentes.-

~-Establecer una mejor coordinacion entee los Gobiernos, Organisw
mas Internacionales vy ﬁrganizacinnes voluntarias para proporcio=-
nar una asistencia de socorreo efectiva, para lo cual se reguie-~
re aplicar normas técnicas internacionales sobre suministros
medicas y cooperacién técnica.

~-Laos pafses, los Organismos Internacionales y Organizaciones vo-
luntarias deben conocer y acatar las normas internacionales sobre

necesidades y apoyo de pafsa receptores y donantes.
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- [ . ’
-La cpoperacion tecnica entre palses debe concretarse a lo so-
. . - 4 .
licitado por el wobiernc odel pais afectado y 2 las necesida-
L d . . . 4 .
des gue en esta materia se requiera y coordinar estas acciones

con las autoridades estatales.

Elaborado por:
BEATRIZ VELEZ ESTRADA

Programa MPreparativos para Desastres
Minist erio de Salud

Colombia

Marzo de 1987



