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RESUMEN EJlECuUTIVO

En El Salvador, el 13 de enero de 2001, se inici6é una
crisis sismica, con varios terremotos y numerosas réplicas
gue causaron graves efectos en la poblacion, la infraestruc-
tura, las actividades productivas y el medio ambiente en
gran parte del pais.

El primer sismo ocurri6 el sdbado 13 de enero a las
11:33 a.m. hora local (17:33 UTC), con una magnitud Mw =
7.6.* Exactamente un mes después, el martes 13 de febre-
ro, a las 8.22 a.m. hora local, un segundo sismo de magni-
tud Mw = 6.6% y, cuatro dias mas tarde, el sabado 17 de
febrero, a las 2.25 p.m. hora local, se produjo el tercer
sismo con una magnitud Mw = 6.6.*

El primero de éstos origind dafios en casi todo el terri-
torio salvadorefio y fue apreciado en todo el istmo centroa-
mericano, desde el sur de México hasta el occidente de
Panamay en las islas de ElI Coco (Océano Pacifico) y San
Andrés (Mar Caribe).*

Una gran parte de la poblacion del pais fue afectada
directamente por los sismos, por sus correspondientes
réplicas y por los numerosos deslizamientos que causaron
la destruccion total o parcial de viviendas, infraestructura,
servicios bésicos, actividades productivas y el medio
ambiente. El balance total fue de 1.159 fallecidos, 8.122
heridos y de 1.582.428 damnificados en todo el pais.

Inmediatamente después del sismo del 13 de enero, el
Gobierno activo el Comité de Emergencia Nacional (COEN)
para realizar una evaluacion preliminar de la situacion del
pais e iniciar las acciones para la atencion de la emergen-
cia. El mismo dia comenzaron las evaluaciones sectoriales
preliminares y la informacion obtenida se centralizé y con-
solidé en el COEN para coordinar las acciones correspon-

t  Earthquake Bulletin USGS-NEIC: Earthquake in Central America [pagina web en
linea http://ueic.usgs.gov/neis/bulletin]

2 Ibid

®  Ibid

4 Mora, Sergio. 2001. Nota técnica: El Salvador, la crisis sismica de enero y febre-

ro de 2001, BID-COF/CDR-CHA, Republica Dominicana.
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dientes con las instituciones estatales, las autoridades locales, las entidades
autébnomas, las instituciones de socorro y de servicios y las ONGs que confor-
man el Sistema Nacional de Emergencia (SISNAE).

El 14 de enero, una vez realizada la evaluacion preliminar de los efectos
producidos en todo el pais, la Asamblea Legislativa declar6é un estado de cala-
midad publica y desastre nacional y decreté tres dias de duelo nacional. El
Presidente de la Republica hizo un llamado a la comunidad internacional para
gue brindara asistencia humanitaria y solicito oficialmente el apoyo del Sistema
de las Naciones Unidas cuya respuesta fue inmediata. El Sistema movilizo
especialistas internacionales en desastres, epidemiélogos, ingenieros sanita-
rios, ingenieros estructurales, profesionales de la salud mental, expertos en
salud publica y otros profesionales de las diferentes agencias del sistema. La
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) fue la encargada
de convocar y coordinar el equipo de profesionales que realizé la valoracion de
dafios que permitié al Gobierno y a los organismos nacionales e internacionales
conocer la dimensién de los efectos econdmicos de los sismos y establecer los
planes para la rehabilitacién y recuperacion del pais. Dicha valoracién fue pre-
sentada por el Gobierno de El Salvador en la reunion del Grupo Consultivo del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), realizada el 7 de marzo de 2001 en
Madrid, Espafia, dentro de su propuesta Unidos por El Salvador: Plan de recu-
peracion de los dafios causados por los sismos del 13 de enero y 13 de febre-
ro, con el fin de solicitar a la comunidad internacional fondos para la
rehabilitacién y la reconstruccion del pais. La suma total de los dafios y pérdi-
das fue estimada en 1.603,9 millones de dolares.

Desde el momento en que se produjo el primer sismo, la poblacidn buscé
informacion sobre lo ocurrido y lo que debian hacer para aliviar su situacion, a
través de los medios de comunicacion nacionales—prensa, TV, y radio—e
Internet. También se dirigieron directamente a los centros especializados en sis-
mologia y a las agencias de prensa internacionales que, conjuntamente con las
nacionales, mostraron al mundo la situacion que se estaba viviendo en las
zonas afectadas y las acciones que se estaban llevando a cabo.

Las instituciones del estado, la sociedad civil y la comunidad internacional
respondieron inmediatamente para asegurar las mejores condiciones sanitarias
posibles, tratando de evitar dafios colaterales. La recepcion y administracion de
la ayuda humanitaria se inicié inmediatamente en centros oficiales y extraoficia-
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les que se crearon a través de donantes individuales, ONGs y empresas
privadas.

El 14 de enero, la Presidencia de la Republica creé la Comisién Nacional
de Solidaridad (CONASOL) con el objetivo de recibir y canalizar la ayuda de
donantes nacionales e internacionales, asi como de gobiernos y ONGs interna-
cionales, a favor de aquellos que resultaron directamente afectados por el
sismo del 13 de enero de 2001.° Inmediatamente, CONASOL comenz0 a reci-
bir, controlar y canalizar la ayuda y donaciones recibidas.

El sismo del 13 de enero produjo dafios de distinta dimension en las edifi-
caciones y servicios basicos de casi todos los departamentos del pais. El alud
de lodo que se produjo en la cordillera del Balsamo, en el departamento de La
Libertad, dej6 687 viviendas soterradas. Los dafios no causados por desliza-
mientos se presentaron sobre todo en los departamentos de Usulutan, La Paz,
La Libertad, Sonsonate, Ahuachapan, San Salvador y San Vicente. Los depar-
tamentos de Santa Ana, San Miguel y Cuscatlan, presentaron porcentajes
medios de afectacion, mientras que en los departamentos restantes se detecta-
ron dafios menores.

Un mes mas tarde, el sismo del 13 de febrero, de gran magnitud y poca
profundidad, tuvo un alto poder destructivo. Afectd a las construcciones que
habian resistido el primer sismo y causé el colapso de algunas viviendas que
s6lo habian sufrido dafios leves o moderados durante éste y que eran recupe-
rables. Por su cercania al epicentro del sismo, los mayores dafios se concen-
traron en los departamentos de Cuscatlan, La Paz y San Vicente, areas que ya
habian sido dafiadas en el terremoto de enero. Los dafios menores producidos
por el tercer sismo del sdbado 17 de febrero se acumularon y se confundieron
con los anteriores. Las edificaciones mostraron en la mayoria de los casos una
alta vulnerabilidad sismica, tanto por las técnicas de construccion utilizadas
como por la calidad y el mantenimiento de los materiales.

En el sector productivo, el mayor impacto del sismo del 13 de enero fue la
destruccion en la produccion y las existencias de la micro y la pequefia empre-
sa—orientadas al mercado interno y en muchos casos manejadas por muje-
res—y de la mediana empresa en los sectores agropecuarios, industriales y
comerciales. La gran empresa casi no sufrié ningdn dafio. En el segundo
sismo, igualmente, la micro, pequefa y mediana empresa sufrid un impacto

®  Comision Nacional de Solidaridad (CONASOL). Ayuda recibida. Boletin de CONASOL. El Salvador. 2001.
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negativo muy severo. Los efectos de los sismos fueron particularmente adver-
sos al sector rural, afectando la produccion agropecuaria y las viviendas de
25.000 familias de agricultores.

En el sector sanitario los sismos afectaron significativamente la red de los
establecimientos de salud, constituida por unidades, puestos, casas de salud y
servicios de apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
y del Instituto Salvadorefio de los Seguros Sociales (ISSS). Esto agravo la
situacion cronicamente insuficiente de la infraestructura sanitaria de El
Salvador. Fueron afectadas 113 instalaciones del MSPAS y quedaron fuera de
servicio aproximadamente 2.021 camas hospitalarias durante la emergencia, lo
cual significa una pérdida del 40% del total disponible. Los dafios y las evacua-
ciones (a veces injustificadas) obligaron a establecer servicios de salud alterna-
tivos en instalaciones precarias y temporales en zonas verdes, canchas
deportivas o estacionamientos de vehiculos situados en las proximidades de los
hospitales. Hubo ademas varias donaciones de hospitales de campania.

La infraestructura de saneamiento de las zonas urbanas y rurales de todo
el pais fue gravemente afectada. En las zonas rurales se destruyé un gran por-
centaje de los pozos de abastecimiento de agua y de las letrinas existentes, ya
de por si insuficientes previamente al sismo del 13 de enero. Los principales
problemas de saneamiento que afectaron a la poblacién ubicada en las zonas
de desastre fueron originados por: las fallas en los sistemas de suministro de
agua potable y disposicién de aguas servidas, la disposicion de residuos soli-
dos y el manejo de cadaveres.

Debido al gran niumero de viviendas afectadas y a los dafios en la infraes-
tructura de servicios basicos, se instalaron en todo el pais diferentes tipos de
albergues y refugios, algunos de ellos establecidos por el Gobierno, las munici-
palidades y algunas ONGs, y otros que se crearon espontaneamente. En algu-
nos casos la poblacién afectada decidié quedarse cerca de lo que habian sido
sus hogares para cuidar sus pertenencias, y utilizaron cualquier tipo de material
para cobijarse.

El colapso de las estructuras y los efectos geoldgicos secundarios provoca-
ron en los pobladores lesiones inmediatas, lesiones simples de piel, fracturas
leves y graves, traumas provocados por golpes, caidas, sofocamiento y aplas-
tamientos. Se declaré la alerta epidemiol6gica, pues aunque los sismos no pro-
vocan epidemias, las condiciones sanitarias producidas por éstos agudizan
situaciones preexistentes en las zonas afectadas. La concentracion de un gran

Xii
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namero de personas en esas condiciones sanitarias representaban un riesgo
de transmision de enfermedades. Por ello, el sistema de vigilancia epidemiol6-
gica y control de enfermedades del MSPAS se puso en accion inmediatamente.

Con el objeto de coordinar las actividades de atencion a la poblacion, el
MSPAS, ente rector de la salud en El Salvador, contact6é de inmediato con el
COEN. El mismo 13 de enero se iniciaron las actividades de registro y control
de los brotes epidemioldgicos en las zonas afectadas y en los refugios y se
determind cuales eran las enfermedades que requerian vigilancia especial.

Durante los dias 14, 15y 16 de enero, los representantes del MSPAS—con
el apoyo de la OPS/OMS y de la Secretaria de Salud de México, los miembros
de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y el Batallon de Sanidad Militar
de la Fuerza Armada de El Salvador—elaboraron las Guias operativas para las
actividades del sector salud en funcién de la emergencia del sismo del 13 de
enero de 2001,° cuyo objetivo era organizar, normar, coordinar y orientar las
acciones del sector de la salud en las diferentes fases posteriores al desastre
para evitar la duplicidad de esfuerzos y hacer que los recursos resultasen efica-
ces.

En dichas guias se establecieron las funciones del Comité responsable de
cada uno de los albergues y refugios y se definieron los componentes priorita-
rios del plan. Como la salud mental es uno de los aspectos mas importantes en
el proceso de recuperacién de las poblaciones después de un desastre, se
establecio oficialmente el Equipo de Trabajo para la Emergencia en Salud
Mental (ETESAM) con el apoyo del Consejo Asesor de Salud Mental del
MSPAS, en el cual participaron igualmente el Instituto Salvadorefio de Seguro
Social ISSS, el Hospital Militar y la OPS/OMS, conjuntamente con el PNUD, la
UNICEF y otras organizaciones.

La cobertura del desastre que prestaron los medios de comunicacién, sobre
todo las emisoras de radio y television nacionales, fue muy importante por la
informacion y orientacion que dieron a la poblacién, especialmente durante las
fases de atencién y recuperacion. Influyeron positivamente en el comportamien-
to de la poblacion y en la coordinacién de actividades que programaron los
organismos del sector de la salud con los ciudadanos.

°  Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Guias operativas para las actividades del sector
salud en funcion de la emergencia del sismo del 13 de enero de 2001.El Salvador. 2001.
xiii
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La atencion sanitaria en las zonas afectadas estuvo dirigida por el MSPAS
y la Administraciéon Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA), con la
asesoria técnica de la OPS/OMS. La atencion médica de la emergencia fue
brindada por el MSPAS vy el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), con
la asesoria de la OPS/OMS y el apoyo de la sociedad civil salvadorefia, las
ONGs, las diferentes organizaciones religiosas, el sector privado de la salud
nacional y extranjero, la cooperacion exterior tanto de los organismos interna-
cionales e instituciones humanitarias como de los gobiernos de paises amigos
y los voluntarios internacionales.

Para manejar los inventarios y hacer el seguimiento de los medicamentos y
otros suministros humanitarios que iban llegando, el COEN solicité el apoyo de
la OPS/OMS para instalar el Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios
(SUMA). La ONG FUNDESUMA, con sede en Costa Rica,” movilizé inmediata-
mente un equipo de apoyo internacional de voluntarios de SUMA de diferentes
paises. El 16 de enero se incorporo el personal del MSPAS a las labores de
clasificacién, control y distribucién de donaciones, junto con el personal nacio-
nal organizado por el COEN y la OPS/OMS y con los voluntarios de los diferen-
tes paises. Afinales de enero se obtuvo la colaboracién de los miembros del
Colegio de Quimicos Farmacéuticos de El Salvador y de la comunidad de la
Universidad Nacional de El Salvador, que conformarian las brigadas para la
recepcion, clasificacion y distribucion de medicamentos.

7 FUNDESUMAes una ONG con sede en Costa Rica que colabora con la OPS/OMS en el despliegue operativo
de SUMAYy se ocupa de la logistica y de los aspectos operativos (materiales, pericia externa, capacitacion,
etc.) del sistema SUMA. El establecimiento de contactos con las autoridades nacionales sigue siendo respon-
sabilidad de la OPS/OMS.

Xiv
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El 13 de enero de 2001 a las 11:33 a.m. hora local
(17:33 UTC) un sismo de magnitud Mw = 7.6 afectd gran
parte del territorio de El Salvador. A partir de ese momento
se desarrollé una crisis sismica con un segundo terremoto
muy destructivo el 13 de febrero, y una secuencia de sis-
mos menores y miles de réplicas durante varias semanas.
La suma de todos ellos provocé efectos desastrosos para
la poblacion y dafios muy graves en la infraestructura fisi-
ca, los servicios sociales, las actividades productivas y el
medio ambiente de gran parte del pais.

Estos sismos fueron causantes de 1.159 fallecimientos,
8.122 personas heridas y 1.582.428 damnificados en todo
el pais. La suma total de los dafios y pérdidas estimada por
la misién de la Comisién Econdémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) fue de 1.255,4 millones de dolares.

En este libro se describen los hechos y, sobre todo, se
analizan el impacto y la respuesta del sector salud ante el
desastre. El trabajo se realizé a partir de la participacion
directa de la OPS/OMS en la emergencia y de la recopila-
cion de informacién de organismos nacionales e internacio-
nales, tanto gubernamentales como no gubernamentales.

El libro est4 dividido en 11 capitulos, la bibliografia, los
anexos Y las listas de abreviaturas y siglas y de entrevista-
dos, colaboradores y revisores. Se incluyen mapas, grafi-
cos, fotos y tablas, que permitirdn al lector la ubicacién e
identificacién de las zonas mas afectadas y la interpreta-
cion de los datos que se presentan en cada uno de los
temas. De igual manera se citan en la bibliografia una rela-
cion de informes especializados para aquellos que quisie-
sen profundizar en alguno de los temas.

El capitulo 1, Contexto general y antecedentes, desctri-
be la situacién del pais antes del sismo del 13 de enero de
2001.

El capitulo 2, Descripcion de los sismos y dafios gene-
rales, incluye los datos técnicos de los terremotos, se des-
criben los efectos generales ocasionados y se incluye un
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resumen de los dafios econdmicos y sociales, basado en los dos informes ela-
borados por la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Los 7 capitulos subsiguientes explican diversos aspectos del desastre rela-
cionados con la salud, el saneamiento ambiental y las acciones que se tomaron
durante las primeras semanas después del desastre. Asi, el capitulo 3, Dafos
en la red de servicios de salud, hace un resumen de los efectos producidos en
los componentes estructurales y no estructurales de las edificaciones que con-
forman los servicios de salud y la funcionalidad de estos servicios antes y des-
pués de los sismos.

En el capitulo 4, Saneamiento ambiental, se hace una descripcién del pro-
blema en cuanto a suministro de agua potable, disposicién de aguas residua-
les, disposicidn de residuos soélidos, manejo de cadaveres y saneamiento en los
refugios. Se incluye la respuesta de los organismos nacionales en el sanea-
miento ambiental.

El capitulo 5, Vigilancia epidemioldgica y control de las enfermedades, des-
cribe la situacion de salud después del desastre en las zonas afectadas y se
compara con la situacion antes del desastre. Se incluye, entre otros, la res-
puesta del sector de la salud ante la situacién de desastre, las acciones de vigi-
lancia epidemiol6gica y control de vectores, las acciones conjuntas entre el
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social (MSPAS) y la OPS/OMS.

En el capitulo 6, Salud mental, se describen los efectos inmediatos produci-
dos por el desastre en la salud mental de la poblacién y la respuesta brindada
por el sector de la salud.

El capitulo 7, Coordinacion de la respuesta nacional e internacional ante el
desastre, trata sobre las acciones que se emprendieron, en los &mbitos nacio-
nal e internacional, para gestionar la situacion de emergencia a partir del
momento en que se produjeron los sismos.

El capitulo 8, SUMA y la gestion de la asistencia humanitaria, se refiere a
las acciones seguidas en los &mbitos nacional e internacional para el manejo
de la ayuda humanitaria. Se describe también el proceso de aplicacion del
Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA).

El capitulo 9, Medios de comunicacién e informacion puablica, incluye una
descripcion del papel de los medios de comunicacién social nacionales e inter-
nacionales en la transmision de la informacion durante y después del desastre.

En el capitulo 10, Mitigacion de desastres, se hace una resefia sobre los
planes de mitigacion de desastres en El Salvador y una reflexion sobre las lec-
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ciones que dejaron el sismo de 1986 y el huracan Mitch.

El capitulo 11, Lecciones aprendidas, incluye un resumen de los temas dis-
cutidos en el taller que la OPS/OMS organiz0, conjuntamente con la Estrategia
Internacional para la Reduccién de Desastres (EIRD) y el Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social (MSPAS), durante la primera semana del mes de
julio de 2001 en El Salvador. Este encuentro se realiz6 con el fin de analizar las
fortalezas y debilidades que se evidenciaron en la respuesta a los sismos, e
identificar y priorizar futuras acciones de prevencién, mitigacién, preparacion y
respuesta ante nuevas situaciones de emergencia y desastre. Se presentan al
final de este capitulo una serie de reflexiones con respecto a los diversos
temas tratados y algunas recomendaciones para acciones futuras.

En la Bibliografia se incluye una lista de informes oficiales y académicos,
libros, monografias, sitios de informacién electrénica, articulos de prensa y
otras publicaciones que fueron consultadas en los diversos temas.

Adicionalmente, se considerd de interés incluir varios anexos que comple-
mentan o aportan informacién importante sobre algunos de los capitulos men-
cionados. Al final del libro se incluye una lista de abreviaturas y siglas utilizadas
en los textos y un listado de entrevistados, colaboradores y revisores que leye-
ron y opinaron sobre los capitulos técnicos.



