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1. Introduccidn

La ciudad de San Salvador esté situada en una zona que ha sufrido la ac-
ci6n de los sismos en varias ocasiones durante los Gltimos siglos. La frecuen-
cia de los movimientos terrestres ha hecho que los salvadorefios 1lamen esta
zona: “Valle de las Hamacas"

El terremoto anterior, ocurrido en San Salvador durante 1965, caus6 dafios
importantes en algunas edificaciones que no fueron reparados apropiadamente lo
que cauysd que sufrieron colapso, parcial o total, durante el sismo del 10 de oc-

tubre de 1986.

Los dafnos ocasionados por el Gltimo sismo han sido estimados inicialmente
de la siguiente manera: Cerca de un millar de muertes, 20.000 viviendas destrui-
das, 150.000 personas sin techo y pérdidas generales en la economfa de alrededor
de 2 mil millones de d6lares.



2. Caracteristicas del Sismo:

El sismo de! 10 de octubre de 1986 que azoté la ciudad de San Salvador fue
un sismo de caracter{sticas muy particulares.

El sistema de fallas que ocasiond este sismo es de fallamiento local, muy
superficial y no relacionado con la zona de subducci6n Mesoamericana, causan-
te de sismos mayores y mds profundos.

Este sistema de fallas (Fig.1) se encuentra justo debajo de la ciudad de
San Salvador y no estd completamente claro cuél de las fallas fue la causante
del sismo.

La magnitud de este sismo se estima en 5.7 en escala de Richter y causf in-
tensidades de IX en escala Mercalli modificada en la zona epicentral.

Por ser un sismo tan superficial el d&rea de dafios es relativamente peque-
fia pero desgraciadamente concentrada en la mitad Este de la ciudad de San Sal-
vador.

La red acelerégrafos Instalada en esta capital logré registrar bastante
bien las caracteristicas del sismo e indicar el gran nivel de atenuacién del
movimiento que presenta la formacidén ge6logica de esta zona salvadorefia. Si
bien, a s6lo 3 kilometros del epicentro se registraron aceleraciones miximas
del 47% de la gravedad (0.47 g), a escasos 20 kilometros del epicentro los a -
paratos no se activaron lo cual indica la poca intensidad del movimjento.

Estas aceleraciones del suelo tan grandes, 0.47 g,(los niveles de disefio

Costa Rica oscilan entre 0.15 g y 0.30 g), se dieron en un &rea aproximada de
50 kilometros cuadrados y con un tiempo de movimiento fuerte relativamente
corto, apenas 3 sequndos (Fig. 2 estacién Hotel Camino Real). Si este movimien-
to fuerte hubiese durado el doble o el triple de tiempo, comosucede en la ma-
yorfa de los sismos, es muy probable que el dafio hubiese alcanzado niveles
realmente catastréficos.

Las caracterfsticas del espectro de respuesta son en general comunes, pre-
sentando un factor de ampliacion dinamica para las aceleraciones de 2.5 para



un 5% de amortiguamiento y un perib6do predominante de 0.5 seg. (Fig.3, esta-
ci6én Hotel Camino Real).

El dafio tan concentradc y la severidad del movimiento ocurrido durante es-
te sismo muestran la gran importancia que tienen los sistemas de fallas locales
en la predicci6n del riesgo sismico de una zona. Estos sistemas de fallamiento
deberfan ser considerados especialmente cuando se proyecten obras de gran impor-
tancia en determinadas zonas que afectan directamente.

3. Dafios en el Sistema Hospitalario.

La mayorfa de los hospitales de San Salvador estdn bajo la administracitn
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), aunque también existen hos-
pitales que administra el Ministerio de Salud o la empresa privada.

Con excepcién del Hospital Rosales, que cuenta con una estructura metdlica
construfdo a principios de siglo, todos los demds edificios hospitalarios fue -
ron evacuados parcial o totalmente.

En la tabla N? 1 se indica la capacidad de los hospitales de San Salvador,
medida en disponibilidad de camas,antes y después del sismo.

Algunos hospitales, aunque fueron desalojados totalmente, siguieron dando
servicios en Instalaciones provisionales, con serios problemas operacionales. El
hospital Benjamin Bloom y el Neumolégico se trasladaron a edificios cercanos, y
el Hospital General del ISSS sigui6 dando servicios en tiendas de campafia levan-
tadas en los jardines, efectuando incluso operaciones de cirugfa mayor.

Los dafios sufridos por el sistema hospitalario redujeron su capacidad a me-
nos del 40%, en las siguientes padginas se describen los problemas ocurridos en
estas instalaciones.



TABLA N2 1

DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN LOS HOSPITALES
DE SAN SALVADOR

Hospital Capacidad Normal Capacidad b4 Desalojo
antes del terremoto después del terre-
moto

Total 2.160 925 43

Hospital General del ISSS 560 60 11 Total
Hospital 1ero de Mayo 180 40 22 Parcial
Hospital Benjamin Bloom 400 80 20 Total
Hospital Siquidtrico 120 15 12 Parcial
Hospital Neumolégico 100 30 30 Total
Policlinica Salvadorefia 100 0 0 Total
Hospital Rosales 600 600 100 W —=eee-

Hospital Bautista 100 100 100 @ -=-ee-



4. Dafios en el Hospital General del ISSS.

El Hospital General del Seguro Social consta de 5 edificios, segln se mues-
tra en la figura 4,los cuales sufrieron diferentes tipos de dafio.

Los dos edificios de mayor altura, con estructura de marcos en las dos di-
recciones, sufrieron Gnicamente dafios no estructurales. El resto de las secciones
del hospital sufri6 dafios estructurales severos, con colapso parcial,presentén-
dose en casi todos los casos el problema de columna corta. (Figura 5).

El edificio para emergencias, de tres plantas rectangulares con un patio
central, present6 una falla por cortante en la mayor{a de las columnas de plan-
ta baja. Deber& ser demolido, al igual que el edificio de bodega, de dos niveles,
que sufri6 colapso parcial en una zona donde las columnas son excesivamente es-
beltas. También sufrid fallas por cortante en columnas cortas.

Algunas estructuras de un nivel que fueron construidas como ampliaciones de
los edificios sufrieron dafios debidos principalmente a las deformaciones que
tuvieron que soportar por estar ligadas a otros edificios mis grandes.

El edificio del comedor,(alin en proceso de construccién) es de una sola plan-
ta y tiene su estructura de techos apoyada sobre columnas en voladizo. Los gran-
des desplazamientos provocados por el sismo ocasionaron la destruccion casi to-
tal del cielo-raso. Ademés, la mala solucitn en detalle del acero en las ménsu-
las provoct la destrucci6n del elemento de apoyo de las cerchas (Figura 6).

El edificio que alberga la casa de miquinas y la lavanderia es de un piso,
con techo de losa de concreto formando bbévedas. Sufri6 daffos en columnas cortas
aunque no tan severos como para impedir la readecuacitn de su estructura.

La figura 7 presenta una vista interna del cuarto de mdquinas. Los equipos
no sufrieron dafios excepto los dos tanques de agua tratada que se volcaron por
no contar con anclajes adecuados (Fig.8). Una caldera que tampoco estaba ancla-
da al piso, tuvo un desplazamiento de unos 30cm, lo cual da una idea de la seve-
ridad del movimiento sismico. (Figura 9).

Todas las tuberfas se encuentran bien identificadas y cuentan con juntas de



expansi6n -adecuadas en el paso de una estructura a otra (Figura 10). Ademds, los
soportes tienen flexibilidad suficiente para soportar deformaciones de la estruc-
tura en la cual se apoyan. La figura 11 muestra el pasillo que comunica la casa
de maquinas con el edificio de encamados: es una estructura metélica con una lo-
sa de concreto, que qued6 con desplazamientos residuales del orden de 15cm en

las dos direcciones. Las tuberfas que soporta no sufrieron ningln dafio.

No hubo dafios en el equipo de la cocina ni en el de lavanderfa, en general
los equipos del hospital no tuvieron dafios importantes. De las instalaciones e-
lectromecénicas no se puede afirmar lo anterior debido a que el hospital fue de-
salojado y no se hicieron las revisiones necesarias para establecer su condicién,
aunque no hay dafios evidentes.

Donde si se localizaron dafios y pérdidas importantes es en la mayorfa de los
ambientes que cuentan con estanterfas: en farmacia se perdi6 gran cantidad de me-
dicinas debido a que se volcaron los estantes, los cuales estaban completamente
abiertos. En el laboratorio clinico hubo underrame completo de los productos u-
tilizados y por temor a la contaminaci6én la zona fue clausurada. En la figura
12 se muestra la estanteria de radioterapifa, en el s6tano, después de que fue-
ron recogidos algunos de los objetos que habfan cafdo.

5. Dafios en otros Hospitales.

Los dafios estructurales mis importantes ocurrieron en la zona de tres pi-
sos del Hospital Bloom, la cual sufridé un colapso parcial. Sin embargo la to -
rre de 11 niveles, estructurada con muros y marcos tuvo un comportamiento ade-
cuado.

También tuvieron dafos serios los edificios de la Policlinica Salvadore-
fia, de tres pisos debido a que se presentaron problemas de falla por columna
corta, aunque no hubo colapso.

En el resto de los hospitales los dafios estructurales fueron leves,con
fallas muy notables en muros de mamposterfa. Los dafios no estructurales prin-
cipalmente se trataron de cielos, ventanerfa y enchapes de pared, lo que pro-
dujo una cantidad apreciable de material disperso en muchas dreas. Esto oca -
siond el temor de las personas a regresar a trabajar a estos edificios después



del sismo. El desalojo de algunas &reas se explica por una evaluacibn, insu-
ficlente y con poco criterio, de los dafios estructurales. Esto causé una pér-
dida de recursos muy alta.

Las instalaciones mecénicas y eléctricas presentaron muy pocos dafios en
las zonas donde no ocurrieron fallas estructurales. La causa de dafio en equi-
pos y en estanterfas invariablemente fue por la carestfa de anclajes o sopor-
tes.

Es importante mencionar el caso de la Clinica San Jacinto de consulta ex-
terna , ubicada en la zona epicentral. £l edificio tiene dos pisos y un s6tano,
con una estructura de marcos de concreto, y las paredes de mamposterfa separa-
das de la estructura principal. El comportamiento de este edificio durante el
sismo fue excelente, y sufri6é muy pocos dafios no estructurales. Los equipos y
las estanterfas estaban bien anclados y no sufrieron ningGn dafio.



CONCLUSIONES

La experiencia sufrida por el sistema hospitalario de San Salvador mues-
tra algunas deficlencias generales que permiten formular los siguientes co -
mentarios:

1. Por la importancia de la funci6n que desempefian los hospitales después
de una crisis provocada por un terremoto, su estructura debe ser disefia-
da,o revisada y reforzada en el caso de los edificlos existentes, de ma-
nera que los daflos que sufra sean minimos y pueda dar servicio inmediata-

mente después del sismo.

2. Los dafios en instalaciones, equipos y estanterfas pueden reducirse sensi-
blemente mediante un disefio adecuado de sus conexiones, soportes o ancla-
jes.

3. Las pricticas de evacuaci6n permiten reducir los riesgos de los pacientes
ante posibles réplicas. Se puede comparar el tiempo de evacuaci6on del Hos-
pital Benjamin Bloom (8 minutos) con el Hospital General del ISSS (25 m{ -
nutos): solo en el primero hablfan realizado las précticas

4. La falta de criterio para la correcta evaluaci6n del dafic estructural cau-
s6 desalojos Innecesarios de algunos hospitales lo agravo la situacion crea-
da directamente por el sismo.

A veinte dias después del sismo la situacién prevaleciente en todos los hos-
pitales era todavia de emergencia y de desconcierto, lo que evidencia la ne-
cesidad de tener una comisién encargada y entrenada para la evaluacibn co-
rrecta de los diferentes aspectos de la emergencia y para la toma- de deci-
siones.

5. Como conclusibn particular sobre los estudios de riesgo sismico, este even-
to demostré que es de importancia fundamental el incluir los sistemas de
fallamiento local como fuentes potenciales de sismos destructores.
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