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ASPECTOS DE SALUD DEL TERREMOTO DE SAN SALVADOR

ANTECEDENTES

El dia 10 de octubre de 1986 a las 11:50 am. (hora local)
un fuerte sismo de magnitud 5. 4 escala Ricter sacudif la
ciudad de San Salvador, el epicentro fue ubicado en el
irea de los Planes de Renderos a 5 1/2 kms. de la
capital y ubicado frente al Cerro de San Jacinto al
suroeste de la ciudad. El terremoto fue considerado co

mo unc de los mé&s grandes ocurridos en el pais, por su
intensidad con una duracidn de 5 segundos. El &rea glo

bal afectada por la onda sismica se estimf en 15 kmz.

El movimiento sismicc fue sentido en mayor o menor inten
sidad en todo el pais, pero en la capital fue la mayor
intensidad, siendo los lugares mds afectados las pobla-
cicnes de San Marcos, Mejicanos, Cuscatancingo, Ayutuxte
peque y en la capital los mayores dahos fueron en los ba
rrios de San Jacinto, La Vega, Lourdes, Santa Anita, San
Esteban, Modelo, Los Planes de Renderos y el centro de
la capital.

Ese mismo dia se repitieron sismos con menor intensidad
pero gque cocasionaron el desplome completc de algunas vi-
viendas y edificios, este hecho permiti gue posterior

al primer sismo se evacuaran edificios evitando asi el
nmero mayor de nuertes.

EFECTOS DE SISMO EN LA CAPITAL

El &rea de San Salvador, tiene una poblacifn aproximada
mente de 1,000,000 de habitantes y en los Gltimos aﬁos por las cardi
ciones propias gue vive el pais, ha tenido un incremento B
poblacional, sobre todo a las &reas marginales, ocasiona

do por la migracifn del interior del pais, viviendo de



por si en condiciones de riesgo.

El asentamiento de la ciudad estS scobre un drea que es atravesada por
fallas y en los mirgenes del volcén de Chinchontepec, llamdndose a
esta regi6n el Valle de las Hamacas, POr Su vulnerabilidad en los fe-
nfmenos sismoldHyicos.

El Departamento de San Salvador estd dividido en 3 distritos: San
Salvador, Tonacatepeque y Santo Tomds.

El distrito de San Salvador fue el que sufrif los mavores danos, tan
to en pérdidas hmanas camo materiales, la falla atravesS los impor-
tantes centros urbanos con wna direccifin de sur a norte dirigifndose
desde los Planes de Renderos, Barrios San Jacinto, la Vega y Lourdes,
el centro de la capital y las poblaciones de Mejicanos, Cuscatancingo,
Ciudad Delgado, Ayutuxtepeque.

El epicentro fue localizado en los Planes de Renderos, en donde la in
tensidad fue mayor, desplegidndose la onda sismica de sur a norte de
la cixdad, a través de las importantes fallas geolfSgicas que cruzan
de la ciudad.

En el mmicipio de Santo Tomis que agrupa 5 poblaciones, el efecto
mis severo 1o sufrif la poblacién de San Marcos donde los danos fue—
ron de gran magnitud.

En el distrito de Tonacatepeque que agrupa 9 poblaciones no hubo ma
yores dafios pues estfn mis retiradas del epicentTo.

( Anexo 1 mapa del Departamento con localizacifin de &reas de mavor

dano) .

Los dafos causados por el terremoto en la capital son cuantiosos en
pérdidas humanas, derivados de los hundimientos y derrumbes de edifi-
cios que aplastaron y atraparon en su interior a gran cantidad de



victimas, tanto de edificios camerciales, gubernamentales, oo en
humildes viviendas, los cuales sucumbieron a la intensidad de la an
da sismica y también por las pérdidas de viviendas unifamiliares,
edificios multifamiliares, oficinas pblicas vitales de gobierno,
escuelas plblicas, colegios privados, aulas universitarias, hospita
les vitales para la asistencia a la poblacifn, danos severos al sis
tema de telecammicaciones, danos a la red de servicios pGblicos bd
sicos, todo esto se asume que podrian significar varios millones de
dSlares, para la recuperacitn de la ciudad.

DARNOS EN LAS ESTRUCTURAS FISICAS DE LA CAPITAL EN LA INFRAESTRUCTURA
DE SALUD.

En el sector Salud 2 grandes instituciones hospitalarias han sido

afectadas gravemente par el sisms, los cuales tuvieron cue ser eva-
cuados y son el Hospital de nifios Benjamin Bloom; es el centro de

asistencia pediftrico mfs impartante; el Hogpital del Seguro Social,
importente centro de asistencia que fue seriammente danado.

El Hospital Rogales, primer centro m&dico nacional con capacidad para
700 camas sufrif dafos en algunas de sus &reas en un 30%, dafios de re
paracifn y otras que hubo de ser derrivadas.

Establecimentos de Salud ubicados en el &rea metropolitana de mayor
desastre sufrieron dafos, habiendo necesidad de prestar los servicios
médicos en tiendas de campana y otras Unidades con danos de menar mag
nitid. Lo cual no impidiS la prestacifin de servicios de Salud en
esas 8reas,

Una camsibn se encargs de hacer la evaluacidn de los dancs de las
infraestructuras fisicas de Salud, siendo los mis dafados:

- Hospital Benjamfn Bloam

- Unidad de Salud de San Jacinto

- Unidad de Salud de Concepcifn

Unidad de Salud de Lourdes

Hospital de Matermidad
- Hosrital Posales
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RESPUESTA DE ASISTENCIA MEDICA EN 1A FASE DE EMERGENCIA

Atencifin Hospitalaria

Al momento del impacto no se podia cuantificar la magnitud de los da
fos ni el &rea afectada, pero debido a que los mayores danos estaban
localizados mis a una 4rea de la capital, la evacuacitn de los heri-
dos fue immediata y &gil, la cual estuve a cargo de brigadas soco-
rristas de la Cruz Roja, Cruz Verde, Camandos de Salvamento, Cuerpos
de Seguridad v de la commidad, quienes trasladaron al mayor n{mero
de heridos a la Emergencia del Hospital Rosales y en menor nfmero
fueron atendidos en el Hospital del Seguro Social, Hospital Militar.
la Cruz Roja brindS los primeros auxilios, enviando a muchos a sus
casas y a otros, de acuerdo a la severidad de las lesicnes, fuerocn
erviados al Hospital Fosales.

Asi, en las primexas 2 horas la Unidad de Emergencia del Hospital
Rosales estaba campletamente saturada, pudiendo observar heridos en
camillas, en el suelo, llenando todos los pasillos y afin en el &rea
de engramado en el exterior de la Unidad de Emergencia y se escucha-
ba el ruido de las sirenas llevando mis pacientes mientras en el in-
tericr del Hospital los pabellones eran desalojados ubicando a los
pacientes en los corredores y los jardines del Hospital, por el temor
a otros sismos, ya que algunas instalaciones habian sufrido dafios.

Se habia improvisado una sala de cirugia en el Servicio de Oftalmolo
giadehh:jeres,yaquelassalasdecperacicnesdeerergmciahabian
sufrido leves dafos, perc eran inseguros, ya se hacia una evaluacifn
delospacientesa:xcmradosmelfinc'iedaraltasypoderasidejar
camas para ser utilizadas., Los servicios de energia eléctrica y agua
estaban dafados y se pedfa el auxilio de pipas con agua y lintemmas.

Par otro lado, mientras esto sucedia al mismo tiempo se efectuaba la
evaluacifn de 2 centros hospitalarios con capacidad para atender cual
quier emergencia, ambos ubicados a 20 minutos del Hospital Rosales,
para constatar si no habian sufrido dafios y poner en alerta para



recibir a los pacientes. Previc a la seleccifn de heridos, se proce
dis5 a evacuar el mavor nmero de pacientes de la Unidad de BEvergencia
del Hospital Rosales hacia el Hospital San Rafael de Santa Tecla y

al Centro de Salwd de San Bartolo, a partir de ese mamento estos 2
hospitales se convirtieron en centros de mixama atencifn, habilitando
y trabajando al miximo durante 24 horas en cirugia mayor y menor,
afrontandc en las primeras horas la carestia de anestesistas, 1o cual
fue solucionindose con mEdicos anestesistas de palses vecinos y anestesis
tas nacionales, particulares voluntarios. As{ a las 8 a.m. del dia
sibado la emergencia del Hospital Rosales ya estaba vacia, ya no se
cbservaba ningGn paciente en los pasillos y la emergencia irmediata
estaba controlada y los pacientes encamados por otras dolencias habian
sido trasladados a otros hospitales del interior del pals, asimismo se
habfan trasladado pacientes traumatizados a loe hospitales de Santa
Ana y Sonsonate, distantes a 60 minutos de la capital y el Hospital
San Rafael afin tenia capacidad para habilitar 35 camas, si ello fuera
necesario.

En cuanto a las necesidades mis apremiantes de estos centros para una
atencifn pronta y de mejor calidad a los pacientes, consistia en amal
gésicos inyectados, antibifSticos, anestBsicos y estervides para trauma
tismos craneanns, antitoxina tetfnica y peliculas de rayos X ,pomadas
para quemaduras, soluciones electroliticas.

El Hospital de Ninos Benjamin Bloom que habia sufrido danos severos
al desplamarse todo el pabellén de la Consulta Externa y irea de Ser—
vicios Auxiliares. La torre de 7 pisos donde estin los servicios de
encamados tenia algunas grietas y ante el temor que pudiese ceder, fue-
evacuado immediatamente con la ayuda valiente del persanal y de los
padres de familia., As{ fueron dados de alta a ninos menos delicados
y que sus padres se hicieron presentes para llevirselos. Los pacien-
tes delicados graves fueron referidos a los Hospitales de San Bartolo
y San Rafael y el resto de nifs fueron instalados en carpas provisio
nales en Sreas aledanas al Hospital presentando las necesidades urgen
tes de tiendas de campana, sdbanas, alimentos para los ninos, agua,
lamparas y linternas de mano, asimismo medicamentos. La farmacia del
hospital estaba soterrada, afrontando una serie de dificultades cue 1i

mitaron la asistencia a los pacientes.



Otro importante Hospital camo es Maternidad sufrif danos en su estruc
tura fisica y en equipos, ante el tewor el personal procedib a la eva
cuacifn irmediata a las zonas de pargueo, donde se instalaron tiendas
de campana v se procedif a brindar la atencifn que demandaban los pa-
cientes.

El Sequro Social evacud sus instalaciones por los danos sufridos,
prestando sus servicios de emergencia en el parqueo del Hospital.

Las Unidades de Salud cque sufrieron danos brindaron atencifin en las
calles advacentes o parques vecinos. lLa respuesta fue efectiva, ya
gue en ningln momento los Servicios de Salud paralizaron sus acciones.

La respuesta inmediata del perscnal hospitalario permitif que en un lapso
de 12 horas la emergencia inmediata de atencifin de heridos habla dis-
mirmido la afluencia de pacientes; se concretaba a las victimas que

se rescataban de los escambros vy la atencifin se centraba a los proce-
dimientos de cirugia mayor.

En las primeras 72 horas postericres al desastre, se reportS la aten-
cifin a 1500 pacientes en el Hospital Rosales y en las primeras 72 ho-
ras se repartan 3,823 pacientes atendidos por Salud y Cruz Roja repor
ta haber atendido 5,600 pacientes.

Los reportes oficiales del Comité de Emergencia Nacional dan cifras
de 10,000 heridos durante este terremoto, gue segfin la historia de
los desastres ocurridos en el pais, se considera el que mayar danos
ha causadn.

la mortalidad reportada en las primeras horas, correspandiente a pa-
cientes que fueron llevados a los hospitales ya casi moribundos y que
su estancia fue muy corta asciende a 62 fallecidos.

Lla naturaleza de lesiones que mis prevalecif fuercon los traumatismos,
los cuales fueron muy variados y muchos can requerimiento de procedi-

mientos quirfirgicos crtopédicos.



ASTISTENCIA AMBULATORIA

Pasada la emergencia irmmediata y cano un refuerzo en atencifin médi-
ca al sistema nomal, se implementaron 25 brigadas mSviles de salud
para atender las zonas danadas por el desastre canstituidas por equi-
pos formados por médicos, personal paramédico, inspectores de sanea-
miento y educadores en salud. Estos equipos fueron reforzados por
personal médico y param&dico de los paises hermanos de Honduras y
Guatemala, ayuda gue fue miy significativa.

Paralela a las acciones de asistencia mé&dica se realizaron acciones
de:

BEducacifn en Salud

las acciones de Bducacifin en Salud a la commnidad se realizl a tra-
v6s de unidades de sonido, charlas en la commidad, mensajes en radio
y televisifin y a través de volantes impresos con las medidas necesa-
rias a tamar sobre aspectos de saneamiento del medio, comtrol de dia-
rreas, disposicifin de basuras y excretas, rehidratacifm oral y uso de
aquas.

Acciones de Vigilancia EpidemiolfSgica

Paralela a las acciones de asistencia ambulatoria, se iniciaron las
cole para investigacifn pronta y oportuna de casos de enfermedades ob
jeto de vigilancia prigrizandc sobre las enfermedades:Diarreicas, res
piratorias, tifoidea, hepatitis, paludismo y dengue; ademis un estric
to control de los informes epidemiolSgicos diarios con reportes de to
dos los Centros Hospitalarios, Unidades de Salud y brigadas mé&dicas
del ISSS, Hospital Militar, Cruz Roja, Hospital de ANTEL; datos que
eran manejados por camputadoras, teniendo asi la facilidad de contar
diariamente con los repoartes de casos.

a lo esperado, se dieron rnumores de epidemias, las cuales fueron imme
diatamente descartadas con toda veracidad, ya que el sistema estable-
cido lo permitia. Se reportaron casos de tifoidea y hepatitis en los
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primeros dias pero por el periodo de incubacifin no corresponde a cua-
dros adquiridos en la emergencia;las enfermedades diarreicas presenta-
ron su curva rormal esperada (ANEXD 2), la irmunizacifn con antitetSni
caseconsiderdséloenlostrabajadoresderescateyrenociénde-—
combros.

Saneamiento Ambiental

En las primeras 4B haras, las acciones fuercn priorizadas a los hospi-
tales, donde se construyeron las letrinas necesarias, control del agua,
alimentos y la adecuada disposicifin de basuras. Luego a la par de las
brigadas médicas que se desplazaron a las zonas de desastres, también
estaban integrados los equipos de saneamiento ambiental, dividifndose
en Sreas para atender los hospitales, centros asistenciales a nivel de
la commidad.

Aterdiendo lo referente a agua, ya que los servicios fueron danados
quedando la pablacifin y los centros hospitalarios sin el liquido uma
comisifn a nivel gubernamental se encargd de brindar estos servicios,
siendo Salud el encargado de velar por la potabilidad del agua y la dis
tribucifn a los hospitales y unidades de Salud.

Una comisifin se encarg® de la instalacifin de depSsitos para recoleccifin
en las freas aledafas a los desastres, campamentos y Sreas hospitalarias.

Control de Alimentos

Fue realizado por una comisifin, estableciendc un plan de vigilancia en
los camercios y f8bricas de alimentos perecedercs, logrando asi prote-
ger a la poblacifn del consumo de alimentos en mal estado. En los pri-
meros 6 dias fueron decamisadas 250,000 libras de carne en mal estado de
los comercios, f8bricas y mercados, los cuales fueron cuidadosamente des
truidas.

Control de Vectores

Para el control de vectores, se tuvo la colaboracifn de la campafifa
PEMEX de MBxico que desarroll5 al 10°dfa fumigacifn del &rea de la capi-
tal, especialmente en las zonas de escambros.




Vigilancia Nutricional

Se reforzaron los hospitales con personal de matricifin para el control
rutricional de la emergencia, asi mismo se establecil coordinacifin oon
la comisidn de reparto de alimentos para las porciones a repartir, a
la vez que se establecia el control del estado de los alimentos, no re
portindose ningGn problema por ingesta de alimentos en mal estado en
1a poblaci&n.

Salud Mental

Se desarrolld un plan de Salud Menral con equipos médicos psiguiitras

y PsicSlogos para hrindar terapia de apoyo en la poblacifn, pricrizando
en las &reas mis afectadas por el terremoto, detectando gue a pesar de
la magnitud de los dafios la pablacifin ha respondido satisfactoriamente
Y que poco a poco va volviendo a su vida rutinaria.

Coardinacifin v Respuesta del Sector Salud,

A las 72 horas posteriores al desastre se establecif coordinacifin con
instituciones del sector Salud, para buscarle solucifn a los problemas
que se presentarian en materia de necesidades de equipos, materiales y
medicamentos, asi se establecif una reunifin cada dos dias en la cual
se revisaban las necesidades de cada institucifn y se acordaba el inter
canbio de las necesidades. Se puede decir que se¢ cbhuvo una respuesta
&qgil.

la respuesta de la caommidad y sector privado ante la emergencia fue me
ritoria, ya que se recibiercn donativos de diferentes empresas directa—-
mente a los hospitales.

V-  LOGISTICA Y SUMINISTROS
A nivel nacional el manejo de los donativos fue a través de una comisifn
formada por miembros de la emresa salvadarefia QOEDA, quienes tuvieron
un punto finico para recepcifin de los donativos, estableciendo una extruc
tura en la cual habian respansables de recibir los envios en el aeropuer
to v luego en las instalaciones de la Feria Internacicnal; una vez reci=-
bido el donativo, el registro de los envios estaba a cargo de 2 empre-
sas de comutadoras gue hacian 8gil la actualizacidn de las existencias.
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Suministros a Nivel del Ministerio de Salud

Cor. relacifn a los medicamentos y material mé&dico quirGrgico, el Minis-
terio afrontd la emergencia con sus existencias en sus establecimientos,
realizando traslados de los hospitales del interior del pais y afronté
necesidades apremjantes. Los donativos se recibierun hasta despufs de
72horasdeldesastm,yaqueelmnisteriorespetﬁloscanalesded1§_
tribucifn establecidos para la recepcifin, requisicifin y adguisicifn y
los donativos consignados para el Ministerio de Salud en los primeros
dias eran pocos, ya que venian para otras instituciones. Las asigna-
ciones del Ministerio, se nomalizaron cuando se establecif que todo
envio de medicamentos destinado a QUEDA (Comisifn Empresarial de Ayuda)
pasarfa al Mimsterio de Salud y todo envio de medicinas a otras insti-
tuciones texdria que ser revisado por personeros de Salud, con el fin
de reqularizar en el envio de medicamentos de uso delicado y vencidos,
gue podria paner en peligro la vida de las personas. Asi el Ministerio
de Salud, presentaba la solicitud al OCEDA, quien autorizaba la salida
y los medicamentos eran trasladados a las bodegas del Ministerio de
Salud para su clasificacifin, inventario y distribucifn.

ODAOPERACION  INTERNACTUNAL

Se recibift cooperacifin de los paises del &rea de Centroamfrica, Sur Amé-
rica, Norte Amfrica, Europa,Asia y Jap8n. Donativos que ayudaron a ali-
viar las necesidades mis apremiantes en fase posterior al desastre.

Se recibieron los servicios de: 2 hospitales de campafia, 1 hospital del
Gabierno del Brasil que permanecif en el pais bajo la direccifn del Hos
pital Militar, el buque hospital del Gabierno Mexicano que prestd auxi-
lio en la zona occidental del pais, unidades mdviles de organizaciones
internacionales y brigadas mfdicas de los paises vecinos que prestaron
servicio de asistencia médica preventiva en zonas de desastres, para lo
cual trafan sus equipos y medicamentos necesarios. Brigadas médicas de
paises fuera del &rea Centroamericana que contaban con especialistas y
con sus equipos fueron de ayuda, en otros casos se consider$ poco apro-
vechada pues se presentaron dias despufs, en algunos casos Sin equipo y
con problemas del idiama.



VII- ORGANTZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Desde el ano de 1984, el Ministerio de Salud ha realizado cursos de
capacitacifn para el personal sohre preparativos de salud, contando
los niveles regionales con sus planes de emergencia, ayudando a que el
manejo de la emergencia fuese agil y oportumo.

Imediatamente despugs del sismo del 10 de octubre/86, el Ministerio
d10 inicio a su plan de emergencia a nivel hospitalario y de los esta-
blecimientos de Salud; durante las primeras horas los esfuerzos fueron
centrados en atencifin de heridos, procurar los suministros a los hospi
tales, organizacifin del personal tanto del 8rea t&cnica camo adminis-
trativa.

(ANEXO 3)

Comisifn de suministros, responsable del control, almacenaje, clasifica
cifn y recepcifin de suministros.

OComisifn de Mantenimiento

Integrada por ingenieros, persanal técnico y trabajadores tuvieron a su
cargo la evaluacifin de los dafos, priorizando primerc los hospitales,
unidades de Salud y luego otros edificios del Ministerio, asi a las 72
haras se tuvo ya la evaluacifin de los dahos sufridos y se inicif la re-
paracifn en el Hospital Rosales, el que habia sufrido dafios en su estruc
tura y servicios auxiliares en un 30%. Posteriormente se evalGan dahos
en otras estructuras, los cuales alin estn en procesc de reparacifn Y
el Hospital Bloam que necesita ser construido.
Canisifn de Recursos Humanos

Responsable de 1la evaluaciSn de las necesidades de personal en los hospi-
tales para brindar atencifn derivando personal de otros hospitales hacia
aquel dque lo necesitara.

Comisibn de Cammnicacifn

Bajo la direccifn del ingeniero técnico en camnicacifn que a los 5 dias
postemerg. habfa colocado el sistema de cammicacifin por radio en los

5 hospitales, regiones de Salud, Ministerio de Salud y en unidades mSviles,




esta red de comunicacién quedard ya permanente en las dependencias.

Camisifn ae Transporte

Encargada del aprovisicnamiento de vehiculos y de su asignacifn de acuer
do a prioridades, asimismo de la dotacifin de cambustible. -
Se reforzd el sistema ya existente de tarmos poniendo mds personal dispo
nible las 24 horas.

El transporte tuvo que ser reforzado, tanto en unidades mfSviles camo con
personal, por parte de las otras regicnes de Salud del pais.

Canisifin de Financiero

Immediatamente a la emergencia el sefor Presidente de la RepCblica, puso
a disposicifn de las altas autoridades de Salud, una considerable canti-
hospitales, para lo cual se nombrf una comisifn integrada por Financiero
Contable, Administracifin, Auditoria del Ministerio con el objeto de dar-
le un destino Gitil y en forma eficiente a los fondos.

AREA TECNICA

Comisifn Asistencia Medica

Ante la severidad de los danos y la necesidad urgente de brindar servi-
pitales, la Camisifin de Asistencia M&dica realizf 2 tipos de actividades.

1°- Evaluacifn en cada hospital de las necesidades, tanto en el &rea ad-
La Canisifin que visitara los hospitales dio respuesta, que consistif en
1a dotacifm de alimentacifn, abrigo, techo, materiales, equipos y medi-

camentos.
2°- Asistencia con brigadas m&viles de Salud en la zona de desastre.

3°- Acciones de vigilancia epidemiolfgica, saneamiento ambiental y mutri-
cifén y salud mental.

VIII- ORGANIZACION NACIONAL DEL COMITE DE EMERGENCIA
El COEN desde 1983, habia estado activo en actividades de emergencia en

coordinacifn con otras instituciones de servicio, lo que facilith que
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al momento de la emergencia cada institucifn se responsabilizara dentro
de su camo de activadades, en el mamento de la emergencia el Comité se
declart en sesiSn permanente para coordinar y evaluar el avance de las
acciones.

(ANEXD 4) .

OBSERVACICNES

Varios factores influveron negativamente para la atencifn de los pa

cientes tales como:

- la no orestacifn de primeros auxilios en la zona del desastre par

equipos médicos ocasiont la aglomeracifin de pacientes con traumatismos
desde leves a severos en los hospitales, 1o que hizo mis lenta la aten
cifn.

- La falta de coordinacifin con institucicnes para mejorar el manejo y

traslado de heridos.

~ No dispaner de un paquete de medicamentos de emergencia para afrontar

las primeras 72 horas.

- No disponer de equipos y materiales de emergencia para cubrir las pri-

meras 72 horas.

- Las aywudas extranjeras no respondieron a la emergencia immediata en

las necesidades mis apremiantes,

- Poco conocimiento del personal mé&dico y paramfdico de la medicina de

catastrofe, para clasificacifin y seleccifn.

~ No disponer de instrumentos sencillos para obtener datos estadisticos

de salud cue nos permitieran conocer con veracidad las atenciones brin
dadas.

- Afluencia de recursos humanos m&dicos que desconocian las costumbres,

idioma y en algunas ocasiones sin capacidad técnica.

Dafio a las infraestructuras hospitalarias lo que limit6 la
adecuada atencifin a los pacientes.
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~ Desconocimiento del personal operativo hospitalario de la existencia
de planes de emergencia.

- Falta de organizacifin, a nivel ministerial, gue determinara las fun-
ciones en los puestos claves para atender situaciones de emergencia.

EVALUACTON

El Comité Coordinador de Nivel Central del Ministerio, estimS comve-
niente recolectar informacifn sobre las acciones que el perscnal de
Unidades de Salud y Hospitales realizb para la atenci@n a victimas del
desastre durante las primeras 72 horas despufs del terremoto, para es-
ta actividad se ha contado con el patrocinio de OPS/OMS.

Serelmiéalpe.rsonaldeBUnidadesdeSalxﬂyﬁrbspitalesdelaxaa
metropolitana, entregindoseles un cuestionario para ser llenado y oon-
testado; datos que estén en proceso de andlisis, esperando que éstos
servir&n para planificar y mejorar las acciones sobre preparativos de
salud para situaciones de desastres.

Dra. Delmy Zelaya de Hernandez
Jefa Unidad de Educacifn para
la Salud.

23/marzo/87.
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Repcorte de Atenciones y Emergencias Post — Desastre.
1on Metropolitana
eportados

Re
Total de casos

San Salvador

durante el periodo

comprendido entre Octubre 10 al & de Nov., 1986.
No. de Casos Reportados.
Unidades TOTAL
Hospite de Salud REG. METROP.
1. Total de QAtenciones 17443 39740 571823
2. No. de Atsnciornes en Estab. 16635 26204 42839
3. No. Atenciones en Com. 808 133536 14344
4, Cirugira Mayor 734 0 734
3. Cirugia Menor 2829 1177 4006
&. Otros Tratamientos 1013 3748 4761
7. Reaferidos %17 648 1165
8. Fallecidos 172 i 173
9., Inyecciones 854% 12436 ww» 20981
10. Curaciones 2777 8930 =« 11727
- Incluye Cantros de Salud
»* En es

e msta incluido el dato de

las brigadas.
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Vigilarncia y Monitorec Epidemiologico Post~ Desastre. San Salvador.
Region Metropolitana, 1986.
Total de Casos Reportados durante ] psriodo
comprendido entre Octubre {0 al & de Nov., 1986.

NG, de Casos Reportados

Unidades TOTAL
Hospite® de Salud REG. METROP.

MORDIDOS DE PERRO Y QOTROS a9 767 as56
DIARRER 1231 . 31268 w» A3BS
BRIPE +» I.R.A. 1882 8633 ww]} 7T
HEPATITIS 14 26 40 »
DENGUE - 13 18
PALUDISMO 14 12 26
TIFOIDER 33 19 a2 &
SARAMP IDN Q s ] o e
INTOX. ALIMENTARIA 6 ¢ ] 6
MENINGITIS 3 0 3

- El periodo de 1ncubacion de estas snferwsedadess
es previo a la fecha del desastre.

» Incluye Centro de Salud.

#ue Ern mste enta incluido las bgdas.



ORGANIZACION Y COMISIONES

ANEXO 3

Le orgenizecibn psrs atender las accionss a desarrollar y lograr unes

eficiente respueetna

Comité de emerd
pencis nacional

Regi&n Metropoll
tane.

MINISTERIO DE SALUD

Administrecibn

Suministros

tenimlanto

Recursoes Humanos

Comunicacionas

Tranaporte

Financiero

Ministro y Vice Orgsnizscionee
Ministro Internescionsles
'
Comendo Centrel :
Coordinador Gral, |/ —~~— ——~
Técnice

Asistencis Médice

Epidemiologia
Estadistica

:

Spneamiento Am=
bientsl.

Nutricibn
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COMUNICACION
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