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Sart Salvador. El espicentro $fus uwbicasdo & 135
grados 437 de latitud norte v BY grados 11,57 longitod
neste en la zoana Sureste de la capital a 8  km. de
profundidad. El  terremoto tuve por o origen las fallas
locales que abtraviesan la ciudad vy no caustd dafos tusra de
la region metropolitana. (12 La parte suwreste vy norte de

la ciudad fusron las mds afectadas. {(Anexo 10

EFECTOS DEL SI18MO EMN LA RESION METROPOLITAMA

t.a ciudad de San Salvador tiene uns poblacidn aproximada
de 1,300,000 habitantes, segin la proyveccion  censal
efectuada  por la Unidad de Estadistica en &l afio 19848, El
incremento poblacional se debe en gran parte durante los
tltimos afos, a la inmigracion desde sl interior del pais
hacia areas marginales constituyendo de por 21 wuna

poblacidn de riesgo.

la capital estd sitouada en un drea de bastante actividad

teldrica. Lo cual hece llamar essis regidn =1 valle de las
hamacas tAnexo £ v ). El registro de los terremcios

destructores de San Salvador, desde ] Siglo 18, da un
periodo de recurrencia de 13 9z 41 afos haciendo & esta
metrapol i vitlnerable & los  fendmencos  sismcldgicos. (9

S

fHdemds gstéd uhicada al lado del valcdn San Salvador.



Los  barrios més atectados fueron San Jacinto. Santa Anita,
la Vega, L.ourdes asi Come las poblaciones de
Cuscatancingo, Barm  Marcos, Mejicanos v Avutusitspegue.

CAmesn 4.

Los muameros  mas aceptados de muertos oscilan entres 1000y

1200 v de heridos snhre &000 v 10,000,

Pamds BN EDIFICIOS

Nueve edificios fueron reportados como destruidos,. ademas
muchos  obtros  gue han sido evacuados. 1230 Be gstima en 300
las muertes en 2]l centro comercial Ruben Dario v a 100 an
el Duefas {(cuadro 1), Los datos gue siguen, provienesn de
varias fuentes v se basa sobre estimaciones v no sobre una

evaluacion oficial.

En el sector salud, tres institocionss hospltalarias
fueron severamente danacas por el sismo, las  tres

pertenecen =l tercer nivel.

1- El Hospital del Instituto Salvadoredio del Seguro

social (1.8.8.8.), sufrid la pérdide completa de

wn edificio de % pisos {(principalments conszuwlta
nternal, W parcial cle la pa e des
hospitalizacidn tle 450 AR S los= clanos

estructurales de essta 4drea del hospital por
et ar =y reparacidn, implcden todavia S

reintegracidn.

B3

- El Hospital de la Haternided, de I20 camas
perdid la wtilizacidn de una parte nueva donde
funcionaban en parte la lavanderia, dos salas de

cirugla v camas de hospitalizacion.



e Bl Hospital Fedidtrico Bendamin Bloom sufrid la
perdida de wun edificio de 3 niveles en sl cual
funcionaban la consulta sxiterna. laboratorios v
servicios admimistrativos. Este edificio s

desplomd por completo luego de una replica pooco

tiempo despues  del terremocto. Fowr  haberlo
evaruado = tiempo no sa reportd ningun
mee L, La  torre principal de hospitalizacién

de 450 camas serd probablemente wtilizada en un
futuro proximo misntras  se  conshbruaye el noewvo

fmospital.

Ademas el Hospitsl FRessles de 739 camas v el Neumoldgico
cot 4hdh camas  perdieron parte de sus pabellones, esto noe

per judicd 21 buen funcionamiento de 1os mismos.

Cabe recalcar que &1 @ sector salud perdid la wtilizacidn

1 drico hospital pedidtrico del pais, asi  como del
hospital técnicamente més sofisticado (1.5.8.85.) . Tenemos
que  sumar los hospitales evacuados durante los primeros
dizs: Maternidad, Militar, Foszales v San Ratasgl en Santa

Tecla.

RESPUESTA DE LA ATEMCION MEDICA EN LS FASE DE EMERGERNTIA:

Mo hubo una verdadera seleccion {(triage) de los heridos en
el sitio Mi =M ttel desastres. Les neridos  fueron
trasladados por la Cruz  Bpia, Crus Verde, Comandos de

Balvamento, Cuerpo de Seguridad v la Comunidad al Hospital

Rosales, Hospital general  méds  cercano al o sitic del
desastre. Muchos de los heridos fueron también atendidos

&n las instalaciones de la Crur Foja. De sstos centros

algunos pacientes tueron referidos a hospitalss  mas
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pariféericos come 2) San Hatael en Santae Tecla, Hante &Sna,
Han  RBartolo, ebto. Debido a la confusidn causads por el
terremoto e@s dificil conocer ] namerc de lesionados por

talta de una inscripocidn sistemdtica.

La demanda hospitalaria bajd bruscaments & 0 parbic desl
sdabado 11 de octubre  en menos de H Froeas Taean oleld
51 SMiT. tas  unidades de salud, centro gque normalmentse no
tiensn  camas, observaron an fendmerno wn poco diferente en
cuanto  al  horario de atencidn a los heridos: atendieron
lesionados  leves desde el viernes 10 {dia del terremotod
con un madimo el sabado 11, para disminuiry el domingo 12

de ogctubre. (4)

Debido a que se evacuaron los principales hospitales de la
capital, se prestd inmediataments v durante verios dias la
atencidn médica & los heridos vy enfermos ern tiendas de
campansa o bajo toldos en zonas abiertas vy contiguas de los
MmiSmirs (A @ e estacionamiento ] tErr e =in

construccidn?.
La evacuacion de los hespitales sg hizo en un btiesmpo corto

y =min dificultades mavores.

La Atencion  Hospitalaria  ded Migrmes 10 al Sabado 11 de

Cotubre de 19H4.

i pesar de algunas fallas de preparacion la atencidn
hospitalaria fue bhastante busna. Despuds de algunas horas

e2] ‘Haspital Fosales, se did de alts & parte de los

hospitalizados.,
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La atencién que se proporcicond & las victimas sn los
i

Mospitales chirante losz pirlmeras 24 horaes, estuvo
encaminada & cubmir la smergencis. Cada hospital

establecid sus propios criterios para priovizar el tipo de

atencidn que ze daria a las victimas.

La falla mavor fue en cuanto a la distribucion de los

medi camentos, ta falta de medicamentos en los hospitales
Foies MLy especifica W limitada v no s logro  un

aprovechamiento a2 traves de un intercambio  ertre  las
varias bodegas hospitalarias, municipales, de agencias
privadas, nacionales e internacionales. En los primeros
disas la tnica fusnte, aparentements consideradsa, fus la
avuda  internacional  gue necesitd casi cinco diaz antes de

funcionar fluidamente.,

Otros Froblemas

Se anota el esfuerzo dessrrollado para proporcionar &gua

pipas), energla eléctrica (plantea de emergencial .
COMUNL Caclon (G acdio aficionados) & 1as VAL AS

instituciones de salud.
%e recalcd la importsncia de la capacitacion previa al

desastre PpEro al misme tiempo la insuficiencia de

formacidon se hizo sentir. (4.

RESFIESTA DEL SELTOR SaLUD ENM LA FASE DE REHARILITAL LTI

=1 Comite ge Salud de emnergencia  adopitd decisiones
conducentes a fortalecer las acciones a2 tomarsze para el
restablecimiento de los servicios biasicos. El Minmnisterio
de  Saluwd s transformd sn varios suboomites para informse

al Comité de Salud & implementar sus decisiones. (Anexa D).
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Mo hubo  wverdaderos crumores  sobre la aparicidn de brotes
@epldemioos. Be wvacunt  s0lamente contra el tétanos v
(touoide) especificaments dirigido & grupos con Fiesgo.
Los medios de comunicacidn social  publicaron algunos
articul os basdndose sobre la fuesnte ministerial ogue

contribuyeron a gvitar los rumores.

Se aatablecid Tl los primeros diazse un sistems  de
vigilancia epidemial dgics gdiaric e entermedades

transmisibles v um registro diario de emergencia dentro de
los hogpitales v unidades de salud. Cada caso sospechosc
fus  investigado por el personal del Ministerio de Haluad.
Hubo LAFY aumento  importante de cespse de  infescclones
respiratorias  agudas vy de diarrea duwante las semanas

ziguientes al desastre. (Anezo &)

Mo  @me he podido calowlar tasa por no congocer la poblacion

con cifras precisas.

El  hospital d& nifos Benjamin Bloonm v el hospital del

s@aguro bomaron la decision de reubicar los pacientes en

ditferentes sitios. lLos  obtros hospitales debido a la
entrega de algunos fondos han  podido rehabilitarse
rapidamente comprandn localimesnte el material  esenc:al

para  las unidades de esterelizacidn, lavanderia, cocins

1ok ol Y

En realidad la fase oficial de emsrgencia nacional demord
varios meses 1o cual dificwultd la toma de  deolstdn

respecto a la rehabilitacian.
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FROBLEMA DE ABAGTECIMIENMYO DE AGUA

“t

Rapidamente restablecieron =] agua en la mayor parte de la
ciudad. Cuadrillas de obreros trabajeron arduamente para

reparar las fugas visibles.

El 2% de octubre, segdn sl Instituto Macional de fgua v

Alcantarillados  (INAAY, mas del Q00 de la ciudsd fue

abastecida oconn  agua. Mientras tanto, ®istian varias
fuentes de agua,como  camidn cisterns, pipas, eto. v

tambidén distribucion de pastillaz purificadores de agua v

publicidad para hervir gl agua.

Los analisiz de las fuentes de San itvador snsedaron la
potabilidacd el aguia & la entrada de la rsd de

distribucidn el 14 de octubre, Las prushas hechas por gl

Thigsr los dias siguientes en tuberias secundarias, reveld
la  ausencia cde contaminaciorn de  las  tuberias  de agua
potable por el alcantarillado, basandose sobre andlisis

bacteriaoldgico del agua v de clore residual.

L.os hospitales fusron rapidamente abastect dos i o

contenedores de agua desde el sabado 11 de octubre.

Control de Alimentos

Fue realizado por una comision, estableciendo un glan de
vigilancia 2 los comercios  y  fabricas de alimentos
perecaederos, logrando asi  probteger a la poblacidn del
caonsume  de alimentos en mal estado. En los primeros &
dias Ffueron decomisadas 20,000 libras de carne en mal
extado de los comercios, fabricas v mercados, los cuales

fueron culdadosamerte tdestruidas.,
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Control de Vectores

i

Fara el control de vectores, se tuve la colaboracion de 1z
compaiia FEMEZ  de México gue desarrollo al 10 dia

fumigacian del Ares de la capital, especisalments an las

zonas de escombros.

Maneio de la informacian en los primeros dias

tino de los aspectos méas dificiles de maneljsr como es el

CASD e muchos de los desastres ess seguranents la

informacidn.

Frobablemente gue los factores mas importantes foeron

- La avsencilia de una red de comunicacion de calidad,

- La ignorancia de saber gue comuniocar Con quien,

- La multiplicidad de fuente de informacidn de cslidad
variable, por sncuesstan o e todo tiper, por
instituciones etoo...

- & avsensi a de Ln sistema de recoleccidn de
intormacican rapida antes del desasstre,

s El desconocimiento de recursos hasicps sssnoiales.

Se  estima gque en los primeros dias los mejores datos
tenian por fuente agenclas zxbranjeras probablemente en
parte debido al temor de los técnicos de no corresponder a
la wvoluntad pelitica & la preccupacidn muay legitima de los
nacionales por su universo intima de vida (familia, unidad
de trabajo! vy a la ausencia v antes del desastire de una

vision general de las necesidades del pais.
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BUSEHIEDS Y RESCATE

£l ntmero limitado de esdificico derrumbedo obligd lom
eguipos  de rescate e los diferentes palisse a trabajiasre

conjuntamente.

OFDAAAID estima en 42 el mimesro de equipps de rescate gue
entraron  en el pais todes tratando de tener al Ruben Dario

como lugar de trabajo.

Ademas del problema de coordinagion existe la faltae de

acuerdo sobre la técnica de rescate.

COORERACION INTERMACIONAL:

l-a solideridad internacional s manifestd desde las
primeras hoaras thes oourerido gzl desastre env i ando
medicamentos ¥ sumint stros meédicos, N ofreciendo
COoOperAacion de voluntarios. Sequn el  informe  del

Ministerio de Salud s recibid cooperacitn de los pafses

e todo 2] continente Americanco.

Se recibleron los servicios de: 2 hospitales de campaia,
1 hospital de Gobierno del Brasil gue permanecid en el
pais bajo la direccidn del Hospital Militar, 2] bugue
hospital del Gobierno Mexicano gque prestd ausilio =0 la
Zona accidental de] mafes, unidades mervi 1 es ol
crrganizraciones interpacionales v brigadas médicas de los
palses vecinos gque prestaron servicio de asistesrncias médica
preventiva en zonas de desastres, para 1o cual traian sus
equipos v nedicamnentns necesarios., Brigadas medicas de

patees  fuera del drea Centroamericans  que contaban con
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sepeclialistas v ol sus equrpos fueron de ayvuda, en ohroos
casos 582 considerd poco aprovechada pues se present aron
diae hespuds, en 2lourags CHSOS D10 BQULIBG Y CoTm pE ond einan
el  idioma. la diticultad para el pals ftue s capasoldad

de distribucidn v reparticidn de las donacionss,

Do= aeropuertos Feci by eron tog AVI OIS e ayvuacia

Frimeramente  fue el acropuerto de [lopasogo v o bueqo o) oo
Comalapa. Mo hubho wun srastema anico de entrega, depernd enda
he loz medios de Lransporte se pusieron Los  varios

articulos en los primeros vehicalos Tibres,

=1 Lanes 13 empesd & funcioner  un sisbtema de rogisiso
computary rado. De los articuolos que entraecron on ol
almacen  central improvisado en la feria, zeqgdn &l Lomité
Macronal de Emergencia, = sabe gue vna parte 1mportante

tno o fraday no Llegd « la bodega cenbtral.

EL._COMITE NACIONAL DE EMERGENCIAS

En los primercs dias ] Comité Nacronmal de Emergenol s e
rount o dos o vecoss sl dias Degpuss  del terremecbo, =1
Presidente de la Repiblica. diragid directasments ) lomitd
¥ wambnd el encargado  del Lomiteé hasta la fecha pre una

abra Dersona.

hservacirones del FMimishterio de Salud

Varios facoctores influveron negativamente nara la atencion

de los paciente+~,. tales como:
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La no prestacion de primeros auxilios en la zona deld
desastre por equipos médicos ocasiond la agl omesr a0 Gn
de pacisnitgs con traumatismos decsde leves a seEVvEros

en los hospitales, 1o gue hizo més lenta la aterncidn.

La talta de coordinacion interinstituc: onal jeX=T a1

meijorar &l manejo v traslado de heridos.

Mo  disponer de un pagquete de medicamentos, de equipos
y materiales de emergencia para cubrir las primeras

732 horas,

lLas ayudas exbtranieras e respondl eron a la
emergencia inmediata en lag necesi dades M

apremiantes.

Foco conocimiento del personal médico v paramedico de
la medicina de catéstrofe., para clasificacidn v

melecctdn.

No disponer de instrumentos sencillos para obberes
datos estadisticos de  salud que permitieran conooer

con veracidad las atenciones brindadas.

Afluencia de recursos hoananos médicos que desconocian
las costumbres, idioma vy en algunas ocasionss sin

capacidad téonica.

Dafo a las infraestructuras hospitalarias 1o gue

limito la adecuada atencicon a los pacientes.

Desconocimiento del personal  operativo hospitalario

de la existencia de planes de emergercia.
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- Falta e oroanizacidn, & nivel ministerial, gue
determinard las Ffuncionss en los puestos olaves para

atender situaciones de emergencia.

- Falta capacitacidn {4y,

LECCTIONES APRENDIDAS:

Necesidad de orear un Comité permansnte del Secior Saluad
para casos  de smergencias con estrechas relacionss con el
Comite Maciomnal  de Emergencia vy ocon el objetive de
fortalecer los planes del Sector Salud para situacionss de
desastres v tener relaciones muy estrechas con los vearios

Comités e Emesrgerne i as e las warias institociones

dependil endo del sector salad.

Eztablecer planes operacionales de contingencia v pronta

respuesta por &dreas geograficas  claramente sectorizacdas

£oe anticipacidn. El Comitée podria asi recibic  1a
informacion en cuanto a laz necesidades v tensr 1a

posibilidad de  intercambiar recursos de un sector con el

hre.

Desarrnllar tecnicas vy metodologias para en caso  de
Hesastre facilitar rapidamente un sistema de comunicaci o

en los puntos estratdgicos.

Desarrollar actividades de informacidn para los palsss
sphre ia importancia de pasar rapidamente a la fase de
rehabilitacidn del sector salud, integrandoe tTodas  las
instituciones ague tienen uwn impacto en este sector en caso

de emergencia.

fumentar  la cobertura de la capacitacion en preparativos
para  caso de desastre en forma de mediorar el mensic del

decsashtre.,
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SUMMARY OF PROCESSED STRONG-MOTION DATA
SAN SALVADOR EARTHQUAKE OF OCTOBER 10, 1986

A.F. Shakal R. Linares
M.J. Huang
D.L. Parke Dpto. Sismologia
Centro de Investigaciones
California Strong Motion Geotecnicas
Instrumentation Program San Salvador, El Salvador

Sacramento, CA (916)322-3105
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Pigure 1. Strong motion stations in the vicinity of the 10 October 1986
San Salvador earthquake. @ - Strong-motion stations which recorded the

earthquake. (@ - Strong motion stations which did not record. The stations
are :ldentifi.e& in Table 1.
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TABLE 1t
Estimated Fatallties In Collapsed Multi-story Bulldings

Building Estimated Fatalities
Ruben Dario 300
Duenas 100
Santa Catalina School X0
Minlsterio de Planificacion 12
Gran Hotel San Salvador 12
La Papelera 1
Hospltal Bloom 0
Ediflcio (Pete's) 0
Banco de los Comerclo 0
.TOTAL 450

In the three days fol lowing the earthquake, Ministry of Health
pltals and clinics treated 4,789 emergency cases bel leved earthquake
lated (2). Of these 102 cases required major surgery and 1,226 cases
tlred minor surgery (Table 2),

TABLE 2
Earthquake Injurles Treated by MInistry of Health
Hospltals and €linies (first 72 hours)

Heal|t+h Center Number
San Jacinto 233
San Miguelito 70
Barriecs 110
Concepcion 322
Lourdes 116
Monserrat 193
Me ] Icanos 170
Cuscatancingo 225
San Antonie Abad 158
Cludad Delgado 93
Soyapango 17
Santa Lucla 22
Amatepec 67
Zacamil 159
San Marcos 736
Santo Tomas 6
Santlago Texacuangos 20
TOTAL UNIDADES DE SALUD 2,815
Rosales 536
Bloom 307
Maternidad 328
San Bartolo 445
San Rafael 358
TOTAL HOSPITALES 1,974

TOTAL UNIDADES AND HOSPITALES 4,789



ANEXQ E:

Comité y Subcomité en el Ministerio de Salud

COEN MINISTRO SALUD ————— ORGANISMO INT.
VICE MINISTRO

COORDINADOR

REGION —————— DIRECTOR GENERAL SALUD

METROP.
ADMILISTRHCIDN LIC. AMAYA TECNICA DRA. RAZEGHI
SUMINISTROS DR. RODRIGUEZ ASIST.MED. DR. CRUZ
MANTENIMIENTO ING. CASTROD EPID.ESTAD DRA. NIETO
R.R.H.H. DR. CARADA SAN.AMBIENT. ING. CORTEZ
COMUNICACION ING. LOPEZ NUTRICION LIC.DE TOBAS
TRANSPORTE 8R. LARA

FINANCIERDO SRA. LEIVA
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