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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.
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CONTEXTO GENERAL' Y
ANTECEDENTES

El Salvador, conocido oficialmente como Republica de
El Salvador, con un area de 21.041 kmz2, es el pais mas
pequefio de América Central. Limita por el sur con el
Océano Pacifico, por el oeste y noroeste con Guatemala y
al nordeste y este con Honduras. Se extiende 241 km
desde el Golfo de Fonseca hasta la frontera con
Guatemala. A diferencia del resto de los paises de América
Central, no limita con el mar Caribe.

Mapa politico de El Salvador.
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El pais esta dividido en 262 municipios, agrupados en 14 departamentos
que conforman 3 zonas administrativas:

e Zona Occidental: Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

» Zona Central; San Vicente, Cuscatlan, La Paz, Cabafias, San Salvador,

La Libertad y Chalatenango.

» Zona Oriental; La Unién, San Miguel, Morazan y Usulutan.

Las ciudades mas importantes son: San Salvador (la capital), San Miguel,
Ahuachapéan, Santa Ana y Sonsonate.

El idioma oficial es el espafiol, aunque en el interior un gran porcentaje de
la poblacion habla las lenguas ancestrales. La religion que se profesa en El
Salvador es principalmente la Catélica Romana, pero con un rapido crecimiento
de los grupos evangélicos en todo el pais.

La poblacién hasta 1999 era de 6,2 millones de habitantes, conformada por
90% de mestizos, 1% de indigenas y 9% de blancos descendientes principal-
mente de espafioles®. Es uno de los paises con mayor densidad de poblaciéon
del mundo y el més densamente poblado del continente americano, con 300
habitantes por kilbmetro cuadrado.

La guerra civil de los 80 ocasiond un brusco cambio de la dinamica demo-
grafica salvadorefia. Durante estos afios aumento la mortalidad masculina y se
incrementd la migracién hacia el exterior y la separacion de parejas, lo que con-
tribuy6 a reducir el crecimiento poblacional. San Salvador, la capital, contaba en
1999 con una poblacion de, aproximadamente, 1,7 millones de personas.

Se estima que el 50% de la poblacién de El Salvador vive en las zonas
rurales. Tanto la poblacién urbana como la rural estan concentradas en las lla-
nuras costeras y en los valles formados entre las cordilleras volcanicas.

Medio ambiente

Entre la costa del Pacifico y la frontera con Honduras, al norte, se extien-
den cuatro regiones geograficas diferentes: una franja de aproximadamente 19
Km de llanos costeros en el sur, interrumpidos por las montafias de la cadena
volcanica paralelas al Océano Pacifico; los valles y las mesetas centrales; y al
Norte una cadena montafiosa denominada Sierra Madre. Aunque dos picos de
la cadena volcanica y algunas cimas de la Sierra Madre sobrepasan los 2.000

! Background Notes: El Salvador. [Pagina web en linea www.state.gov/www/background_notes/elsal_0008
bgn.html].
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m.s.n.m., la mayor parte de las
tierras de El Salvador no superan
los 1.500 m.s.n.m.

Hay aproximadamente 360
rios distribuidos en 10 regiones
hidrograficas. El rio Lempa, la
mayor fuente de energia hidroe-
léctrica, fluye desde la parte nor-
oeste del pais hacia el sur,
atravesando la zona de los
valles, la cadena volcéanica y los
llanos costeros hasta desembo-
car en el Pacifico.

El clima es semitropical, con
una clara separacion entre la
temporada de lluvia, que se
extiende desde finales de abril
hasta mediados de octubre, y la
seca desde octubre hasta abril.
Como El Salvador esté ubicado
sobre el Pacifico, es decir, en el
lado més seco del istmo
Centroamericano, la temporada
de lluvias es mas corta que en el
resto de los paises de América
Central .

Acarreo de lefia para cocinar. Municipio de
Zaragoza, departamento de La Libertad.

En El Salvador existe poca variacion de temperatura entre sus diferentes
regiones. La temperatura promedio de San Salvador, su capital, que tiene una
altura promedio de 762 m.s.n.m,. es de 23° C. En la region costera la tempera-

tura es un poco mas alta.

Es un pais con pocos bosques, debido a que se practicé la tala intensiva
para dar paso a las grandes siembras de café, algodén y otros productos del
campo que histdricamente han sido las principales fuentes de exportacion de El
Salvador. La cocina tradicional utiliza la lefia como combustible, lo que también

incide en la tala indiscriminada.

Foto J. Jenkins
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Aspectos politicos y economicos

El Salvador es una republica democratica con tres poderes, ejecutivo, legis-
lativo y judicial. El ejecutivo lo encabeza el presidente de la Republica quien es
elegido por sufragio universal y con mayoria absoluta por un periodo de 5 afios.
El poder legislativo lo ejerce la Asamblea Legislativa, constituida por 84 miem-
bros que también son elegidos por sufragio universal por un periodo de 3 afios.
El sistema judicial es independiente y lo administra la Corte Suprema. La actual
Constitucion entrd en vigor el 20 de diciembre de 1983.

La ultima eleccion presidencial fue en 1999 y la gané el candidato del parti-
do Alianza Republicana Nacionalista (ARENA). En la Asamblea Legislativa aun-
que el Frente Farabundo Marti para la Liberacién Nacional (FMLN) gané las
elecciones, la coalicion entre ARENA y el Partido Demdcrata Cristiano (PCN)
garantizan la mayoria del bloque derechista.

Los aspectos mas sobresalientes de los Ultimos afios en el ambito politico
han sido los avances de la reforma y la modernizacion del Estado, el progreso
en la participacion politica y electoral y la finalizacién del periodo de cumpli-
miento de los Acuerdos de Paz firmados en 1992 para dar por concluida la gue-
rra que se inicid en los afios setenta.

Economia del pais

Durante el siglo XX la economia del pais se bas6 principalmente en la expor-
tacion del café, por lo que estuvo sujeta a las fluctuaciones del precio de este
producto en el mercado internacional. Sin embargo, El Salvador ha sido histori-
camente uno de los paises mas industrializados de Centroamérica. Durante los
afios 60—después del establecimiento del Mercado Comin de América Central,
gue facilité el intercambio entre los paises vecinos—se produjo un aumento sig-
nificativo en las actividades industriales. Pero, primero la guerra con Honduras
y luego la guerra civil, socavaron este desarrollo y se produjo una gran inestabi-
lidad, asi como importantes dafios en la infraestructura econdmica del pais.

En 1999 la industria manufacturera aporto el 22% del PTB. El sector indus-
trial paso, desde 1993, de ser un sector orientado principalmente a satisfacer el
mercado doméstico a un desarrollo de la industria “maquiladora” libre de
impuestos para la exportacion, lo que ha contribuido de manera significativa a
mejorar la economia del pais. 2

2 lbid.
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Los sectores productivos mas importantes son:

« Industria: ropa, textiles, zapatos, procesamiento de comidas y bebidas,
productos quimicos, productos derivados del petroleo y electrénicos.

¢ Produccion agropecuaria: café, azlcar, algodén, maiz, frijoles, sorgo,
ganaderia (bovinos y porcinos) y avicultura.

* No tiene reservas de petréleo ni de carbdn. La energia la obtiene a través
de las presas hidroeléctricas en el rio Lempa. El Salvador fue el primer
pais en América Central que desarrollé la energia geotérmica obtenida
del vapor subterraneo de los volcanes.

< Exportaciones: textiles, café, azlicar y camarones. Principales mercados:
EUA (64%), Mercado Comun de América Central (25%) y Comunidad
Europea (4%).

Vulnerabilidad ante eventos naturales

En El Salvador, dada su situacion geogréfica y geoldgica, son comunes los
fenémenos sismicos, volcanicos e hidrometeoroldgicos que causan grandes
pérdidas humanas y materiales. Los huracanes, poco frecuentes, junto con las
tormentas tropicales suelen desencadenar intensas lluvias, sobre todo desde
julio a octubre, que en ocasiones rebasan la capacidad de absorcién de suelos
y laderas, principalmente en las cuencas hidrogréficas de las vertientes del
Pacifico. Los desbordes de los rios Lempa y Grande de San Miguel son una
amenaza permanente para las poblaciones riberefias. La deforestacion, las téc-
nicas inapropiadas de uso del suelo y el manejo desordenado de las cuencas
hidrograficas contribuyen a la degradacién ambiental en esas zonas.

Todos los afios, durante el periodo lluvioso, se producen inundaciones, des-
lizamientos de tierra y derrumbes en todo el pais, que afectan principalmente a
los colectivos sociales con menores recursos. Esto se traduce en pérdidas
drasticas en la mayoria de los sectores econdmicos, productivos y sociales, asi
como en la infraestructura vial, cultivos y viviendas rurales. Un ejemplo de estas
catastrofes son las inundaciones causadas por el paso del huracan Mitch el 31
de octubre de 1998, que gener6 fuertes vientos e intensas lluvias que duraron
hasta el 3 de noviembre. EI Comité de Emergencia Nacional (COEN) declar6
240 fallecidos y mas de 10.000 personas damnificadas.® El sector econdmico

®  Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Huracanes Georges y Mitch. Serie Crénicas de desas-

tre, Washington, D.C.1999.
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més afectado por las inundaciones fue el agropecuario. Hubo pérdidas signifi-
cativas en las cosechas de granos en general y de café en particular. La pro-
duccién de azlcar de cafia fue severamente afectada y se perdieron
numerosas cabezas de ganado.

El Salvador ha sufrido también las consecuencias de sequias desastrosas
gue han generado situaciones de hambruna.

La erupcion de sus volcanes ha sepultado grandes zonas a lo largo de la
historia. La ultima erupcién del volcan Boquerdn ocurrié en 1917. Los sismos
han dafiado o destruido en repetidas oportunidades la ciudad de San Salvador
y otras regiones del pais; el tltimo sismo de grandes dimensiones que afect6 a
San Salvador se produjo en 1986.

Los sismos de enero y febrero de 2001 afectaron al pais en el momento
gue comenzaba a recuperarse de los estragos de la guerra, que durd aproxima-
damente 12 afos, y de los efectos del huracan Mitch. En las afueras de la ciu-
dad de Santa Tecla, en el complejo residencial Las Colinas, el crecimiento de la
poblacién—debido al desarrollo de la region y a la falta de controles urbanisti-
cos y de una cultura del desastre—hicieron que este conjunto de residencias de
la clase media se ubicara en zonas con una alta amenaza de deslizamientos y
aludes.

Contexto sismico

El Salvador se encuentra en una regién de intensa actividad sismica, gene-
rada por el proceso de subduccién de la placa de Cocos bajo la del Caribe y
por la activacion de las fallas geoldgicas, tanto locales como de los paises veci-
nos Guatemala y Honduras.

Existen datos acerca de los sismos que han afectado a El Salvador desde
el 23 de mayo de 1576, cuando un sismo ocasiond la destruccion de la capital.
Otros sismos importantes sucedieron el 30 de septiembre de 1659 y el 16 de
abril de 1854. Durante el siglo XX, se produjeron numerosos sismos, cuatro de
ellos con magnitud igual o superior a Mw=7,0*. Es evidente, por tanto, que El
Salvador se encuentra en una regidn con un alto indice de actividad sismica
que forma parte integral de su historia.

4 Mora, Sergio. 2001. Nota técnica: El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, BID-COF/CDR-
CHA, Republica Dominicana.
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Las principales fuentes generadoras de sismos en el territorio nacional
son®:
1. La cadena volcanica que recorre el pais paralelamente a la costa del
Pacifico y forma parte del cinturon de fuego del Pacifico.

2. Un sistema de fallas geoldgicas con direccién predominante noroeste-
sureste dentro del territorio salvadorefio.

3. El proceso de subduccién entre las placas de Cocos y del Caribe, cuyo
movimiento relativo origina sismos cercanos a las costas salvadorefias.

4. Un sistema de fallas geoldgicas en Guatemala que definen la frontera entre
la placa de Norteamérica y la placa del Caribe.

5. Un sistema de fallas geoldgicas con direccion Norte-Sur, ubicadas en la
depresion de Honduras.

Los sismos locales generados por las fuentes 1y 2, que generalmente ocu-
rren a menos de 30 km de profundidad, han sido los que han causado mayor
destruccion en El Salvador. Entre los mas destructivos se pueden mencionar: el
de Jucuapa-Chinameca del 6 de mayo de 1951; el de San Salvador del 3 de
mayo de 1965 y el de San Salvador del 10 de octubre de 1986. De los sismos
regionales generados por las fuentes 3, 4y 5, el del 19 de Junio de 1982, con
epicentro en el Océano Pacifico, fue el que ocasioné peores consecuencias
para pais.

En el anexol: Cronologia de los sismos que han afectado a El Salvador a
partir de 1576, se presenta una tabla con la descripcién de los sismos que han
producido dafios en El Salvador y que fueron registrados desde la llegada de
los espafioles.

Investigaciones sismologicas en El Salvador®

La intensa actividad sismica que presenta El Salvador ha requerido que se
llevase a cabo una constante vigilancia con el propésito de interpretar el meca-
nismo de generacion de dicha actividad y asi poder mitigar los efectos por ella
causados.

El Centro de Investigaciones Geotécnicas es una unidad secundaria del
Ministerio de Obras Publicas (MOP) que proporciona apoyo técnico a las insti-

° Basado en la informacién contenida en Cronologia de sismos destructivos en El Salvador, 2001.
¢ lbid.
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tuciones publicas y privadas en las areas de mecénica de suelos y pavimentos,
geologia, materiales de construccién y sismologia.

En El Salvador se cuenta con informacién sismica analégica desde 1952.
En 1957 y 1961 comenzaron a funcionar las estaciones sismoldgicas de
Santiago de Maria, en el departamento de Usulutan, y la de Ahuachapan. En
1962 comenzo a funcionar la estacion de La Palma, Chalatenango, pertene-
ciente a la Red mundial de sismégrafos estandar (World Wide Standardized
Seismographs Network, WWSSN). En 1983 se establecio la Red nacional de
telemetria sismica dependiente del Centro de Investigaciones Geotécnicas
(CIG) y en 1991 se contaba con veintidds estaciones telemétricas.

En 1991 existian ya 50 acelerégrafos instalados, lo que convirtié en aquel
momento a El Salvador en uno de los paises con mayor cantidad de equipo
acelerografico por kilbmetro cuadrado. A finales de 1993 se construyeron cinco
pozos a cielo abierto para investigar el fenémeno de amplificacion del movi-
miento del suelo en el area metropolitana de San Salvador. En 2001 el CIG
contaba ademas con tres sismégrafos portétiles. Cuando ocurrieron los sismos
se encontraban operativos: la estacién de registro en el lugar, ubicada en el
Observatorio Sismoldgico Nacional (OBS) y equipada desde 1930 con dos sis-
mografos; quince estaciones telemétricas ubicadas en el interior del pais; y una
estacion portatil permanente en el CIG. Las estaciones de registro situadas en
Ahuachapén, La Palma y Santiago de Maria dejaron de operar debido a su alto
costo de mantenimiento y a la adquisicién de nuevo y mas moderno instrumen-
tal sismoldgico.

Organizacion del sector de la salud y del saneamiento
ambiental’

Hasta enero de 2001 el sector publico de la salud estaba formado por la
seguridad social, los servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) y otros servicios de salud sectoriales. Cuando se produjo el pri-
mer sismo, el MSPAS contaba con una red nacional de 427 servicios, de los
que 16 eran hospitales, 14 centros de salud, 313 unidades de salud, 32 pues-
tos de salud, 11 puestos comunitarios, 8 dispensarios y 33 centros rurales de
nutricion.

7 Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS). . Serie Cronicas de desastre, Washington, D.C. 1999.
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El MSPAS es el ente rector del sector de la salud y tiene asignado el 80%
del total de los habitantes del pais, aunque cuando ocurrié el sismo del 13 de
enero la cobertura era menor a la asignada.

Tienen también caracter publico los servicios médicos de la Asociacion
Nacional de Telecomunicaciones (ANTEL), la Compafiia de Alumbrado Eléctrico
(CEL), Bienestar Magisterial —que sirve a los maestros— y Sanidad Militar.
Cuando se produjo el primer sismo estas instituciones cubrian a los trabajado-
res o afiliados correspondientes y a sus familiares y en conjunto proporciona-
ban servicios de salud al 2,3 % de la poblacién. Los servicios sanitarios de CEL
y Bienestar Magisterial operaban como un bloque mixto con financiacion publi-
ca y provision de servicios por parte de entidades privadas.

La seguridad social, organizada en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), proporcionaba cobertura a los trabajadores de empresas priva-
das y empleados del Estado con sus beneficiarios respectivos, alcanzando una
cobertura del 17% de la poblacién. El ISSS contaba hasta diciembre de 2000
con 10 hospitales, 35 unidades médicas y 24 clinicas comunales.

El ISSS prestaba atenciéon eminentemente curativa a cargo de profesiona-
les universitarios (médicos, odontdlogos y otros) en funcién de la demanda de
sus derechohabientes.

El sistema privado contaba con hospitales y clinicas del segundo y tercer
nivel asistencial, concentradas en los tres principales departamentos de la
Republica.

En la capital se hallaba el 60% del total de médicos, enfermeras y odontélo-
gos. El 70% de los médicos especialistas estan ubicados en establecimientos
del segundo nivel de atencidn, tales como hospitales y centros de salud del sis-
tema publico, del ISSS vy del sector privado. El resto trabaja, contratados por
horas, en los establecimientos del primer nivel de atencion.

El Plan Global de Desarrollo para el quinquenio 1994-1999 planteé una
profunda reorganizacién y modernizacion del sector puablico, en el contexto del
Programa de Modernizacién Publica del Gobierno. En sanidad, la politica gene-
ral definida por las autoridades ministeriales es “mejorar el nivel de salud de la
poblacién salvadorefia mediante la modernizacion del sector y el desarrollo de
programas interinstitucionales, tendentes a la atencion integral de salud de las
personas y la disminucion de los riesgos y dafios al medio ambiente”. En este
contexto se han establecido como principales componentes estratégicos los

siguientes:
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» Reorganizacion y reestructuracion de las instituciones del sector, con el
fin de transformar la organizacién burocratica en una organizacién que
genere innovacion y valor agregado.

« Descentralizacion de los sistemas programéticos y administrativos de
salud, mediante la transferencia de las funciones de planificacién, admi-
nistracion, obtencion y asignacién de recursos para la provision de servi-
cios de salud desde el nivel central hacia las otras instancias publicas o
privadas, con objeto de adecuar las estructuras organizativas a las nue-
vas responsabilidades.

En enero de 2001 se habian descentralizado las actividades en cada hospi-
tal y departamento, lo cual permitia que los jefes y encargados de recursos
humanos tuvieran participacion en la toma de decisiones, planes de trabajo y
administracion de los recursos bajo su jurisdiccién.

Actividades de regulacién sanitaria

La regulacion del uso de medicamentos es responsabilidad del Consejo
Superior de Salud Publica. Los mecanismos de regulacion y control de la
importacion de medicamentos estan basados en el Cédigo de Salud y en el
Reglamento de Especialidades Farmacéuticas.

El MSPAS es el ente que coordina las actividades de vigilancia de los ali-
mentos procesados, con el apoyo de la Direccién de Proteccion al Consumidor
dependiente del Ministerio de Economia y de las universidades, que mediante
investigaciones para tesis estudian aditivos y contaminantes quimicos o biolégi-
cos.

El proceso de regulacién y control de calidad de los alimentos lo asume el
mismo sector productivo, a través de sus laboratorios propios y con el apoyo de
otros como los de la Fundacién Salvadorefia de Desarrollo Econémico y Social
(FUSADES) y las universidades. El MSPAS es el ente que vela por el cumpli-
miento de las normas técnicas.

Sistema de vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades

También en enero de 2001 en El Salvador estaba establecido y mecaniza-
do el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en las 18 zonas departamentales de
salud. Se habian incorporado a la red de natificacion los centros penales,
ONGs, el ISSS y los hospitales privados. Asimismo, se habian capacitado a los
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estadisticos de las zonas y departamentos sobre los programas de computa-
cion utilizados para la vigilancia epidemioldgica. El personal de la Unidad de
Epidemiologia estaba preparado para instalar en el MSPAS la sala de situacién®
epidemiolégica ante una emergencia producida por un sismo y se contaba tanto
con el material como con el equipamiento adecuado.

Los programas de salud mental

Previamente al sismo del 13 de enero, el Unico lugar donde se brindaba un
servicio de atencion psiquiatrica en el pais era el Hospital Nacional General y
de Psiquiatria en San Salvador, donde se concentraba el 98% de los recursos
humanos para la atencién de la poblacién. S6lo este hospital tenia autorizacion
para el uso de psicofarmacos.

Cuando ocurri6 el sismo, el sistema sanitario de la Republica carecia de
una respuesta para la atencién de la salud mental en situaciones posteriores a
un desastre. Sin embargo, debido a las experiencias de violencia vividas por la
poblacion durante las dos ultimas décadas del siglo XX, se habia detectado la
necesidad de introducir en los programas nacionales de salud el componente
salud mental. Desde el mes de julio de 2000 el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), con el apoyo de la OPS/OMS, habia comenzado a
elaborar un plan para configurar grupos locales de trabajo dedicados a la pro-
mocidn, prevencién, atencion y rehabilitacién de la salud mental de la poblacién
y, asimismo se creo6 el Consejo de Salud Mental. De esta forma, cualquier per-
sona que precise atencién psicoldgica la podria recibir en su unidad de salud u
hospital mas cercano, de la misma manera que ocurre cuando presenta otros
problemas de salud.

Servicios de saneamiento basico

El abastecimiento de agua potable y la disposicién de las aguas residuales
y las excretas son problemas significativos que debe afrontar el Estado.

Los servicios de agua potable y saneamiento los prestaba cada municipali-
dad hasta 1961, cuando se cred la Administracién Nacional de Acueductos y
Alcantarillados, ANDA, a la que se transfirieron la mayoria de los sistemas de

8 La sala de situacion es un espacio fisico y virtual donde un equipo de especialistas analiza la informacion de
diferentes fuentes para determinar el estado en que se halla la categoria del problema que se esta estudiando
durante la emergencia. La informacién se complementa con graficos para documentar las acciones que se

desarrollan en el ambito nacional.
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abastecimiento de agua y alcantarillado de las poblaciones del pais. El objetivo
establecido en la Ley de creacion de ANDA es “proveer y ayudar a proveer a
los habitantes de acueductos y alcantarillados mediante la planificacion, finan-
ciacion, ejecucion, operacion, mantenimiento, administracién y explotacion de
las obras necesarias o convenientes.”™ Dentro de sus funciones estaban: la
prestacion de servicios, fijar las politicas, el establecimiento y aplicacion de las
normas y realizar y promover su planeamiento, financiacion y desarrollo.

A mediados de los sesenta ANDA firmé un convenio con el MSPAS, en el
que le deleg6 la prestacion del servicio de agua potable y saneamiento en las
areas rurales de todo el pais. Por este motivo, dicho organismo cre6 una serie
de dependencias, entre ellas el Departamento de Acueductos Rurales.

En 1995 el Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural (PLANSABAR) del
MSPAS, encargado de suministrar agua potable a las &reas rurales, desapare-
cio y se trasladaron algunos acueductos a la ANDA y otros quedaron en poder
de las comunidades, de las alcaldias municipales y de algunas ONGs locales e
internacionales.

La principal fuente de abastecimiento de agua para la poblacién proviene
de la explotacién de aguas subterraneas. En el afio 2000, el 69,1% del agua
abastecida por ANDA en el &rea metropolitana de El Salvador provenia de
pozos; antes de 1992 el 100% provenia de fuentes subterraneas. Muy pocos de
los pequefios sistemas administrados por las municipalidades usan agua de
pozos, ya que la mayoria se abastecen de manantiales. Igualmente, la mayoria
de los sistemas rurales construidos por las ONGs se abastecen también de
pozos.*

En el momento en que ocurrieron los sismos existian grandes deficiencias y
marcadas desigualdades entre areas urbanas y rurales. De acuerdo con el
informe de la CEPAL," antes de que ocurriera el sismo del 13 de enero el sec-
tor de agua potable y saneamiento contaba con una cobertura de suministro de
agua potable del 86.8% de la poblacién urbana (2,951,565 habitantes) y el
25.3% para las zonas rurales (830,130 habitantes). En cuanto a los servicios de

¢ Articulo 2 de la Ley de ANDA, en Arglello, Roberto. El Salvador: Evaluacién global de los servicios de agua y
saneamiento. Informe analitico. OPS/OMS-UNICEF. San Salvador, El Salvador. 2000.

o Arglello, Roberto. El Salvador: Evaluacion global de los servicios de agua y saneamiento. Informe analitico.
OPS/OMS-UNICEF. San Salvador, El Salvador. 2000.

it Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El terremoto del 13 de enero de 2001 en El
Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.
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saneamiento, la cobertura era del 85.9% (2,727,160 habitantes) en las areas
urbanas y del 50.3% (1,650,416 habitantes) en las rurales.*?*

En 1996 se firmd un convenio de cooperacion entre el Gobierno de Suiza y
el MSPAS para llevar a cabo un proyecto de control y estudio de la calidad de
las aguas, y en 1997 se firmd un convenio de cooperacion técnica entre la
Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente y el MSPAS, mediante el cual el
Departamento de Saneamiento Ambiental del MSPAS asumié la responsabili-
dad de la Unidad Ambiental y la participacion en el Sistema de Evaluacién de
Impacto Ambiental y en el Sistema Nacional de Informacién Ambiental.

En enero de 2001 el MSPAS habia puesto en préactica programas integrales
de salud en areas rurales. El Programa Escuela Saludable incluia un area prio-
ritaria de saneamiento basico referente a la instalacion de estructuras sanitarias
como letrinas, bombas manuales y sistemas de potabilizacion. El Programa de
Salud en la Comunidad dio cobertura de agua y saneamiento a las comunida-
des aledafias a las escuelas beneficiadas con el Programa Escuela Saludable.

Los servicios regulares de recoleccién de basura son responsabilidad de
las municipalidades, bajo la coordinacion del Consejo de Municipalidades de la
Republica de El Salvador (COMURES).

También en esa fecha, enero de 2001, se estaba ejecutando—en el marco
del convenio entre el Gobierno de El Salvador y el BID—el Programa de Areas
Criticas orientado hacia los componentes de desechos sélidos, contaminacion
atmosférica y contaminacion de los recursos hidricos.

Organizacion nacional para la prevencidon y mitigacion de
desastres

El Comité de Emergencia Nacional (COEN)

Es el organismo nacional, dependiente del Ministerio del Interior, responsa-
ble de las acciones relacionadas con las emergencias y los desastres en El
Salvador. Su compromiso es coordinar en todo el territorio nacional las activida-
des de las instituciones estatales, autoridades locales, entidades autbnomas,
instituciones de socorro y de servicios y de las organizaciones no gubernamen-

2. Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA). Boletin estadistico N°21. Direccion de
Planificacion. San Salvador. El Salvador. 1999.

#  Qrganizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) -UNICEF. Evaluacion global de los servicios de agua
potable y saneamiento. [informe], OPS/OMS en El Salvador, San Salvador. 2000.
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Sistema Nacional de Emergencia (SISNAE)
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Estructura del Sistema Nacional de Emergencia (SISNAE)

tales que forman el Sistema Nacional de Emergencia (SISNAE) durante las
diferentes fases del ciclo de los desastres (antes, durante y después). Cuando
ocurre un desastre, su mision es dirigir las acciones de atencion de la emergen-
cia en coordinacion con las instituciones del SISNAE, con el fin de optimizar los
recursos dispuestos para asistir a los afectados y garantizar una inmediata y
eficaz respuesta a las necesidades derivadas. EI COEN esta conformado por
los Comités de Emergencia Municipal (COEM).

La Unidad Técnica de Desastres del MSPAS

Fue creada en 1994, por resolucion ministerial No. 501, para coordinar en
todo el territorio nacional las acciones de prevencion, preparacion, mitigacion,
respuesta y rehabilitacion del sector de la salud durante las diferentes fases del
ciclo de los desastres (antes, durante y después). Ha ocupado diferentes posi-
ciones dentro del esquema organizativo del MSPAS y después del sismo del 13
de enero pas6 a depender directamente de la Direccidon de Regulacién. El



CapiTuLo 1

director de la Unidad Técnica de Desastres pertenece al SISNAE y tan pronto
ocurre un desastre debe ponerse a la disposicion del COEN para establecer
acciones de atencion sanitaria coordinadas con el resto de las instituciones
miembros del SISNAE, con el fin de proporcionar una respuesta rapida y efecti-
va a la poblacién afectada por emergencias y desastres a través de la activa-
cion de planes de emergencia ejecutados por el personal sanitario.

El Director de la Unidad de Salud del MSPAS de cada alcaldia pertenece al
Comité de Emergencia Municipal (COEM), que es la estructura organizativa de
coordinacién municipal del COEN.

El Cuerpo de Bomberos de El Salvador (CDBE)

El Cuerpo de Bomberos de El Salvador es una institucién de servicio publi-
co que tiene a su cargo las labores de prevencion, control, extincién de incen-
dios de todo tipo, asi como las actividades de evacuacién y rescate, proteccion
a las personas y sus bienes, cooperacién y auxilio en caso de desastre, asi
como otras actividades afines a su servicio.

La Ley de Bomberos de El Salvador entré en vigencia por decreto nimero
289, de fecha 7 de abril de 1995, pese a haber sido aprobada el 12 de febrero
de 1883. Dependia anteriormente del Ministerio de la Defensa y actualmente
del Ministerio del Interior.

La Policia Nacional Civil (PNC)

Fue creada después de terminarse la guerra civil como parte de los
Acuerdos de Paz. En 1993 se comisionaron los primeros oficiales y en 1994 se
encontraba repartida por todo el pais. Depende del Ministerio de Seguridad
Publica. Ademas de sus funciones de control del crimen comun, la PNC forma
parte del SISNAE.
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DESCRIPCION DE LOS SISMOS Y
DANOS GENERALES

El sabado 13 de enero de 2001, a las 11:33 a.m. hora
local (17:33 UTC), se produjo un sismo de magnitud Mw =
7.6, con epicentro en el Océano Pacifico, localizado a 110
km aproximadamente, al sudoeste de la ciudad de San
Miguel en El Salvador.

Al cumplirse exactamente un mes, el martes 13 de
febrero, a las 8.22 a.m. hora local, se registr6 un nuevo
sismo de magnitud Mw = 6.6,% con epicentro localizado en
San Pedro Nonualco en el Departamento de San Vicente, a
30 km al sureste de San Salvador. Transcurridos 4 dias, el
sabado 17 de febrero, a las 2.25 p.m. hora local, se produjo
otro sismo de magnitud Mw = 6.6,® con epicentro localizado
en la zona sur del &rea metropolitana de San Salvador.
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Ubicacién de los epicentros del sismo de enero y del 13y 17
de febrero de 2001.

1 Earthquake Bulletin USGS-NEIC: Earthquake in Central America [pagina web en

linea: http://neic.usgs.gov/neis/bulletin/bulletin.html]
2 Ibid.

3 Ibid.
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El Centro de Investigaciones Geotécnicas de El Salvador registré un nuevo
sismo el miércoles 28 de febrero, a las 12:50 p.m. hora local, de magnitud Mw
= 5.6, con epicentro localizado a 40 km al sur de la bocana del rio Jiboa, en el

departamento de La Paz.

Hasta el mes de junio se habian registrado numerosas réplicas con magni-

tudes mayores a Mw = 4.5.4

Los pardmetros basicos de los sismos del 13 de enero y del 13, 17 y 28 de
febrero de 2001 se indican en la Tabla 1.

Efectos inmediatos de los sismos

El sismo del 13 de
enero afectd ampliamente a
El Salvador y fue percibido
en todo el istmo centroa-
mericano, desde el sur de
México hasta el occidente
de Panamay en las islas
de El Coco (Pacifico) y San
Andrés (Caribe)®. La figura
muestra mediante isosistas®
la distribucion de los efec-
tos producidos por el sismo
en la region centroameri-
cana.

En El Salvador, los
departamentos mas afecta-
dos fueron: Ahuachapan,
Cuscatlan, La Libertad, La
Paz, San Miguel, San

Phinba Gimna
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Distribucion de los efectos producidos por el
sismo del 13 de enero de 2001 en la regién centro-

americana’

4 Para mayor informacién, consulte los sitios en la Web de USGS [www.usgs.gov] y de CEPREDENAC

www.cepredenac.orq].

® Mora, Sergio. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técnica], BID-COF/CDR-CHA,

Republica Dominicana. 2001.

¢ Lineas que indican sobre un mapa de una zona afectada por un sismo los limites de los rangos de igual valor
de las intensidades en la escala de Mercalli Modificada (IMM). La escala de intensidades de Mercalli
Modificada (IMM) permite identificar cualitativamente en cada rango los efectos producidos por un sismo tanto
en los componentes fisicos como en la poblacion.

’  Basado en mapa presentado por W. Rojas y H. Flores en “Sismo en El Salvador; 13-01-01" en Boletin infor-

mativo 1-2001-01-08.
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Tabla 1
Pardmetros de los principales sismos de la secuencia registrada
en enero y febrero de 2001 en El Salvador®

Intensidad
Centro de Fecha Latitud Longitud  Prof. Magnitud (Mercalli
investigaciones  y hora (norte) (oeste) (km) Localizacion  (Richter)  modificada)

USGS-NEIC 13/01/01 12:767 88:827 39 100km SW  Mw=7,6
17:33:31 de San Miguel Me=7,5
uTcC Mb = 6,7
Ms=7,8
Mblg = 6,2
Centro 13/01/01 12°52,02'  88°46,02' 60 65km S Mw =7,7 VIl - IX
Sismolégico 11:34 de Usulutan,
América Central (local) Océano
(Escuela C.A. Pacifico
de Geologia,
Univ. Costa Rica)
Centro de 13/01/01 12,915 88,968 32,1 45 km S de Vil en
Investigaciones 11:34 Playa San Salvador
Geotécnicas de (local) Los Blancos;
El Salvador Dpto La Paz
USGS-NEIC 13/02/01 13,640 88,940 6,6 30 km E de Mw = 6,6
14:22:8,1 San Salvador
9uTC
Centro 13/02/01 6,0 30kmSEde Mw=6,5 VI - VIII+
Sismolégico 08:22 San Salvador,
América Central (local) San Pedro
(Escuela C.A. Nonualco
Geologia, Univ.
Costa Rica)
Centro de 13/02/01 13,603 88,940 8,0 San Pedro Mw = 6,1 Vlen
Investigaciones 08:22 Nonualco, San Salvador
Geotécnicas de (local) Dpt. La Paz
El Salvador
Centro de 17/02/01 13°39,6° 89°14,9° 54 Surdeldrea  Mw=53 Vlen San
Investigaciones 14:25 metropolitana Salvador
Geotécnicas de (local) de San
El Salvador Salvador
USGS-NEIC 17/02/01 13,600 89,000 10,0 Mw = 6,6
20:25:15,
ouT
Centro de 28/02/01 542 40kmSdela Mw=5,6 Ven San
Investigaciones 12:50 Bocana del Salvador
Geotécnicas de (local) rio Jiboa,
El Salvador Dpto. La Paz

8 Mora, Sergio. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técnica], BID-
COF/CDR-CHA, Republica Dominicana. 2001.
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Salvador, Santa Ana, San Vicente, Sonsonate y Usulutan. Hubo dafios conside-
rables en aproximadamente 100 municipios, sobre todo en: Ataco, Berlin,
Comasagua, Jujutla, Nueva San Salvador, San Julian, Santiago de Maria y
Tacuba.® En el barrio “Las Colinas”, en los suburbios de Santa Tecla/Nueva San
Salvador, departamento de La Libertad, el sismo produjo un alud de lodo que
sepultod unas 400 viviendas.
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Dcédano Pacilico

Mapa de isosistas que muestra la distribucion de las intensidades generadas por
el sismo del 13 de enero de 2001."°

El sismo del 13 de febrero fue percibido huevamente en Honduras,
Nicaragua y Guatemala, donde se produjeron dafios en algunas edificaciones
historicas de la ciudad guatemalteca de Antigua. En El Salvador, los mayores
dafios se concentraron en los departamentos de San Vicente, La Paz,
Cuscatlan y Cabafias, en la zona central de El Salvador. Los sismos del 13y
17 de febrero tienen isosistas con caracteristicas diferentes a las del 13 de

¢ Basado en mapa presentado en Mora, Sergio. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota
técnica), BID-COF/CDR-CHA, Republica Dominicana. 2001.
* |bid.
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Mapa de isosistas que muestra la distribucion de las intensidades generadas por
el sismo del 13 de febrero de 2001.*

enero. Las areas de igual intensidad aparecen un poco mas “concéntricas”
hacia el area epicentral, aunque también se registran otras “excéntricas” cuya
existencia obedecen quizés a particularidades de las caracteristicas geotécni-
cas del suelo. Los dafios producidos por el sismo del 17 de febrero se acumula-
ron y se confundieron con los efectos de los dos anteriores.*

Los sismos ocurridos durante enero y febrero de 2001 en El Salvador pro-
dujeron graves efectos sobre la geodinamica externa, evidenciados por nume-
rosos deslizamientos y fendmenos de licuefaccion de suelos. Se incluye una
breve descripcidn y un mapa esquematico de dichos efectos en la seccion
Dafios en el medio ambiente.

Dafios generales y poblacion afectada

Los sismos del 13 de enero y 13 de febrero de 2001 dejaron 1.159 perso-
nas fallecidas, 8.122 personas heridas y 1.582.428 damnificados en todo el

* lbid.
2 Ibid.
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pais. Produjeron enormes dafios en las construcciones, en la infraestructura de
servicios, tanto en las areas urbanas como rurales y en el medio ambiente.

El sismo del 13 de enero fue el segundo en magnitud de los registrados en
territorio salvadorefio desde principios del siglo XX, superado solamente por
ocurrido el 18 de abril de 1902, cuya magnitud fue de Mw = 7.9.% Sin embargo,
este sismo afectd practicamente a todo el pais, a diferencia de la mayoria de
los anteriores, que sélo habian producido dafios en areas particulares.

La zona afectada por el sismo del 13 de febrero fue menos extensa que la
del 13 de enero, pero los efectos producidos—sumados a los del primero—
agravaron las condiciones de vida de los salvadorefios y el desarrollo econémi-
co del pais. Los principales dafios se concentraron en los departamentos de La
Paz, San Vicente, San Salvador y Cuscatlan y se registraron otros de menor
envergadura en los departamentos vecinos. Numerosas edificaciones que sélo
habian sido deterioradas pon el primer sismo fueron completamente destruidas
por el segundo. El departamento de Cuscatlan, que habia sufrido solamente
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Mapa de El Salvador con indicacion de las zonas afectadas por los sismos del 13
de enero y del 13 de febrero.

#  Veéase el anexol: Cronologia de los sismos que han afectado al El Salvador a partir de 1576.
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dafios entre leves y moderados en el primero, fue severamente castigado por el
efecto acumulado del segundo sismo.

El sismo del 17 de febrero, con epicentro localizado en la zona sur del area
metropolitana de San Salvador, ocasiond pénico y angustia entre la poblacién y
agravo algunos dafios producidos por los sismos anteriores. Hubo dafos por
deslizamientos de tierra en el departamento de San Salvador, en los barrios de
Las Mercedes y San Jacinto, cerca del volcan de San Salvador, y en las proxi-
midades de Los Chorros.

Se presenta a continuacioén un resumen de los dafios generales producidos
por los sismos.* Igualmente, se hace una breve descripcion cualitativa de los
dafios por tipo de sector afectado y, finalmente, se incluyen los cuadros resu-
men de la valoracién econdémica de los dafios realizada por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). En los capitulos subsi-
guientes se ampliara la descripcion de los dafios producidos en el sector de la
salud y saneamiento ambiental.

Poblacién afectada

Casi el 60% (exactamente 485) del total de los muertos provocados durante
el sismo del 13 de enero fallecieron como consecuencia del alud de lodo que
se produjo en la cordillera del Balsamo, en el area urbana al sur de Santa Tecla
(colonias Colinas | y Il, Santa Eduviges, Las Delicias y Las Palmeras) en el
departamento de La Libertad, alud que sepultd las viviendas ubicadas en la
falda del cerro sin dejar casi sobrevivientes. En dicho departamento, 92 perso-
nas fueron declaradas con paradero desconocido y se sospecha que quedaron
soterradas entre los escombros.

Aparte de este alud, los dafios se produjeron principalmente en comunida-
des rurales, algunas de ellas con destruccion casi total de sus edificaciones.
Sin embargo, proporcionalmente a estos dafios masivos, el nimero de heridos
y de victimas mortales fue moderado. Probablemente este hecho se haya debi-
do a que al ser un dia no laboral, sdbado, los nifios no estaban en las escuelas
ni los trabajadores en sus lugares de trabajo. La hora, 11,33 a.m. también influ-

“  Aunque se consultaron numerosos documentos, la mayor parte de la informacién contenida en este capitulo
se tomo de los informes oficiales de evaluacion de los efectos producidos por los sismos de enero y febrero
de 2001 elaborados por la CEPALY de la Nota Técnica: El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de

2001, elaborada por Sergio Mora para el Banco Interamericano de Desarrollo.
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y0 positivamente, ya que mucha
gente estaba fuera de sus casas o
pudieron ponerse a salvo, porque la
mayoria de las viviendas eran de
un solo piso y la gente pudo salir
rapidamente al aire libre. Ademas,
los métodos locales de construc-
cion, como el bajareque y el adobe,
hicieron que los edificios no colap-
saran abruptamente.

De los 315 fallecidos el 13 de
febrero, menores de edad en una
elevada proporcion, 165 victimas,
(mas del 50% del total), se concen-
traron en Cuscatlan y 87, (el 25%
del total), en San Vicente. Este
segundo sismo ocurrié un martes a
las 8:22 de la mafiana, por lo que
hubo un nimero mayor de victimas

en las escuelas. La poblacion afec-  Alud en la colonia Las Colinas, en el

tada pertenecia a los grupos socia- departamento de La Libertad.

les més pobres de las zonas

rurales, familias que perdieron sus casas, sus pertenencias y sus cosechas de

granos basicos almacenados.

La comunidad de Panchimalco, mayoritariamente indigena, sufrié severos
dafios en sus viviendas (alrededor de 300), infraestructura y servicios basicos.*

Tabla 2
Poblacién afectada por los dos sismos?*®
13 de enero 13 de febrero Total
Fallecidos 844 315 1.159
Heridos 4.723 3.399 8.122
Damnificados 1.329.806 252.622 1.582.428

*  Mora, Sergio. 2001. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técnica], BID-COF/CDR-

CHA, Republica Dominicana.

*  Datos oficiales del COEN en El Salvador - Earthquake OCHASituation Report No. 8, 2001. [pagina Web:

www.terremotoelsalvador.org.sv/smicentral2/www2/reportes_ocha.htm].

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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El sismo del 17 de febrero produjo dos fallecidos en el municipio de San
Marcos, al sur de la capital, San Salvador.

Edificaciones

Los mayores dafios en edificaciones se produjeron en los departamentos
de San Salvador, La Libertad, Sonsonate, Ahuachapan, Usulutan y La Paz.
Fueron afectados aproximadamente 100 municipios y, entre ellos, mas intensa-
mente los de San Agustin (100% de los hogares), Santa Elena (70%), San
Francisco Javier (60%) Ozatlan (60%) y, en menor escala, San Dionisio,
Jucuaran y Alegria, todos del departamento de Usulutan. En el departamento
de Sonsonate, el municipio mas afectado fue Armenia, con un 80% de las
viviendas dafiadas. En el segundo sismo los efectos mas graves se presenta-
ron en los departamentos de Cuscatlan, San Vicente y La Paz.

Ambos sismos ocasionaron humerosos dafios en las edificaciones con alta
vulnerabilidad sismica, tanto por las técnicas constructivas utilizadas como por
la calidad y el mantenimiento de los materiales. Algunas de las caracteristicas
gue resumen esta vulnerabilidad son: construcciones en adobe y bahareque sin

Verapaz, en el departamento de San Vicente.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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refuerzo, antiguas y deterioradas por falta de mantenimiento; elementos del
techo excesivamente pesados e insuficiencia estructural para sostenerlos;
construcciones en concreto armado sin el adecuado refuerzo estructural y con
un empleo de los materiales de construccién de calidad insuficiente; desconoci-
miento o incumplimiento de las normas técnicas de construccién; cimentacién
(fundacion) con disefios insuficientes o deficientes e inadecuadas para el medio
portante; elementos no estructurales inadecuadamente utilizados y mal adheri-
dos a las estructuras.*

Viviendas

El sector de la vivienda fue el mas afectado. Resultaron destruidas, soterra-
das y seriamente dafiadas un total de 335.749 viviendas, con el consecuente
dafio en sus servicios de agua potable, saneamiento y disposicion de residuos
sélidos.

Tabla 3
Resumen de viviendas afectadas *®
Sismo del Sismo del Total
13 de enero 13 de febrero

Viviendas dafadas 169.792 15.706 185.498
Viviendas destruidas 108.261 41.302 149.563
Viviendas soterradas 688 0 688
Total viviendas

afectadas 278.741 57.008 335.749

El sismo del 13 de enero produjo dafios de distinta dimensién en las vivien-
das 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, dejo 687
viviendas soterradas. Los departamentos de Usulutan, La Paz, La Libertad,
Sonsonate, Ahuachapan, San Salvador y San Vicente sufrieron dafios por cau-
sas distintas a los deslizamientos. Los de Santa Ana, San Miguel y Cuscatlan
sufrieron dafios catalogados como medios, y en el resto del pais s6lo hubo
dafios menores.

7 Basados en Mora, Sergio. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técnica], BID-
COF/CDR-CHA, Republica Dominicana. 2001.

®  Informacién tomada de la Pagina web del COEN [www.coen.gob.sv/coen_es.htm] actualizada el 21 de febrero
de 2001.
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Casa destruida en Santa Maria de Ostuma, en el departamento de La Paz.

Se tuvo en cuenta en la valorizacion de los dafios que las familias no sélo
perdieron su residencia, sino que en muchos casos, perdieron su lugar de tra-
bajo, ubicado en éstas, y los elementos de equipamiento, mobiliario y otros
bienes domésticos.

Tabla 4
Consolidado final de viviendas afectadas por el sismo del 13 de enero de 2001*

Departa  Usulu- La Sonso-  Ahua- San San Santa  San Cusca- La Chalate-

mento tdn LaPaz Libertad nate  chapan Salvador Vicente Ana  Miguel tlan  Union Cabafias nango Morazan Total
Viviendas

dafiadas 30716 25.076 14558 17.773 18540 12836 17.292 13925 10624 4762 2136 1153 307 94 169.792
Viviendas

destruidas  29.293 17.996 15723  10.501 6553 10372 5218  4.823 2902 4282 268 309 16 5 108.261
Viviendas

soterradas 0 0 687 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 688
Total

viviendas

afectadas  60.009 43072 30.968 28274 25093 23208 22510 18748 13526 9.044 2404 1462 324 99 278.741

* Ibid.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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El sismo del 13 de febrero de 2001 tuvo un alto poder destructivo por su
magnitud y poca profundidad, lo que afectd a las viviendas que habian resistido
el primer sismo y causo el desmoronamiento de muchas que solo habian sufri-
do dafios leves o moderados.

Los dafios mas importantes en vivienda se concentraron en los departa-
mentos de Cuscatlan, La Paz y San Vicente que, por su cercania al epicentro
del sismo, vieron agravada su ya lamentable situacion producida por el sismo
del 13 de enero.

Tabla 5
Consolidado final de viviendas afectadas
por el sismo del 13 de febrero de 2001*

San San
Departamento Cuscatlan  LaPaz  Vicente Cabaflas  Miguel  Usulutin Morazén  Total
Viviendas dafiadas 9,177 2,128 4,108 248 29 0 16 15,706
Viviendas destruidas 15.467 17.117 8.425 254 19 20 0 41.302
Total viviendas
afectadas 24.644 19.245 12.533 502 48 20 16 57.008

Verapaz y Guadalupe, en el departamento de San Vicente, mostraban la
destruccion del 90% de sus viviendas y, consecuentemente, la escasez de
agua, la destruccion de sus servicios sanitarios, limitaciones en el servicio de
energia eléctrica y limitaciones en las comunicaciones. En la comunidad de
Candelaria, en el departamento de Cuscatlan—donde hubo el mayor nimero
de fallecidos en el sismo del 13 de febrero—habian colapsado la mayoria de
las viviendas.*

Las viviendas afectadas por los sismos mostraron una deficiente calidad en
cuanto al uso y mantenimiento de los materiales y a las técnicas de edificacién
utilizadas, principalmente adobe, bahareque y sistema mixto (concreto y bloque
de arcilla). Sin embargo, se pudo constatar que las viviendas de adobe y baha-
reque construidas con criterios basicos de estabilidad estructural y bien mante-
nidas, soportaron adecuadamente los efectos de los dos sismos, aunque en

»  Estimaciones en Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacién del
terremoto del martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacion del terremoto del 13 de
enero Sede subregional de la CEPAL. México, D.F, con base en cifras suministradas por el COEN. 2001.

2 Jenkins, Jorge J. Consecuencias de los terremotos de enero y febrero de 2001 en El Salvador, [informe técni-
co], OPS/OMS-ELS, El Salvador. 2001.
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algunos casos perdieran parte de su recubrimiento. En conclusion, podemos
sefialar que la mayor parte de las viviendas de las zonas mas afectadas esta-
ban edificadas con técnicas constructivas tradicionales como el bahareque y el
adobe, de muy mala calidad tanto por la tierra y los refuerzos de cafia y made-
ra utilizados como por la falta de mantenimiento. S6lo un bajo porcentaje de las
viviendas dafiadas se habian construido con el sistema llamado mixto, es decir,
paredes de carga de mamposteria reforzada con algunos elementos de concre-
to, y muy pocas utilizaban estructura de concreto armado con paredes de relle-
no de mamposteria de arcilla o de hormigon.

En los centros histéricos protegidos, donde no se permitia la demolicién de
las viviendas de adobe, muchos propietarios construyeron nuevas estructuras
con el sistema mixto por detrds de las fachadas. Las viviendas construidas con
materiales como concreto armado, bloques de concreto, ladrillos horneados,
losas prefabricadas, mamposteria estructural y otros tuvieron un mejor compor-
tamiento que las mal utilizadas técnicas tradicionales. Pero también se pudieron
constatar algunos dafios severos en viviendas construidas con estos materiales
debido a la mala practica utilizada y al desconocimiento o incumplimiento de las
normas técnicas de construccion.

Escuelas y otras edificaciones publicas

El sismo del 13 de enero produjo dafios en 1.366 planteles (28% del total)
del sector publico: escuelas primarias, secundarias, institutos técnicos y univer-
sidades. De éstos, 96 quedaron completamente destruidos (2% del total); 191
sufrieron dafios severos (4% del total); 1.079 acusaron dafios moderados (el
22% del total); y 27 de ellos se utilizaron como albergues. El departamento de
San Salvador concentrd el mayor nimero de escuelas dafiadas (20% del total),
seguido de Usulutan y La Paz (13% del total cada uno). Los dafios en las edifi-
caciones incluyen instalaciones eléctricas, sanitarias y mecanicas, asi como
mobiliario, equipamiento y material didactico.?

De los dafios estimados por la CEPAL-UNESCO, se considerd que en el
sector privado 18 edificios requerian reposicion total, 37 tenian dafios severos y
210 dafios moderados. De los centros universitarios privados ninguno de los
evaluados presenté desperfectos. La Universidad de El Salvador resulté con

#2  Estimaciones en Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacion del
terremoto del martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacién del terremoto del 13 de
enero Sede subregional de la CEPAL. México, D.F., con base en cifras suministradas por la UNESCO. 2001.
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varios edificios afectados, muchos de ellos ya deteriorados por sismos anterio-
res, el huracan Mitch y la guerra. Las facultades mas dafiadas fueron las de
Humanidades, Ingenieria, Agronomia, Quimica y Farmacia. Debido a esta situa-
cion, fue preciso retrasar el inicio del afio lectivo (que debi6é haber comenzado
el dia 15 de enero), pues aparte de los dafios en la infraestructura, muchas de
las edificaciones que estaban en buen estado se utilizaron como albergues de
emergencia para los damnificados.

El sismo del 13 de febrero colapsé una escuela en la comunidad de
Candelaria, en el departamento de Cuscatlan, que produjo la muerte de varios
nifios y de una maestra que intento rescatarlos. Este segundo sismo causé
dafios en 397 planteles, que equivalen al 8,2% del total de la infraestructura
educativa. Se incluyd en este total el campus de la Universidad de El Salvador.
De ellos, 335 pertenecen al sector publico y 61 al privado. Se registraron los
mayores dafios en La Paz (83 planteles publicos), San Vicente (68) y Cuscatlan
(67), ademas de los 44 que corresponden al sector privado en los departamen-
tos de Cuscatlan, La Paz, San Vicente y Cabafias. Las réplicas posteriores y el
sismo del 17 de febrero afectaron 111 edificios, entre publicos y privados, del
Area Metropolitana de San Salvador.”

Los dafios provocados en las instalaciones deportivas pueden ser califica-
dos de moderados a leves. El sismo del 13 de enero afect6 principalmente a
instalaciones deportivas urbanas, cuyas caracteristicas de infraestructura son
més complejas que las del sector rural, en su mayoria campos deportivos abier-
tos que sélo disponen de canchas sin graderias o con graderias muy elementa-
les y algunas instalaciones simples, como vestidores y bodega. El segundo
sismo ocasioné dafios menores en tres centros deportivos. No se reportaron
dafios en la infraestructura privada.

El sismo de enero incidi6 de forma importante en el patrimonio historico
publico (bienes culturales, bienes muebles e inmuebles patrimoniales, museos,
enclaves arqueoldgicos y archivos), en el patrimonio histérico privado (iglesias,
viviendas ubicadas en centros histdricos, bibliotecas y colecciones), en espa-
cios culturales (casas de la cultura, bibliotecas y teatros), parques de recreo,
asi como en centros culturales de comunidades indigenas y comunidades arte-
sanales. Los dafios directos en el patrimonio cultural produjeron dafios indirec-

2 Estimaciones en Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacion del
terremoto del martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacién del terremoto del 13 de
enero Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.
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tos por lucro cesante en otros sectores, tales como el turismo y la micro,
pequefia y mediana empresa vinculadas con este sector.

El sismo del 13 de febrero agravé la situacion en el sector del patrimonio
cultural histérico y religioso y en los espacios de desarrollo cultural de los
departamentos de Cuscatlan, San Vicente, Cabafias y La Paz.

De acuerdo con el COEN, 1237 edificaciones publicas fueron dafiadas o
destruidas. Entre los edificios mas notorios que se vieron afectados se pueden
mencionar: Centro Nacional de Registros, Asamblea Legislativa, Loteria
Nacional, Centro Judicial Isidro Méndez, Direccion de Urbanismo y Arquitectura
y Correos Nacionales.? Igualmente, la infraestructura judicial de los departa-
mentos mas afectados resultdé con graves desperfectos.

Infraestructura de servicios basicos

Se produjeron numerosas interrupciones en los sistemas de energia eléctri-
ca, agua, saneamiento, transporte y comunicaciones. La descripcion de los
efectos producidos por los sismos en la infraestructura sanitaria se desarrollara
en los capitulos 3y 4.

Los dafios mayores en la infraestructura de servicios se registraron en las
carreteras. Fueron originados principalmente por los numerosos deslizamientos
en los cortes, rellenos, terraplenes y agrietamiento de la superficie de roda-
miento; también se observaron hundimientos y rupturas en los cruces de
aguas, drenaje y alcantarillado, asi como dafios en las estructuras y asenta-
mientos en las rampas de aproximacién de los puentes. Estos dafios alteraron
las rutas de transporte, provocaron retrasos en la circulacién de mercancias y
personas y elevaron los costes de transporte. Los derrumbes ocurridos en
varios sectores de la Carretera Panamericana produjeron la interrupcion del
principal eje vial transversal nacional y regional, asi como en diversas otras
carreteras. La Panamericana permite gran parte del transito interurbano del
pais y del transporte para el comercio intracentroamericano.

Hubo ademas dafios estructurales serios en varios puentes ubicados en los
tramos Acajutla-La Libertad y Zacatecoluca-Usulutan-El Delirio, lo que obligé a
la reconstruccion de algunos y a la rehabilitacién de otros.

#  Mora, Sergio. El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técnica], BID-COF/CDR-CHA,

Republica Dominicana. 2001.

»  lbid.
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Los puertos y, en menor proporcién, el Aeropuerto Internacional de
Comalapa también fueron afectados. El aeropuerto suspendié temporalmente
sus operaciones por los desperfectos en sus sistemas eléctricos y electrénicos
y otros dafios menores. La infraestructura portuaria de Acajutla no sufrié dafios
importantes y no dejé de estar operativo. Si hubo dafios en la la infraestructura
pesquera en Puerto El Triunfo, Puerto Parada y Acajutla. El puerto de La
Libertad sufrié6 una paralizacion casi total de las actividades pesqueras; ade-
mas, 43 muelles para pesca artesanal y recreacion fueron dafiados o destrui-
dos.

En cuanto al sector eléctrico, los problemas causados en dos lineas de
transmision de alta tension después del primer sismo provocaron cortes en el
servicio. Las redes de distribucion que maneja el sector privado sufrieron dafios
en las zonas més afectadas. Los problemas principales que se presentaron en
el suministro de electricidad después del primer sismo fueron resueltos y el ser-
vicio se reanudo pocas horas mas tarde, inicialmente aprovechando energia
proveniente de Guatemala gracias a la linea de interconexion entre los paises.
Las centrales generadoras no fueron afectadas en su infraestructura y equipa-
miento, salvo dafios menores que no comprometieron su capacidad de produc-
cion. Las lineas de transmisién de alto voltaje sufrieron algunos desperfectos,
cortandose algunas conexiones que fueron reparadas con prontitud. En el
segundo sismo, se dafiaron una subestacion, lineas de transmision de bajo vol-
taje y las redes de distribucion en la zona mas afectada.

Los sistemas de telecomunicaciones sufrieron consecuencias menores que
ocasionaron interrupciones temporales en la prestacion de servicios, pero que
fueron resueltas muy pronto en casi todo el pais.

Sectores productivos

El mayor impacto del sismo del 13 de enero se produjo en la destruccién
de la produccioén y de las existencias de la micro y la pequefia empresa, orien-
tadas al mercado interno—en muchos casos manejada por mujeres—y de la
mediana empresa en los sectores agropecuarios, industriales y comerciales. La
gran empresa de los mismos sectores practicamente no sufrié ningin dafio. En
el segundo sismo, igualmente, la micro, pequefia y mediana empresa sufrié un
impacto negativo muy severo.

Los efectos de los terremotos fueron particularmente adversos al sector
rural, afectando la produccién agropecuaria y las viviendas de 25.000 familias
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de productores agricolas. Uno de los sectores mas afectados fue el del café, al
sufrir dafios y pérdidas en su produccion, en las tierras mismas y en las instala-
ciones para su procesamiento. Fue afectado ademas el servicio estatal de
extension agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia por la destruc-
cion total de dos agencias de extensién y otras cuatro con dafios parciales.

Se produjeron dafios severos en los sistemas de riego en el Lempa —
Acahuapa y otros.

Dafios en el medio ambiente®

Los dos sismos produjeron dafios significativos en el medio ambiente al
perderse amplias extensiones de tierras como consecuencia de aludes, desliza-
mientos y el desmoronamiento de numerosas laderas.

El caso mas tragico y costoso, en términos de vidas humanas y viviendas,
fue el de la cordillera del Balsamo, en el area urbana al sur de Santa Tecla
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Mapa esquematico de los efectos producidos sobre la geodindmica externa por
los sismos de 2001 en El Salvador. #

* Basado en Mora, Sergio. Nota técnica: El Salvador, la crisis sismica de enero y febrero de 2001, [Nota técni-

ca], BID-COF/CDR-CHA, Republica Dominicana. 2001.

# lbid.
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Equipos de rescate en el deslizamiento de Santa Tecla.

(colonias Colinas | y Il, Santa Eduvigis, Las Delicias y Las Palmeras) al oeste
de San Salvador. También hubo deslizamientos importantes en las colonias
semiurbanas de la Finca El Carmen, Pinares de Suiza, Colonia San José, La
Flor y las comunidades Guadalupe | y Il. Otros deslizamientos se produjeron en
varios tramos de la Carretera Panamericana, como por ejemplo en Los Chorros
(60.000 m3), en La Leona, cerca de San Vicente (250.000 m3), y en el Lago de
llopango.

Los deslizamientos fueron sin duda los fenémenos secundarios mas des-
tructivos y la causa de la mayor parte de las muertes humanas del primer
sismo, ademas de afectar severamente a las lineas vitales (carreteras, acue-
ductos, lineas de transmision eléctrica), a las viviendas y al sector cafetalero.
De acuerdo con el Comité de Emergencia Nacional (COEN), fueron censados
al menos 516 deslizamientos en los dos primeros sismos. El sismo del 17 de
febrero produjo también considerables dafios por deslizamientos de tierra.

El mapa en la pagina 33 indica la distribucién geogréafica de las areas afec-
tadas por los deslizamientos de mayores dimensiones, identificados por el

Foto: OPS/OMS, A. Waak
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Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales, asi como aquélla donde se pro-
dujo licuefaccion. Varios hechos pueden considerarse como relevantes:?

Algunos de los deslizamientos fueron la reactivacion de otros preexistentes
ya conocidos y formados con anterioridad por otros sismos o lluvias intensas.

Los deslizamientos aparecieron con mayor frecuencia y tamafio en las
areas montafiosas, en laderas naturales y taludes artificiales (cortes, rellenos),
en carreteras y areas urbanas.

Los sismos fueron también la causa de varios fenébmenos relacionados con
la licuefaccion (licuacion) de suelos dentro de una extensa area en El Salvador.
Por ejemplo, en las llanuras aluviales del bajo Lempa y de los departamentos
de Usulutan y La Paz se observd el desarrollo de chorros de agua y arena
(hasta 10m de altura), eyecciones (volcanes) de arena, formacion de crateres,
agrietamientos del suelo y deslizamientos (desplazamientos, separaciones)
laterales (“lateral spread”). En la depresion intramontafia central (San Salvador,
Santa Tecla, San Vicente), también se produjeron asentamientos diferenciales
en edificaciones. La combinacion de la licuefaccion y la amplificacion de las
vibraciones sismicas en estos terrenos causo dafos a las viviendas, escuelas,
pozos de agua potable, caminos, desagues, cultivos, diques de “proteccion”
contra inundaciones y otros.

Las areas mas afectadas fueron las dos margenes del rio Lempa, los muni-
cipios de Zacatecoluca, Tecoluca, Jiquilisco y Puerto el Triunfo, mientras que
las comunidades mas afectadas resultaron las de Babilonia, Canoas y
Papalota. Igualmente, hubo indicios del fenémeno en la cuenca baja y cerca de
la desembocadura del rio San Miguel. En otras localidades los fenémenos de
licuefaccién no fueron tan evidentes, aunque pueden haber sido la causa de
deslizamientos, desplazamientos laterales y asentamientos diferenciales que
ocasionaron dafios a puentes, viviendas e instalaciones turisticas; este es el
caso del litoral entre Acajutla y La Libertad y los alrededores de los lagos de
Coatepeque e llopango.

Dafios econémicos

A continuacion se incluye un resumen de los dafios econémicos y pérdidas
generales producidos en El Salvador como consecuencia de los sismos de
2001. Esta informacion procede de los dos informes realizados en febrero de

*  Ibid.
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2001 por la misién de la CEPAL, organismo internacional designado para llevar
a cabo la evaluacion de los dafios econdémicos ocasionados.

En la estimacion de los dafios® la CEPAL utilizo diferentes fuentes naciona-
les de informacion, tanto del Gobierno como del sector privado. Se contd con
informes preliminares y parciales elaborados por el Gobierno y sus diversas
dependencias, asi como con los informes del grupo de trabajo del sistema de
las Naciones Unidas en el pais, que incluye ademés a donantes interesados
como el Banco Mundial y las diversas agencias de cooperacion bilateral. Se
apoy6 también en los informes y la solicitud consolidada que prepard la Oficina
para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA) de las Naciones Unidas.

La cuantificacion de dafios se realiz6 en términos de dafios directos e indi-
rectos, estimando a valor del momento en que ocurre el desastre y de reposi-
cion el acervo medido inicialmente en términos fisicos. La valoracién de dafios
indirectos, es decir, la afectacién en los diversos flujos y los incrementos de
costes y gastos ocasionados por el desastre, se valoraron a precios corrientes.

La suma total de los dafios y pérdidas causados por los sismos de enero y
febrero fue estimada en 1.603,9 millones de ddlares.

»  Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Manual para la estimacion de los efectos
socioecondémicos de los desastres naturales. Santiago de Chile. 1991.
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Sismo del 13 de enero de 2001

La suma total de los dafios y pérdidas fue estimada en 1.255,4 millones de
dolares, desglosada de la siguiente manera:

Tabla 6

Resumen de los dafios originados por el sismo
del 13 de enero en El Salvador®

(Millones de ddlares)

Total
Total 1.255,5
Social 471,7
Educacion 153,2
Salud 61,3
Vivienda y asentamientos 257,2
Infraestructura 398,1
Electricidad 6,5
Agua y saneamiento 16,3
Transportes 375,3
Productivos 275,3
Agropecuario y pesca 85,6
Industria, comercio, turismo  189,7
Medio ambiente 67,5
Otros dafios y gastos 42,9

Dafo
Directo

753,4

395,9
149,5
49,4
197,0
86,7
2,3
13,1
71,3
203,8
34,6
169,2
67,0

Indirecto

501,9

75,8
3,7
11,9
60,2
311,3
4,1
3,2
304,0
71,4
50,9
20,5
0,5
42,9

Propiedad
Pablica  Privada
438,4 823,2
173,0 298,7

39,2 114,0
61,3 —
72,5 184,7
162,7 235,4
3,3 3,2
8,3 8,0
151,1 2242
15,2 260,1
13,4 72,2
1,8 187,9
67,5 —
20,0 22,9

La distribucion del dafio total entre los sectores afectados fue la siguiente:®

Sectores Millones de ddlares
Sociales 472
Infraestructura 398
Productivos 275
Medio ambiente 68
Otros dafios y costos 43

% del dafo total

40
32
20
5
3

®  Comision Econoémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El terremoto del 13 de enero de 2001 en El

Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

* Ibid.
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Sismo del 13 de febrero de 2001

El monto total de los dafios y pérdidas ocasionados por el sismo del martes
13 de febrero de 2001 ascendi6 a los 348,5 millones de dolares, desglosado de
la siguiente manera.

Tabla 8
Resumen de los dafos originados por el sismo
del martes 13 de febrero de 2001 en El Salvador®
(Millones de ddlares)

Dafio Propiedad
Total Directo Indirecto  Publica Privada
Total 348,5 185,4 163,1 128,3 220,2
Infraestructura fisica 145,0 100,5 44,5 64,7 80,3
Vivienda 76,6 53,1 23,5 24,2 52,4
Salud 1,1 6,5 4.6 11,1 —
Educacion 57,3 40,9 16,4 29,4 27,9
Productivos 64,1 39,9 24,2 0,1 64,0
Agricultura 'y pesca 7,6 3,9 3,7 — 7,6
Industria, comercio y servicios 56,5 36,0 20,5 0,1 56,4
Infraestructura de servicios 74,2 10,0 64,3 8,5 65,8
Electricidad 10,0 0,9 9,1 — 10,0
Agua y saneamiento 6,8 5,6 1,2 4,8 2,0
Transporte y comunicaciones 57,5 3,5 54,0 3,7 53,8
Medio ambiente 35,0 35,0 — 35,0 —
Otros dafios y gastos 30,1 — 30,1 20,0 10,1

La distribucién del dafio total entre los sectores afectados fue la siguiente:*

Sectores Millones de délares % del dafio total
Sociales 145 42
Infraestructura 74 21
Productivos 64 18
Medio ambiente 35 10
Otros dafios y gastos 30 9

2 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacién del terremoto del
martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacion del terremoto del 13 de enero Sede
subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

®  lbid.
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Segun la CEPAL, el desastre ocurrido en El Salvador originé costes que tie-
nen efectos negativos sobre la integracion centroamericana, con lo cual la tra-
gedia adquiere también un alcance regional. Los derrumbes ocasionados por
los sismos y sus réplicas en la carretera Panamericana fueron causantes de
gue el transito de carga y de personas que utiliza esta via para trasladarse de
un pais a otro tuviese que tomar rutas alternas de mayor longitud, con el consi-
guiente retraso y con un mas elevado coste de transporte para el comercio
intrarregional. Ademas, como consecuencia de los sismos, se produjeron can-
celaciones por parte de turistas extranjeros en toda la region centroamericana.



CapPiTuLo 3

DANOS EN LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD

Los sismos del 13 de enero y 13 de febrero de 2001
afectaron significativamente la red de establecimientos de
salud, lo que vino a agravar la situacion crénicamente insu-
ficiente que existia con anterioridad. Esta red estaba consti-
tuida por hospitales, unidades, puestos, casas de salud y
servicios de apoyo del Ministerio de Salud Publica y de
Asistencia Social (MSPAS), del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), e instituciones privadas.

Segun los informes de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) y del Centro Colaborador de la
OMS para la Mitigacion de Desastres en Instalaciones de
Salud?, el segundo terremoto (del 13 de febrero) agravé los
dafios provocados por el primer sismo.

Se presenta en esta seccion un resumen del contenido
de esos informes, elaborados por los diferentes consultores
gue participaron en las labores de evaluacion de los efec-
tos producidos en los establecimientos de salud. Se incluye
solo la descripcion de los principales dafios ocasionados y
los programas de respuesta ante emergencias en los esta-
blecimientos sanitarios de mayor cobertura.

Antecedentes

Con anterioridad al sismo del 13 de enero, el sistema
de salud se encontraba iniciando un proceso de reforma
con el fin de universalizar su cobertura. EIl MSPAS propor-
cionaba alrededor del 55% de los servicios y el ISSS un

*  Efectos de los terremotos del 13 de enero y 13 de febrero en el sistema de salud
de El Salvador, Santiago de Chile, Abril 2001. Centro Colaborador de la OMS
para la Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud. Informe preliminar
dafios observados en los hospitales de la red asistencial de salud de EI Salvador
en el terremoto del 13 de enero del 2001. Santiago de Chile: Centro Colaborador
de la OMS para la Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud; Enero
2001. En la elaboracion de estos informes se conté con la colaboracion de
docentes y estudiantes de la Universidad Nacional de El Salvador y la

Universidad Centroamericana José Simeon Cafias.
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18% adicional, principalmente a la poblacion urbana; se estimé que el sector
privado aportaba el 20% de la atencién y otros proveedores informales y sub-
sistemas de seguro social el 7% restante. Sin embargo, una parte importante
de la poblacion no tenia acceso a los servicios. El 70% de la red hospitalaria
del MSPAS databa de hacia mas de 30 afios y en el momento del sismo, debi-
do a los recurrentes desastres naturales, la guerra y la falta de mantenimiento a
causa de a la escasez de recursos, presentaba un alto grado de vulnerabilidad.
La infraestructura del MSPAS estaba integrada por 30 hospitales, 354 unidades
de salud y 141 casas de salud rural, ademas de laboratorios y edificios admi-
nistrativos, entre otros. Por su parte, el ISSS contaba con 10 hospitales y con
una red de servicios ambulatorios.? En algunos casos, edificaciones del Ministe-
rio de Salud compartian el espacio con servicios pertenecientes al ISSS. Los
mapas de la pagina 45 muestran la distribucion geografica de estos hospitales.

Efectos generales producidos por los sismos en los
establecimientos de salud

Como consecuencia del sismo del 13 de enero, fueron afectadas 113 insta-
laciones de salud del MSPAS. De éstas, 19 sufrieron dafios severos, otras 19
presentaron dafios moderados y en el resto se registraron dafios menores. De
la infraestructura hospitalaria, 19 hospitales (63%) sufrieron dafios de diferente
magnitud, entre los que destacan los dafios del hospital San Rafael ( Santa
Tecla), el hospital San Pedro ( Usulutan), el hospital Santa Teresa (Zacateco-
luca), el hospital San Juan de Dios (San Miguel) y los hospitales de Maternidad,
Rosales y Neumoldgico (San Salvador), los cuales fueron evacuados, no siem-
pre con suficiente justificacion.

Quedaron fuera de servicio aproximadamente 2.021 camas hospitalarias
durante la emergencia, lo que significa una pérdida del 40% del total disponible.
Ademas, 85 de las Unidades de Salud (27%) fueron afectadas, principalmente
las ubicadas en los departamentos de La Libertad, Usulutan, La Paz, San
Miguel y Sonsonate.® Seis de estas unidades quedaron completamente destrui-
das en los departamentos de La Libertad y Usulutan. La situacién mas critica
se presentd en los departamentos que mas precisaban estos servicios.*

2 Basado en la informacion contenida en Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El
terremoto del 13 de enero de 2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de
la CEPAL. México, D.F. 2001.

¢ Ibid.

4 lbid.
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CAMAS HOSPITALES HOSPITALES HOSPITALES
QUE OPERAN QUE OPERAN SIN OPERAR
NORMAL RESTRINGIDOS

Entre 201 y 550 ® u A
Hasta 200 o o A

Distribucion de hospitales MSPAS.

HOSPITALES UNIDADES

MEDICAS
O Propio A Propio
< Alquilado A Alguilado

O Edificio MSPAS

Distribucion de hospitales ISSS.

Fuente: MSPAS, Baroni y Quaglia y Boroschek y Retamales

Fuente: ISSS
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Por su parte el ISSS informé sobre dafios en la infraestructura de los hospi-
tales Primero de Mayo, Sonsonate y Oncoldgico.

El sismo del martes 13 de febrero, en adicidn y superando los efectos del
ocurrido el 13 de enero, agravé la situacién en el sistema de salud en El
Salvador, especialmente en los departamentos de San Vicente, Cuscatlan, La
Paz y Cabafias, donde fueron afectados 46 establecimientos de salud de dife-
rente nivel de complejidad. De éstos, cuatro presentaron dafios severos, 36
sufrieron dafilos moderados y en el resto se registraron dafios menores. El 12%
(38 unidades) del total nacional de las unidades de salud sufrieron dafios de
consideracion, presentando dos unidades dafios severos. °

En lo que respecta a la infraestructura hospitalaria, siete hospitales del
MSPAS (23% del total nacional) fueron afectados por el sismo con diferentes
niveles de dafios: Metapan (Santa Ana), Nueva Concepcion (Chalatenango),
Ahuachapan, Nacional Santa Gertrudis (San Vicente), Cojutepeque (Cuscatlan),
Sensuntepeque (Cabafias) y Santa Teresa (Zacatecoluca). De estos hospitales,
tres fueron total o parcialmente evacuados durante la emergencia, por lo que
quedaron 273 camas® fuera de servicio.’

Debido a los dafios en los hospitales del MSPAS, Zacatecoluca, Metapan y
Nueva Concepcion, el ISSS tuvo que asumir en sus instalaciones parte de los
servicios que prestaban dichos hospitales. La Asociacién de Hospitales
Privados no reporté pérdidas perceptibles.®

Efectos producidos en los servicios de apoyo del MSPAS

El Laboratorio Central, principal centro de la red de laboratorios, sufrio
dafios en la infraestructura y equipos, por lo que sus funciones de control de
calidad del banco de sangre, de los laboratorios de estudios citolégicos y de
apoyo a los estudios e investigaciones epidemioldgicas se vieron significativa-
mente afectadas.®

La planta fisica y el equipamiento del Banco Nacional de Vacunas del

° Basado en la informacién contenida en Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El
Salvador: Evaluacion del terremoto del martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacion
del terremoto del 13 de enero Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

¢ Establecimientos de salud afectados por el sismo del 13 de febrero, segun informacién proporcionada por el
MSPAS.

7 Basado en la informacion contenida en Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El
terremoto del 13 de enero de 2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de
la CEPAL. México, D.F. 2001.

& Ibid.

°  Ibid.
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MSPAS también sufrié las consecuencias del sismo y, al interrumpirse la cade-
na de frio para la conservaciéon de vacunas, se perdieron 30.000 dosis destina-
das al programa regular de vacunacion del pais.*®

Los servicios de atencion del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion (ISRI)
también fueron dafados, especialmente el Centro de Atencion a Ciegos, el
Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar y el Centro de Audicién y
Lenguaje, todos ellos de referencia nacional. Eran los Unicos servicios publicos
que brindaban atencion especializada en su ambito, por lo que se redujo de
manera ostensible la oferta de estos servicios. *

En el Hogar Jardin de Nifios con VIH, situado en Zacatecoluca, habia el 13
de enero un total de 30 nifios, de los cuales el 50% (15) tenian el VIH. El 50%
eran nifios que no podian caminar y el resto eran pequefios, con edades de 3 a
9 afios. Se habilité el comedor como dormitorio provisional, dado que la estruc-
tura de los dormitorios no ofrecia seguridad, y se negocié con organismos
como USAID para la adquisicion de agua potable.

En cuanto a los servicios de ambulancias, se presentd una gran escasez
en todo el pais que se tradujo en un gran bloqueo del sistema de referencia de
pacientes. El problema ain se agravé mas por los dafios en las vias de trans-
porte, y fue necesario recurrir al transporte aereo para trasladar a pacientes cri-
ticos.

Efectos en la red de establecimientos hospitalarios del
MSPAS"

Si bien a la fecha de los terremotos no existia en el pais una clasificacion
oficial de los establecimientos de salud, en este informe se han clasificado los
mismos de acuerdo con su nivel de atencion y capacidad de resolucidn, en las
siguientes categorias:

Nivel Ill:  Hospital nacional especializado
Nivel Il:  Hospital general central u hospital general periférico
Nivel I Unidades de salud

° lbid.

2 bid.

2 Para la elaboracién de este capitulo se revisaron numeroso informes que se han incluido en la bibliografia de
este libro, sin embargo como base principal se tomaron los informes de los ingenieros R. Boroschek, M.
Santana y M. Cruz, de los arquitectos J.P. Quaglia, y M.M. Baroni y las observaciones personales de la

autora.
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Hospital Nacional Rosales en San Salvador (531 camas®)

Es el centro asistencial mas grande y el Unico hospital especializado (nivel
[I) de referencia nacional para cirugia y medicina en el pais. Estaba previsto
gue este hospital seria el punto de referencia nacional en caso de desastres y
emergencias mayores.

Los principales dafios se produjeron en el bloque de hospitalizacion, forma-
do por galpones de un nivel, con estructura metalica, y en la torre quirargica,
una estructura dual de 5 pisos compuesta por porticos de concreto armado y
muros de corte.

Después del sismo del 13 de enero se observaron en el bloque de hospita-
lizacién dafios severos en el sistema de cielos falsos, grietas diagonales en los
muros de relleno y desprendimiento del revestimiento en algunos de ellos.
Estos dafios no representaban peligro de colapso de la estructura, pero si
impedian el normal funcionamiento hasta que los escombros fuesen removidos.

En la torre quirdrgica se produjeron, asimismo, graves desperfectos en los
componentes no estructurales y dafios leves en los componentes estructurales;
un alto porcentaje de los cielos falsos colapsé y en los muros de relleno se
observaron grietas importantes. También resulté severamente deteriorado el
sistema de movilizacion de los ascensores y se observaron grietas en las fun-
daciones del edificio. Algunos de estos dafios, y sobre todo, la no disponibilidad
de ascensores provoco que las 15 salas de cirugia quedasen fuera de servicio,
con la suspension de todas las operaciones programadas y la consiguiente
demora en la ya lenta respuesta a las demandas que como establecimiento de
referencia nacional deberia dar.

Para atender las urgencias se improvisaron quiréfanos en las salas del hos-
pital que no resultaron dafiadas. Dos meses mas tarde se construyeron quir6fa-
nos provisionales para recuperar la capacidad resolutiva. Los cilindros de gases
clinicos se volcaron, obstaculizando el proceso de evacuacién de las personas
que se encontraban en el edificio y poniendo en peligro al hospital y a sus ocu-
pantes.

= Dato basado en Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Rehabilitacién y reconstruccion de los
servicios de agua potable y saneamiento de poblaciones rurales de El Salvador afectadas por los terremotos
de enero y febrero de 2001. Unidad de Salud Ambiental de la Representacién de El Salvador. San Salvador.
2001.
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Hospital Nacional de Maternidad en San Salvador (308 camas™)

Este hospital especializado (nivel Ill) consta de dos edificaciones de 6
pisos, el bloque de Hospitalizacién compuesto por dos cuerpos—separados por
una junta de dilatacion—y el edificio de Fertilizacién. La estructura esta confor-
mada por pérticos de hormigén armado rellenos con mamposteria de arcilla.

Posteriormente al sismo de 1986 se reforzo la estructura, pero los dafios se
volvieron a repetir en estos terremotos.

En el edificio de Hospitalizacion se observaron dafios no estructurales leves
en las paredes interiores y cielos falsos. En el edificio de Fertilizacién, dafios
moderados en los elementos arquitecténicos y en las juntas de dilatacion de las
fachadas y de las escaleras. En los ultimos pisos, donde se situaba la adminis-
tracion, derrumbamiento total de los sistemas de cielos falsos, de iluminacion y
de aire acondicionado.

Aunque el Hospital Nacional de Maternidad en San Salvador fue reforzado des-
pués del sismo de 1986, tuvo que ser evacuado después del sismo del 13 de enero.

“  Dato basado en Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Entrevista al Dr. José Francisco Lopez
Beltran Ministro de Salud de El Salvador: El impacto de los desastres ocurridos en enero y febrero en El
Salvador. Unidad de Comunicacién Social de la Representacion de El Salvador. San Salvador. 2001.

Foto: OPS/OMS, C. Osorio
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Durante el sismo del 13 de enero los dos edificios fueron desalojados; pos-
teriormente, la consulta médica, asi como los servicios de las salas de labor y
de parto y puerperio, se prestaron en carpas instaladas en los espacios exterio-
res del hospital. En el edificio de fertilizacion, el colapso de los sistemas de
electricidad y aire acondicionado de los ultimos pisos, el colapso de los cielos
falsos en todo el edificio y la caida de los revestimientos en las escaleras, obs-
taculizaron la circulacion interior.

A pesar de que los dafios en este centro fueron superficiales, sin afectar a
su estructura, el hospital estuvo evacuado durante muchos meses por el senti-
miento de inseguridad del personal sanitario y la poblacion. En cuanto a las jun-
tas de dilatacién ubicadas en las escaleras, se recomendé efectuar la limpieza
de las mismas para evitar el impacto durante futuras acciones sismicas; es
necesario también revisar la efectividad del refuerzo estructural realizado con
posterioridad al terremoto de 1986.

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en San Salvador® (286
camas?)

Hospital especializado (nivel Ill). Este complejo hospitalario sufrié dafios
graves a consecuencia del sismo del 10 de octubre de 1986. En esa ocasion,
una de las tres edificaciones de tres pisos que alojaban consulta externa y
otros servicios resulté completamente derrumbada y, posteriormente, recons-
truida. La torre de 12 pisos también sufrié dafios estructurales moderados y fue
sometida a estudios de vulnerabilidad que condujeron a un adecuado refuerzo
estructural, consistente en incorporar muros estructurales a lo largo del perime-
tro del edificio.

Como consecuencia del sismo del 13 de enero no se presentaron dafios
gue comprometieran la seguridad de su estructura. Se produjo la caida de cie-
los falsos, estantes, escritorios, cilindros de gases clinicos y otros equipos, el
agrietamiento de paredes y la ruptura de vidrios, dafios frecuentes y normales
en un terremoto de estas caracteristicas. A pesar de la levedad de los dafios,
inmediatamente después del sismo se evacuaron pacientes, acompafnantes y

**  Basado en Santana, Guillermo. Evaluacion de dafios en establecimientos de salud, 31 de enero 2001, [infor-
me preliminar], OPS/OMS, Costa Rica. 2001.

*  Dato basado en los informes de Quaglia, J.P. y M.M. Baroni. Actividades realizadas por los consultores, [infor-
me], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica; y Estado de vulnerabilidad de los hospitales de El Salvador: vul-
nerabilidad funcional, [informe], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica. 2001.
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personal de las torres, siguiendo las instrucciones establecidas en el Plan de
Emergencias vigente. Transcurridos los 10 dias, al obtener el informe oficial de
ingenieria, se retomaron las actividades en la torre y 5 dias mas tarde se nor-
malizaron todas las actividades. La torre fue evacuada nuevamente después
del sismo del 13 de febrero, pero pudo ocuparse otra vez a las pocas horas.

La experiencia vivida en este centro sugiere la necesidad de revisar y
replantear las pautas para decidir cuando y porque es necesaria la evacuacion
de un centro hospitalario. Una evacuacién innecesaria (como la ocurrida en
este caso) supone una perdida substancial de asistencia sanitaria en el
momento en que es Mas necesaria.

Hospital General y Neumolégico Dr. J. A. Saldafia en San Salvador (292
camas?® 277 camas?®®)*

Hospital especializado (nivel Ill) Unico referente nacional para la patologia
respiratoria. Desde hacia poco tiempo habian comenzado a funcionar las cuatro
clinicas basicas: Medicina, Cirugia General, Ginecologia-Obstetricia y Pediatria.

Consta de 22 edificaciones, de uno y dos pisos, levantadas entre 1910 y
1977 en un terreno amplio y montafioso. Los tipos de estructuras son variados,
pero la mayoria estan construidas con mamposteria reforzada. Tanto desde el
punto de vista de funcionalidad como de equipamiento, este hospital presenta-
ba desde antes del 13 de enero un alto grado de obsolescencia.

Se presentaron dafios en el area de urgencias que estaba alojada en un
piso que anteriormente habia sido bodega; igualmente, en la estructura, debido
a grietas de corte que se produjeron por la incorporacién de ventanas sin ele-
mentos de confinamiento después de construida la estructura; en el muro de
contencion de fundacién se acentto un deterioro preexistente. Otros dafios
importantes se produjeron en los elementos de mamposteria de la Sala Deinin-
ger, quiréfanos, cocina, sala Lucha y lavanderia.

7 Dato basado en Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Entrevista al Dr. José Francisco Lopez
Beltran Ministro de Salud de El Salvador: El impacto de los desastres ocurridos en enero y febrero en El
Salvador. Unidad de Comunicacion Social de la Representacion de El Salvador. San Salvador. 2001.

*  Dato basado en los informes de Quaglia, J.P. y M.M. Baroni. Actividades realizadas por los consultores, [infor-
me], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica; y Estado de vulnerabilidad de los hospitales de El Salvador: vul-
nerabilidad funcional, [informe], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica. 2001.

**  Resumen del informe técnico Modelo observado de hospitales elaborado por los arquitectos J.P. Quaglia, y
M.M. Baroni y del informe elaborado por el Centro Colaborador OPS/OMS en Mitigacién de Desastres en

Establecimientos de Salud, Universidad de Chile.
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Como consecuencia del sismo fueron evacuados los quiréfanos, las salas
de hospitalizaciéon Lucha y Deininger y los edificios generales; el personal estu-
vo trabajando en un area muy restringida, lo que supuso una disminucion signi-
ficativa de las actividades que se realizaban habitualmente. Los pacientes que
requerian asistencia urgente fueron atendidos en instalaciones improvisadas
situadas en areas exteriores del hospital. Paulatinamente se fueron reanudando
las actividades dentro de las edificaciones de las areas prioritarias correspon-
dientes a las urgencias y a la atencion de partos.

Hospital San Juan de Dios en San Miguel (390 camas®)

Es el hospital general regional mas importante de El Salvador y el centro de
referencia de la red hospitalaria de la zona oriental del pais. Esta conformado
por un conjunto de cinco estructuras independientes, de seis pisos y un sétano,
separadas por juntas de dilatacién y agrupadas en torno a un nucleo central.

El sismo del 13 de enero, aunque no causé dafos estructurales que pudie-
ran comprometer su estabilidad, produjo dafios no estructurales importantes
que inhabilitaron algunas areas del edificio para su funcionamiento en el corto
plazo, tales como: caida de cielos falsos, agrietamiento vertical en las paredes
de mamposteria de relleno y en la caja de la escalera, caida de luminarias,
rotura de vidrios externos e internos, fractura de tuberias de agua potable, falla
de los ascensores, vuelco del equipamiento hospitalario, materiales de farmacia
y otros insumos hospitalarios. Estos dafios se produjeron principalmente en las
zonas de las juntas de dilatacién entre cuerpos del edificio. No se observé nin-
gun problema o dafio aparente en las fundaciones.

La ausencia de juntas adecuadas entre las paredes de mamposteria y la
estructura de concreto armado produjo dafios de diversa importancia en las
paredes no estructurales. A pesar de que la mayoria eran leves, su repeticion a
lo largo de todo el hospital generd una sensaciéon muy grande de inseguridad
en los ocupantes. Para evitar situaciones similares en el futuro, se recomendo
que se ejecutara la separacién de todas las paredes de las columnas por medio
de una junta.

Como este hospital fue casi totalmente desalojado, salvo algunos quir6fa-
nos que se mantuvieron en servicio, se instalé un hospital de campafia de la

»  Dato basado en Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Entrevista al Dr. José Francisco Lopez
Beltran Ministro de Salud de El Salvador: El impacto de los desastres ocurridos en enero y febrero en El
Salvador. Unidad de Comunicacion Social de la Representacion de El Salvador. San Salvador. 2001.
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Cooperacién Alemana en la cancha de fatbol anexa para atender a todo tipo de
pacientes, tanto adultos como nifios. Aquéllos que requerian hospitalizacion
eran derivados a otros hospitales del MSPAS y el ISSS. Los servicios de lavan-
deria, laboratorio y otros de apoyo se realizaron en galpones que el hospital uti-
lizaba para estacionamientos u otros fines. Posteriormente se identificaron
areas seguras para uso mientras se definian las estrategias de recuperacion, lo
gue permitio que las tiendas de campafa ubicadas en los patios del estableci-
miento fueran eliminadas. Los servicios que prestaba el ISSS fueron traslada-
dos a la Unidad Médica del mismo Instituto en San Miguel.

Hospital San Rafael en Santa Tecla (222 camas?®)

Al igual que el hospital anterior, en el San Rafael varios pisos eran utiliza-
dos por el ISSS. Se trata de un hospital general (nivel 1) conformado por el edi-
ficio antiguo, una construccion de principios del siglo XX con una estructura de
un piso construida con unidades de mamposteria de arcilla y adobe, y la torre
principal, un edificio de 6 pisos estructurado con pdrticos de concreto armado

Dafios al edificio antiguo del hospital San Rafael en Santa Tecla.

> lbid.

Foto: OPS/OMS, A. Waak
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rellenos con muros de fachadas y paredes interiores de mamposteria de arcilla
y de concreto. La planta de la torre principal tiene forma de H irregular, subdivi-
dida en 5 cuerpos separados por juntas de dilatacion.

Debido a la obsolesciencia, y a los dafios ocasionados en el edificio antiguo
como consecuencia de sismos anteriores, sus espacios eran utilizados sélo
como bodega. El sismo del 13 de enero produjo dafios severos en él, ya que
algunos muros quedaron inestables y el sector de almacenes colapsé.
Representaba un grave peligro y se procedid a su demolicion.

En la torre principal se produjeron dafios no estructurales y funcionales,
tales como grietas diagonales en los muros de relleno de mamposteria, des-
prendimiento de revestimientos en las fachadas y en el interior del edificio y
caida de vidrios de las ventanas, y de cielos falsos. Se produjeron vuelcos de
cilindros de gases clinicos por falta de elementos de fijacion.

Inmediatamente después al sismo, en el patio interior se instalaron tiendas
de campafia de la Cooperacién Espafiola para prestar atencion a los pacientes.
Los quiréfanos no tuvieron mayores dafios, pero estuvieron fuera de uso duran-
te varias semanas.

Ocho meses después del segundo terremoto, la torre principal seguia total-
mente evacuada, se habia restablecido el uso de los quir6fanos, pero el servi-
cio de hospitalizacion se realizaba en un hospital de campafia donado por el
ejercito de Estados Unidos.

Hospital Nacional San Pedro en Usulutan® (130 camas?®)

Hospital general (nivel I1), era el hospital de referencia del departamento.

Este hospital de cinco pisos, construido en 1972, estd compuesto por tres
maodulos estructurados en base a pérticos de concreto armado y juntas de dila-
tacion, con paredes no estructurales de mamposteria de arcilla.

El sismo del 13 de enero produjo dafios no estructurales significativos y
estructurales menores que no comprometian la estabilidad del sistema estructu-
ral. En el sector de hospitalizacion y en los pisos 3, 4 y 5 se observaron agrieta-
mientos verticales y horizontales de las paredes en las uniones con las

2 Resumen basado en los informes del Centro Colaborador de la OPS/OMS y del Ing. G. Santana y en la entre-
vista realizada por la autora al director del hospital.

2 Dato basado en los informes de Quaglia, J.P. y M.M. Baroni. Actividades realizadas por los consultores, [infor-
me], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica; y Estado de vulnerabilidad de los hospitales de El Salvador: vul-
nerabilidad funcional, [informe], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica. 2001.
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Atencién de pacientes en tiendas de campafia en el exterior del hospital Nacional
San Pedro en Usulutéan.

columnas y las vigas de la estructura principal, respectivamente. Sin embargo,
la profundidad de las grietas inspeccionadas no llegaba hasta los elementos
estructurales. En algunos muros de relleno de este nivel se observaron grietas
de corte. Se produjeron agrietamientos leves en las columnas de la fachada por
efecto de columna corta, debido a que las paredes no estructurales sélo llegan
hasta media altura de las columnas.

El edificio no presentd ninguna inclinacién o ladeo como consecuencia del
sismo, como se habia mencionado durante los primeros dias. Los dafios en los
elementos no estructurales fueron los siguientes: caida de cielos falsos, agrieta-
miento vertical en las paredes de mamposteria de relleno y en la caja de la
escalera, caida de luminarias, rotura de vidrios externos e internos, fractura de
tuberias de agua potable, falla de los ascensores, ademas de vuelco del equi-
pamiento hospitalario, materiales de farmacia y otros insumos hospitalarios.

El edificio del hospital fue evacuado y se estuvo atendiendo a todo tipo de
pacientes, adultos y nifios en las carpas de un hospital de campafia para 130
camas de la Cooperacion Alemana, instaladas en la cancha de futbol contigua

Foto: M. Espina



CRONICAS DE DESASTRES—TERREMOTOS EN EL SALVADOR

al hospital. Sin embargo, las carpas del hospital de campafia alcanzaban tem-
peraturas elevadas durante el dia, lo que generaba una situacién critica para
los neonatos. Las carpas se trasladaron al area de estacionamiento en la que
se habia construido un techo metalico como elemento protector. Ocho meses
después la mayoria de los servicios seguian prestandose en estas carpas y en
un area limitada del primer piso del hospital.

En un edificio usado antes como jardin de infancia se atendieron las urgen-
cias y los pacientes que lo requerian eran derivados a otros hospitales. Hay
gue sefialar que este hospital tenia Plan de Contingencia para situaciones de
emergencia pero nadie lo conocia.

Seis meses después se iniciaron estudios de vulnerabilidad financiados por
el propio Ministerio de Salud para disefiar medidas de reforzamiento.

Hospital Santa Teresa en Zacatecoluca* (163 camas®)

Hospital general (nivel I1). Edificio de 5 pisos, construido en 1972, cuya
estructura—al igual que el Hospital Nacional San Pedro en Usulutdn—esta
compuesta en su nacleo central por un sistema dual de pérticos de concreto
armado y muros de corte alrededor de la caja de ascensores. Los edificios
extremos estan también estructurados con pdrticos de concreto armado y las
paredes no estructurales son de mamposteria de arcilla.

El sismo del 13 de enero produjo dafios no estructurales y estructurales
menores que no comprometian la estabilidad del sistema estructural y solo
estuvo evacuado algunas horas. Pero el sismo del 13 de febrero causé dafios
no estructurales mas importantes, tales como grietas en las paredes de relleno
de la fachada, apreciables desde el exterior del edificio, dafios en paredes y
particiones internas, dafios en las juntas de separacion entre los diferentes
cuerpos del edificio en los dos ultimos pisos. Se produjo golpeteo entre el edifi-
cio original y un edificio de dos plantas afiadido posteriormente y que no conta-
ba con la junta de separacién adecuada.

Este hospital tenia un plan de contingencia para emergencias que nadie
conocia. Sélo se habian realizado simulacros hacia 3 afios para la atencion de

*  Basado en la informacién contenida en el informe técnico Evaluacion de dafios en establecimientos de salud:
31 de enero 2001 elaborado por el Ing. Guillermo Santana y en la entrevista realizada por la autora al director
del hospital.

% Dato basado en los informes de Quaglia, J.P. y M.M. Baroni. Actividades realizadas por los consultores, [infor-
me], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica; y Estado de vulnerabilidad de los hospitales de El Salvador: vul-
nerabilidad funcional, [informe], PED/OPS-OMS, San José, Costa Rica. 2001.
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Agrietamientos en la unidn entre las paredes exteriores y la estructrura del hospi-
tal Santa Teresa en Zacatecoluca.

un namero excepcional de pacientes. En los dos sismos quedaron incomunica-
dos porque los teléfonos no funcionaron y la radio estaba dentro del edificio y
habia que pasar por areas que estaban dafadas.

El hospital fue evacuado inmediatamente después del segundo terremoto.
El personal del hospital saco todos los equipos que se podian trasladar y aten-
dieron desde un principio a los pacientes en tiendas de campafa de la Fuerza
Armada, instaladas en los estacionamientos. Tuvieron un hospital de campafia
del gobierno del Per(, pero sélo por dos semanas, pues dicho hospital venia
con todo el equipo de médicos y una vez pasada la emergencia inmediata los
médicos salvadorefios eran suficientes para cubrir las necesidades. Se constru-
y6 un hospital provisional en la zona de estacionamiento y la zona de consulta
externa fue adaptada como quiréfano, reinstalando los equipos originales del
edificio principal.

Centro de Salud de Nueva Guadalupe

Este Centro de Salud, ubicado en el departamento de San Miguel, contaba

Foto: T. Guevara
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con 90 camas Yy, aunque presentd dafios menores, fue evacuado y la atencion a
los pacientes se realizé en carpas improvisadas. Este Centro era de gran
importancia para poder apoyar en cirugia y hospitalizacion a la poblacion que
no podia ser atendida en el hospital San Juan de Dios de San Miguel. Sin
embargo, carecia de materiales para suturas y de cirugia menor para curas de
emergencia. Sus dos tanques de agua estaban agrietados y los tanques que
recibieron durante los primeros dias del MSPAS de San Salvador llegaron sin
sus correspondientes valvulas y conexiones, de manera que no se podian
utilizar.

Efectos en la red de establecimientos de salud del ISSS

El sismo del 13 de enero afectd las instalaciones de la red de estableci-
mientos de salud del ISSS y su red hospitalaria sufrié dafios en cuatro de sus
nueve hospitales.

Hospital Primero de Mayo (239 camas®)

Establecimiento especializado en los servicios de maternidad y atencion
infantil. El edificio principal de ese hospital estd conformado por dos edificios,
de 4 pisos cada uno, llamados torre antigua y torre odontolégica, que estan
comunicados por una plataforma. La estructura esta conformada por porticos
de concreto armado.

Aunqgue no se registraron dafos estructurales de importancia se presenta-
ron desprendimientos en los revestimientos de columnas y desperfectos en el
sistema de ascensores. En el sector de Puerperio se identificaron grietas en las
juntas entre las paredes y las columnas y vigas de la estructura sismorresisten-
te. Dafios leves en la junta de dilatacion de la plataforma que comunica las
torres antigua y odontolégica y de las escaleras. Dafios en muros. No se obser-
varon dafios mayores en los sistemas de cielos falsos y luminarias debido a
gue ambos cuentan con sistemas de arriostramiento adecuados.

Como consecuencia del sismo del 13 de enero se evacuo el hospital,
siguiendo los procedimientos establecidos en el plan de emergencia y los servi-
cios se prestaron en carpas instaladas al exterior. Después de una evaluacién
técnica que establecié que los dafios eran menores, se decidié en pocos dias
ocupar de nuevo las instalaciones y reanudar los servicios normales.

*  lbid.
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El Hospital Primero de Mayo debi6 ser evacuado después del sismo del 13 de
enero; sin embargo cuando se establecié que los dafios eran menores, pudo con-
tinuar brindando sus servicios normales.

Hospital de Sonsonate (70 camas?®)

Fue el que mayor dafio present6 de la zona; quedoé fuera de servicio, dismi-
nuyendo asi la capacidad de atencién y cobertura de los servicios de salud en
el departamento de Sonsonate. De acuerdo con la evaluacidn, se declaré con
severos dafios estructurales.

Hospital Oncoldgico (52 camas) *

Este hospital especializado esta conformado por un edificio de 5 pisos, con
una estructura de pérticos de concreto armado y paredes de mamposteria de
arcilla.

# Basado en Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El terremoto del 13 de enero de
2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de la CEPAL. México, D.F.
2001.

% Dato basado en Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Entrevista al Dr. José Francisco Lopez
Beltran Ministro de Salud de El Salvador: El impacto de los desastres ocurridos en enero y febrero en El
Salvador. Unidad de Comunicacién Social de la Representacion de El Salvador. San Salvador. 2001.

Foto: OPS/OMS, C. Osorio
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El sismo del 13 de enero produjo dafios en los sectores de hospitalizacion,
medicina nuclear y radioterapia. Fue evacuado inmediatamente después del
sismo. No se observaron dafios estructurales, aunque se produjeron grietas
diagonales de consideraciéon en las paredes de mamposteria y columnas de
fachadas, con importantes desprendimientos de los recubrimientos. Ademas, se
observaron grietas en la caja de la escalera en el segundo piso, en sétano y en
algunas uniones entre las paredes y las columnas. También se detecto la pérdi-
da de apoyo lateral en un gran nimero de paredes interiores, especialmente en
los ultimos pisos. Se produjo la caida generalizada de los cielos falsos del Ulti-
mo piso del edificio causado por el movimiento impuesto por la estructura del
techo, desde el cual cuelga el sistema de cielos falsos. Se observé dafo gene-
ral en los cielos falsos y en las luminarias que cruzan las juntas de dilatacion
entre cuerpos del edificio.

Se recomendd la reparacion inmediata de las fachadas y de los recubri-
mientos que se mantienen inestables y la estabilizacion de las paredes interio-
res para permitir la reactivacion de los servicios ofrecidos por el hospital. Para
evitar un futuro colapso de los cielos falsos del ultimo piso, se recomendd dise-
fiar una estructura de soporte independiente de la estructura del techo.

Conclusioén

La vulnerabilidad existente en cada una de las instalaciones de salud,
corresponsable de los distintos tipos de dafios experimentados en las mismas,
dej6 en evidencia la alta vulnerabilidad fisica de la red de servicios de salud,
tanto del MSPAS como del ISSS. En los departamentos mas afectados por los
sismos se produjo una reduccion sustantiva en la oferta de servicios de salud,
en su capacidad resolutiva y en la calidad de los mismos.

Ello demuestra lo importancia de considerar no sélo la vulnerabilidad espe-
cifica de los distintos establecimientos de salud (hospitales, centros de salud,
laboratorios nacionales, bancos de sangre, etc.), sino la vulnerabilidad global de
la red de servicios, a nivel nacional, departamental o de un area especifica que
se encuentre expuesta a una determinada amenaza natural.

En estos terremotos los establecimientos de salud experimentaron distintos
niveles de dafios, pero ninguno de ellos colapsé estructuralmente y en conse-
cuencia no hubo, por fortuna, que lamentar pérdidas de vidas directas.

En algunas ocasiones y debido al tipo de dafios, fue recomendable proce-
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der al desalojo temporal de ciertas areas del hospital, pero generalmente estas
evacuaciones se hicieron de manera completa, lo cual obligaba a establecer los
servicios en hospitales de campafia u otros tipos de espacios habilitados de
manera improvisada. En otros casos, a pesar de que los dafios experimentados
solo requerian de la limpieza de escombros y reposicién de algunos elementos
no estructurales para proceder a su ocupacion inmediata, los establecimientos
igualmente fueron evacuados y en algunas oportunidades por varios meses.

La experiencia en esta emergencia ha evidenciado que el sector salud
debe fortalecer sus capacidades en la evaluacion de dafios con posterioridad a
desastres, especialmente en casos de terremotos, donde muchas veces los
dafios visibles no necesariamente significan dafios profundos, pero generan la
adopcion de decisiones equivocadas (como la de desalojar/evacuar totalmente
un hospital), que luego son muy dificiles de revocar. El proceso para decidir si
es necesario evacuar total o parcialmente un hospital debe ser revisado.

El camino para lograrlo pasa por elaborar los planes sectoriales de salud
de emergencias y desastres y los planes especificos de los establecimientos de
salud a partir del conocimiento de la vulnerabilidad existente o la que se pueda
identificar durante el proceso de elaboracion o validacion del plan. Estos planes
deberian ademas incluir un procedimiento de evaluacion de dafios inmediata-
mente posterior al desastre, en base al cual se tome la decisién de desalojar
las areas del hospital con dafios que pongan en peligro la estabilidad de la edi-
ficacion o la salud de sus ocupantes. Hay que abandonar el habito o el mito de
que las evacuaciones de las instalaciones de salud son reacciones automaticas
necesarias e inmediatas a la ocurrencia de un desastre.

En los simulacros sobre evacuacion de establecimientos de salud debe
dejarse claramente establecido bajo que criterios y quiénes seran las personas
autorizadas para iniciar el proceso. La ocurrencia de una emergencia o desas-
tre de cualquier tipo no es razén Unica y suficiente para ordenar la evacuacion.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

Los sismos de enero y febrero de 2001 y sus sucesivas
réplicas, causaron significativas pérdidas en la infraestruc-
tura de saneamiento de las zonas urbanas y rurales de El
Salvador. En el ambito rural se destruy6 un gran porcentaje
de los pozos de abastecimiento de agua y de las letrinas
existentes, ya insuficientes antes del primer sismo.

Los principales problemas de saneamiento que afecta-
ron a la poblacion ubicada en las zonas de desastre fueron
originados por: los fallos en los sistemas de suministro de
agua potable y disposicion de aguas servidas, la disposi-
cién de residuos solidos y el manejo de cadaveres.

Servicios de agua potable y saneamiento
ambiental

Efectos del sismo del 13 de enero de 2001

De acuerdo con las evaluaciones realizadas por las ins-
tituciones que trabajan en el sector de agua y saneamiento,
los sistemas rurales de agua potable fueron los mas afecta-
dos. Se registraron dafios de diferentes caracteristicas en
32 de los aproximadamente 400 sistemas rurales, un 8%
del total*. Las personas afectadas fueron 75,626, lo que
representa el 9.1% de la poblacion rural que contaba con
este servicio.?

Los principales dafios se produjeron debido a la ruptura
y desconexion de acueductos ubicados en suelos inesta-
bles, taludes y pasos de quebradas. Igualmente, la destruc-
cion de las paredes de algunos pozos hizo necesario
proceder a su limpieza o identificar nuevas fuentes de

t Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El terremoto del
13 de enero de 2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede
subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

2 Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA). Informe de
dafios a sistemas rurales de agua potable hasta el 29/01/2001. Gerencia de

Sistemas Rurales. San Salvador 2001.
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abastecimiento. Se estimo que
deberian rehabilitarse o recons-
truirse aproximadamente 10.400
pozos familiares, ubicados espe-
cialmente en zonas rurales y
urbanas marginales. En aquellos
lugares donde los sistemas de
suministro de agua colapsaron se
garantizo el abastecimiento de
agua potable por medio de
camiones cisterna, asi como gra-
cias a la instalacion de plantas
potabilizadoras portatiles.

De acuerdo con los informes
elaborados por la ANDA (la
Administracion Nacional de
Acueductos y Alcantarillado) los
componentes mas afectados en
los sistemas urbanos de suminis-
tro de agua potable fueron los
depdsitos o tanques de almace-
namiento y distribucion. Estos
sufrieron distintos grados de

] ) Debido a los graves dafios causados a los
deterioro, entre los que cabe citar sistemas de abastecimiento de agua urba-

el agrietamiento de sus paredes y nos, la poblacion tuvo que recurrir a los

de los elementos portantes camiones cisterna.

(vigas, columnas), asi como el
asentamiento de algunas unidades construidas a nivel del terreno.® Ello incluyé
también al menos tres casos en que hubo que trasladar los tanques a sitios
seguros para evitar su desplome. En el area metropolitana de San Salvador y
otras zonas cubiertas por la ANDA se produjeron dafios de distinta indole en las
captaciones de pozos profundos y en estaciones de bombeo.

La inestabilidad de taludes y los deslizamientos produjeron la rotura de line-
as de conduccion que abastecen las zonas urbanas, especialmente de aquellas

*  Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA). Informe de dafios a sistemas rurales de agua
potable hasta el 29/01/2001. Gerencia de Sistemas Rurales. San Salvador. 2001.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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localizadas en pasos de quebradas. El problema mas importante en estas
zonas fue que mas de 500.000* personas se quedaron temporalmente sin sumi-
nistro, debido sobre todo a la falta de energia eléctrica para los sistemas de
bombeo. Esto representa un 15% de la poblacion que disponia de este servicio.

Aunqgue en algunas localidades se prolongé esta interrupcién durante dias y
hasta semanas, la mayoria de los sistemas eléctricos y plantas de tratamiento
fueron reparados rapidamente. Una vez restablecido el servicio de energia
eléctrica que hacia funcionar los equipos de bombeo, la ANDA restituy6 rapida-
mente el abastecimiento de agua. Al igual que en las zonas rurales, en las
zonas urbanas donde los sistemas de suministro de agua colapsaron se garan-
tiz6 el abastecimiento de agua potable por medio de camiones cisterna, asi
como con la instalacion de plantas potabilizadoras portatiles.

Hasta finales de marzo de 2001 la ANDA no habia identificado dafios en los
sistemas de alcantarillado sanitario. Es posible, sin embargo, que los dafios se
hayan manifestado al iniciarse la temporada de lluvias.®

En el sector rural y urbano marginal, donde predominan las letrinas como
sistemas de saneamiento, se produjeron dafios de consideracién o destruccién
total, especialmente en aquellas localidades que fueron méas afectadas por el
sismo. De acuerdo con estimaciones realizadas con la informacion disponible
sobre el nimero de viviendas destruidas en zonas rurales y los niveles de
cobertura de los servicios de saneamiento, se calcula que se habrian dafiado
unas 63.000 letrinas. °

Efectos del sismo del 13 de febrero de 2001

En el sismo del 13 de febrero, debido a la poca profundidad del foco, se
produjeron mayores dafios que en el anterior. Resultaron afectados los siste-
mas de agua potable y saneamiento de zonas urbanas y rurales de los departa-
mentos de San Vicente, La Paz, Cuscatlan y, en menor medida, San Salvador y
Chalatenango.’

¢ Jenkins, Jorge J. Consecuencias de la sucesion sismica de enero y febrero de 2001 en El Salvador, [informe
técnico], OPS/OMS-ELS, El Salvador. 2001.

®  Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El terremoto del 13 de enero de 2001 en El
Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental. Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

¢ Ibid.

” Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA). Informe de dafios a sistemas rurales de agua
potable hasta el 29/01/2001. Gerencia de Sistemas Rurales. San Salvador. 2001.
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En algunos sectores se instalaron plantas potabilizadoras portatiles para asegurar
el abastecimiento de agua a la poblacion urbana.

Segun el informe de la CEPAL,® aunque los costes del segundo sismo
resultaron menores que los del primero, su impacto social fue mucho mayor y
mas concentrado en términos geogréaficos. Ello se debe a que los sistemas
afectados en esta ocasion eran de ambito regional; es decir, abastecian a diver-
sas comunidades urbanas y rurales, con lo cual quedaron sin suministro exten-
sas superficies pobladas. Esta situacién se vio agravada por la escasez de
fuentes de agua aptas para el consumo, asi como por la baja cobertura del ser-
vicio que existia previamente a los sismos en las poblaciones rurales de las
zonas afectadas.

En diez sistemas urbanos operados por la ANDA se dafiaron las fuentes de
abastecimiento, compuestas generalmente por pozos profundos, estaciones de
bombeo y lineas de impulsidn, las redes principales y secundarias de distribu-

& Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacién del terremoto del
martes 13 de febrero de 2001 . Addendum al documento de evaluacién del terremoto del 13 de enero Sede
subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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cion, asi como las conexiones domiciliarias e intradomiciliarias.® Debido tanto a
las vibraciones producidas por el sismo como a los deslizamientos, fracturas
del suelo y asentamientos que le siguieron, se vieron seriamente afectados las
redes y equipos eléctricos propios, asi como algunos tanques de almacena-
miento. De particular relevancia fue el colapso del sistema regional de El
Cacahuatal, que abastecia a diferentes poblados, con otros 30 sistemas de 40
gue manejaba la ANDA en la zona afectada. Mas de 7.000 pozos quedaron
afectados y en algunos cercanos a la costa se constatd infiltracién salina.
Habria que afiadir las posibles rupturas en las redes de aduccion y distribucion,
gue se evidenciarian mediante fugas de agua una vez que el suministro fue rei-
niciado. Igualmente, se produjeron dafios significativos en el Proyecto Zona
Norte, que lleva agua a la capital y a Nueva San Salvador (Santa Tecla). La ciu-
dad de Cojutepeque, cabecera departamental de Cuscatlan, y los demas pobla-
dos de ese departamento quedaron en una situacion critica debido a que los
pozos que los abastecian fueron destruidos por completo.

En las zonas afectadas se perdieron tramos enteros en lineas de aduccién
y distribucién de agua potable y en las captaciones. La ANDA constatd dafios
en 31 de los 40 sistemas rurales que administra en los departamentos de La
Paz, San Vicente y Cuscatlan. Adicionalmente, las ONGs que trabajan en este
sector informaron, junto con los Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social
y de Agricultura y Ganaderia, que alrededor de 6.800 pozos someros excava-
dos, familiares o comunales, fueron dafiados.”

Como medidas alternativas mientras se realizaban las obras para la restitu-
cién de los servicios regulares, se continué con la utilizacion de equipos portati-
les para la potabilizacién de agua y del suministro de agua potable a través de
camiones cisterna. Sin embargo, debido a que se agotaron los camiones cister-
na nacionales, las instituciones del sector se vieron forzadas a solicitar en prés-
tamo unidades similares de Guatemala y Honduras, asi como a arrendar
camiones privados que se equiparon con tanques de material plastico.

Una estimacion preliminar de la CEPAL indica que se dafiaron aproximada-
mente 18.300 letrinas y fosas sépticas en las zonas rurales y suburbanas.** Sin

°  Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA). Informe preliminar de dafios a sistemas de
produccién de agua potable a nivel nacional, ocasionado por el sismo del 13 de febrero de 2001. San
Salvador. 2001.

 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacién del terremoto del mar-
tes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacion del terremoto del 13 de enero Sede subre-

gional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

* lbid.
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embargo, con base en observaciones de campo realizadas por los consultores
de la OPS/OMS, se infiri6 que todas las viviendas afectadas tuvieron también
dafiadas sus letrinas, por lo cual el nimero debe haber sido bastante mayor.*?

No se reportaron dafios adicionales en los sistemas de seanemiento que
habian sido castigados por el evento del 13 de enero. La ANDA identificé tnica-
mente dafios puntuales en los sistemas para la disposicion sanitaria de excre-
tas y de aguas lluvias, debido a que estaban fuera de servicio por no haber
suministro de agua potable y a que no se habian iniciado todavia las lluvias, ya
gue en El Salvador se prolonga la estacion seca hasta principios de mayo. Por
esta razon, ni la ANDA ni las municipalidades que operaban sistemas de alcan-
tarillado pudieron emprender rapidamente una evaluacion sistematica al
respecto.”

Disposicion de residuos soélidos

No hubo mayores alteraciones en el servicio de saneamiento urbano de los
municipios del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS). El problema princi-
pal que se presentd en esta zona en cuanto a residuos sélidos fue la remocion
y disposicion adecuada de los escombros y tierra del alud ocurrido en Nueva
San Salvador (Santa Tecla). Los residuos sélidos del AMSS fueron dispuestos
en su mayoria en el relleno sanitario operado por un consorcio de empresas
canadienses y municipalidades en el marco del proyecto Manejo Integrado de
Desechos Sdlidos (MIDES), localizado en el municipio de Nejapa. En la remo-
cion de escombros y tierra en Santa Tecla trabajaron equipos, maquinarias y
vehiculos del Gobierno central, Ejército y Ministerio de Obras Publicas, de con-
tratistas privados y de paises amigos como Venezuela y Honduras, principal-
mente. Hubo colaboracién de la poblacion, de las organizaciones de rescate y
de las ONGs. La disposicion de estos residuos se efectud principalmente en el
vertedero Barrillo , situado en Zaragoza.*

En las poblaciones del interior y en las zonas rurales que fueron devasta-
das por los sismos se presentaron problemas para la remocion y disposicion de

2 Jenkins, Jorge J. Consecuencias de la sucesion sismica de enero y febrero de 2001 en El Salvador, [informe
técnico], OPS/OMS-ELS, El Salvador. 2001.

*  Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacién del terremoto del
martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacién del terremoto del 13 de enero Sede
subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.

1“4 Cantanhede, Alvaro. Informe de viaje a El Salvador: Consultoria en residuos sélidos, del 21 de enero al 2 de
febrero, [informe], Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ambiental, OPS/OMS. 2001.
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los escombros. En Comosagua, Usulutan, San Agustin y Santa Elena, el
Ejército de El Salvador, las instituciones del Gobierno central y municipal, las
comunidades locales, los batallones del Ejército de Honduras y Venezuela y el
personal técnico de ingenieria y salud de estos paises colaboraron en la remo-
cion, transporte y disposicién de escombros en los lugares previamente esta-
blecidos por los municipios.*®

En cuanto al manejo de basuras, se observé que en la mayor parte de las
comunidades rurales afectadas por los sismos se produjo un considerable
incremento de basuras, debido principalmente a la interrupcion del servicio
municipal de recogida y a la falta de colaboracion de las propias comunidades.
Los municipios que contaban con este servicio de recogida de basura disponi-
an sus residuos en vertederos a cielo abierto. Para los que no disponian de
este servicio el MSPAS plante6 dos alternativas para hacer la disposicion final:
enterramiento en fosas e incineracién. Algunos ciudadanos siguieron estas
soluciones, pero la mayoria disponian la basura en cualquier parte.

a

Lavanderia y bafios en el albergue de Las Delicias, Departamento de La Libertad.

> Ibid.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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También en los refugios hubo una gran produccién de basura, principal-
mente debido a los materiales desechables utilizados en las donaciones. En los
refugios y albergues del AMSS el manejo de residuos solidos fue satisfactorio.
No asi en el interior, donde se presentaron muchas dificultades para lograr que
los refugiados colaborasen en la recogida, tanto por falta de una cultura de la
poblacion en cuanto a la disposicion de desechos sélidos como por la falta de
controles de quienes estaban a cargo de dichos albergues y refugios.

En el interior del pais se generd un volumen muy grande de escombros de
las estructuras colapsadas. Algunas alcaldias establecieron lugares especiales
para disponer dichos escombros en su municipio y contrataron empresas priva-
das para brindar a las comunidades el servicio gratuito de recogida y transporte
a los vertederos. En otros municipios, como no habian lugares designados para
la disposicion de escombros, fueron arrojados en los taludes a los lados de las
carreteras, en terrenos baldios y en las riberas de rios y riachuelos.

En cuanto a los desechos soélidos médicos, tanto en los albergues como en
los hospitales de campafia, siguiendo las guias del MSPAS, se recogieron y se
depositaron separadamente del resto de los desechos utilizando el sistema de
recoleccion diferenciada, por separacion de colores. Sin embargo, el problema
principal se present6 con la disposicion final de tales desechos en los hospita-
les que fueron desalojados y donde se colocaron hospitales de campafia, debi-
do a que se abrieron fosas para enterrarlos en rellenos sanitarios cercanos a
los hospitales y muchas de estas fosas no cumplian con las disposiciones esta-
blecidas en cuanto a la profundidad y distancia desde las edificaciones.

Ni en los albergues ni en los hospitales de campafia se cumplié con la dis-
posicion de utilizar filtros para las aguas grises, a fin de disponerlas adecuada-
mente. Para su eliminacién fueron derivadas al alcantarillado publico.

Saneamiento en albergues y refugios

Desde el momento en que se declaré la emergencia se llevaron a cabo las
siguientes acciones, contempladas en el programa nacional de saneamiento:
» Para la disposicion de excretas se colocaron letrinas portatiles y letrinas
de foso.
 Para la disposicion de desechos sdlidos se ubicaron recipientes de basu-
ra y en algunos albergues, como en El Cafetalon, fueron recogidos diaria-
mente por el equipo de saneamiento.
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Inmediatamente después de declarada la emergencia, se instalaron letrinas en los
albergues, tales como EIl Cafetaldn.

« Se colocaron instalaciones para duchas y lavaderos.

 El abastecimiento de agua segura para consumo humano fue provisto por
ANDA a través de camiones cisterna y mediante plantas potabilizadoras,
con lo que se garantizaron las necesidades en cantidad y calidad.

El control de la calidad de agua fue llevado a cabo por los inspectores de
salud, con el apoyo de la OPS/OMS, mediante comparadores de cloro y
Puriagua.

El control en la manipulacién de los alimentos en los albergues se realizé
mediante el monitoreo en los centros de preparacion y expendio de alimentos y
charlas educativas sobre almacenaje, conservacion y preparacion de alimentos.
En las areas rurales este control no se efectud y se presenté un problema serio
con los alimentos que se mantenian al aire libre, debido al viento y al polvo que
se produjo por el colapso de las estructuras de adobe y los deslizamientos de
tierra.

Foto: OPS/OMS, A. Waak
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Manejo de cadaveres

El reconocimiento y el entierro de un cuerpo humano, asi como la entrega a
sus familiares méas cercanos o allegados, obedecen a una variedad de princi-
pios religiosos y tradiciones de las poblaciones, ligados a principios estableci-
dos en las normas de los derechos humanos internacionales. El respeto hacia
los muertos es universal.* Por ello, cuando ocurre una situacion de desastre
con un repentino gran nimero de victimas como el que dejé la secuencia de
sismos en El Salvador, se debe prestar especial cuidado al manejo de los cadéa-
veres ya que, de otro modo, se puede producir una situacion que agrave la
salud mental de los ciudadanos, ya afectada por el propio desastre.

De acuerdo con los consolidados emitidos por el COEN, las cifras oficiales
de fallecidos fueron las siguientes:

Tabla 1
Fallecidos como consecuencia del sismo
del 13 de enero de 2001

Departamento  Cuscatlan  La La La San San Santa San Sonsonate Usulutan Total
Libertad Paz Union Miguel Salvador Ana Vicente
Fallecidos 20 585 44 1 19 24 47 29 48 27 844

Fuente: COEN, El Salvador, Consolidado final de datos del sismo registrado el dia 13 de enero de 2001.

Tabla 2
Fallecidos como consecuencia del sismo
del 13 de febrero de 2001

Departamento Cuscatlan La Morazéan San San Total
Paz Salvador Vicente
Fallecidos 165 58 1 4 87 315

Fuente: COEN, El Salvador, Consolidado final de datos del sismo registrado el dia 13 de febrero de 2001.

Tal y como ya se ha sefialado, el mayor nimero de fallecidos (585 perso-
nas) se produjo en Santa Tecla a consecuencia del gigantesco alud de materia-
les de origen volcanico que sepultd gran parte de la colonia Las Colinas en
Nueva San Salvador. Las labores de rescate fueron muy lentas porque la

16 Texto basado en el articulo de Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). 2000. La identificacién
de cadaveres después de los desastres: ¢ Por qué? en el Boletin Desastres No. 80 Abril 2000. Washington.
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mayoria de las victimas quedé sepultada y los cadaveres fueron apareciendo a
medida que se removieron las capas de lodo, piedras y residuos de todo tipo.
Un ndmero importante de cadaveres no pudo ser recuperado y de algunos de
ellos, sélo se encontraron partes.

En términos generales, las principales causas de muerte por los efectos de
los sismos fueron: asfixia mecéanica por soterramiento, desangramiento por
amputacién de miembros, polifracturas y traumatismos provocados por golpes y
aplastamientos.

El procedimiento

El Instituto de Medicina Legal Doctor Roberto Masferrer, del Ministerio de
Justicia, fue el encargado de coordinar el proceso de reconocimiento y entrega
de los cadaveres a los familiares de las victimas. Debido a que el 13 de enero
era sabado, por tanto dia no laboral en El Salvador, el personal se presenté tan
pronto tuvo noticias de la situacion y a las 2:00 p.m. inici6 las actividades de
reconocimiento de cadaveres en las diversas dependencias departamentales
de dicho Instituto en las cinco regiones: Metropolitana de San Salvador,
Central, Paracentral, Occidental y Oriental; y en las subdelegaciones en: Santa
Tecla, San Miguel y San Vicente. El personal se movilizo por via terrestre a
aquellos lugares donde habia un gran nimero de fallecidos y la poblacién no
tenia la capacidad para llevarlos hasta las dependencias del Instituto para su
reconocimiento. Los grupos de trabajo estaban constituidos por: fotégrafos
forenses, médicos forenses y odontélogos.

La Fiscalia tenia la responsabilidad de legalizar las defunciones una vez
que el Instituto de Medicina Legal expedia la boleta de reconocimiento. En los
lugares en que su personal no podia llegar por via terrestre, la Fiscalia autorizé
a la Policia Nacional Civil (PNC) para que, con el apoyo de la poblacion, reali-
zara la identificacion de los cadaveres y elaborara la boleta de reconocimiento.
Las actas de defuncidn las otorgaban las alcaldias.

En la mayoria de las poblaciones los centros para identificar los cadaveres
se ubicaron en lugares abiertos dentro de la comunidad.

En el caso de Las Colinas se cre6 un gran desconcierto en toda la pobla-
cion, incluyendo a las autoridades. El centro de reconocimiento se ubicd inicial-
mente en una casa que la alcaldia municipal proporcioné; posteriormente,
debido al gran volumen de victimas mortales, los cadaveres se llevaron a un
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area abierta que quedaba aproximadamente a 500 metros del &rea del desas-
tre. Durante las primeras cinco horas no hubo quien informara a los familiares
de las posibles victimas, ni sobre donde debian ir a reconocer los cadaveres
para comprobar si entre ellos estaban las personas que buscaban. Esta situa-
cion cred mucha incertidumbre y angustia entre la poblacién.

Como no se utilizé ningudn procedimiento para la conservacion de los cuer-
pos hasta su reconocimiento y entrega, en los sitios donde hubo un gran nime-
ro de victimas, como en Santa Tecla y San Vicente, los alcaldes ordenaron la
inhumacién, en fosas comunes, de aquellos cadaveres que no habian sido ni
identificados ni reclamados por sus familiares transcurridas 24 horas. Estas
fosas se dispusieron en terrenos de los cementerios municipales.

A las 48 horas después del primer sismo, una empresa privada ofrecié dos
furgones refrigerantes para conservar los cadaveres hasta el reconocimiento y
retiro por parte de los familiares. Sin embargo, debido al alto grado de descom-
posiciéon que ya presentaban los cadaveres, el personal del Instituto de
Medicina Legal consider6 que no era procedente utilizar el método propuesto.

Se recibieron ofrecimientos de médicos voluntarios para acelerar las accio-
nes pertinentes en esta emergencia masiva, pero el Instituto de Medicina Legal
consider6 que no seria adecuado aceptar la ayuda de médicos no especialistas
por no conocer éstos los procedimientos internos utilizados por ese Instituto, y
porgue se estimd que se contaba con el personal suficiente.

En los lugares establecidos para el reconocimiento legal, el personal del
Instituto de Medicina Legal adjuntaba a cada cadaver una ficha de identificacién
y se le asignaba un nimero. Los cadaveres se disponian individualmente en
bolsas negras de polietileno y se identificaban mediante una tarjeta en la que
figuraba el nUmero asignado.

Los cadaveres reconocidos y reclamados se entregaban en las bolsas
negras de polietileno. Los familiares que asi lo quisieran podian comprar atad-
des para inhumar a los fallecidos en los cementerios municipales.

Aspectos legales

Durante los primeros dias y debido a la confusion en la identificacion de
cadaveres se presentaron algunos problemas de tipo legal. Por la falta de coor-
dinacidn entre la Fiscalia, la Policia Nacional Civil, las alcaldias y el Instituto de
Medicina Legal, no se llevaba un registro correlativo controlado en la codifica-
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cion establecida para identificar los cadaveres. Hubo algunos casos en los que
se asigné el mismo numero a diferentes cadaveres y ello creo confusién en la
entrega a los familiares. En algunos casos, las familias tuvieron que devolver el
cadaver por que no correspondia al reconocido inicialmente.

La Procuraduria de los Derechos Humanos del Ministerio Publico, que for-
maba parte del Comité Interinstitucional que conformo el COEN, se encargé de
cotejar los nombres de los damnificados de cada uno de los refugios, con el
objeto de elaborar las listas de las personas con paradero desconocido.

El 9 de febrero, la Comision de Legislacion anuncié en la prensa que se
discutiria en la Asamblea un decreto que establecia que los jueces de Paz seri-
an los encargados de tramitar la legalizacién de las defunciones de aquellas
personas cuyos cadaveres hubiesen sido identificados y de las personas con
paradero desconocido, siempre que no se presentase ninguna oposicién des-
pués de un mes y de dos publicaciones en los medios de comunicacién escri-
tos o edictos sobre la desaparicion.*®

El viernes 23 de febrero, la Asamblea Legislativa publicé el decreto No. 294
en el Diario Oficial, tomo No. 350 que contenia la aprobacién de la Ley especial
transitoria para legalizar la defuncidn de las personas fallecidas o desapareci-
das a causa del terremoto del 13 de enero del 2001. Esta ley se promulg6 debi-
do a que las autoridades correspondientes no podian realizar el reconocimiento
legal del gran numero de personas que fallecieron soterradas o cuyo paradero
era desconocido, pues se hacia muy dificil seguir el procedimiento de la legisla-
cion comun para establecer el estado de fallecido o de persona con paradero
desconocido.

7 Término legal para personas desaparecidas.
#  Periédico La Prensa Grafica, Seccién Nacionales-Politica, Pag. 10, 09-02-2001.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES!

El 13 de enero, tan pronto como se conocid la situacién
de emergencia del pais, la Direccion de Epidemiologia del
MSPAS inicid las acciones para reforzar el sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica ya existente.

El colapso de las estructuras y los efectos geoldgicos
secundarios provocaron lesiones inmediatas, lesiones sim-
ples de piel, fracturas leves y graves, traumas provocados
por golpes, caidas, sofocamiento y aplastamientos. Aunque
es ampliamente conocido que los sismos no provocan epi-
demias, las condiciones sanitarias producidas por éstos
agudizan situaciones preexistentes en las zonas afectadas.
Por ello, se declaro la alerta epidemioldgica y la vigilancia
epidemiolégica se llevé a cabo con base en la comparacion
de la prevalencia de enfermedades transmisibles existentes
en la zona durante dos periodos del afio iguales, uno pre-
vio y otro posterior al desastre, y en la deteccion de la pre-
sencia de vectores transmisores de enfermedades.

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 determiné cuéles
eran las enfermedades que requerian vigilancia especial. A
través de las técnicas del sistema de vigilancia epidemiol6-
gica de rutina se identificaron 23 enfermedades o eventos
para ser registrados, particularmente en los albergues.

En las Guias operativas para las actividades del sector
salud en funcién de la emergencia del sismo del 2001,
publicadas el 16 de enero de 2001 por el MSPAS, se inclu-
yeron medidas sistematicas e integradas dirigidas a la pro-

! Basado principalmente en Bafiuelos, Armando. Cooperacion técnica en epidemio-
logia y prevencion y control de enfermedades con motivo de los sismos en la
Republica de El Salvador. Proyecto de epidemiologia y prevencién y control de

enfermedades de la OPS/OMS El Salvador. San Salvador. 2001.
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mocién de la salud, la atencién médica y la prevencién y el control de las enfer-
medades en los refugios y en las areas afectadas por el sismo. Se incluyeron
en las guias anexos de cuadros de orientacion en diagnostico y tratamiento de
problemas de salud mas frecuentes y recomendaciones del programa ampliado
de inmunizaciones. Se describieron, las condiciones minimas de saneamiento
para sitios de refugiados o albergues y se incluyé la guia préactica para el mane-
jo de salud y la lista de actividades de promocion y recuperacion de salud. En
las zonas dafiadas en las que los pobladores no se trasladaron a los refugios,
sino que permanecieron cerca de sus viviendas, se mantuvo la vigilancia epide-
miologica regular.

El 17 de enero, el MSPAS ya contaba con el formulario de registro definitivo
gue contenia la lista de las enfermedades sujetas a vigilancia. Este formulario
lo llenaban en las direcciones departamentales del MSPAS con la informacién
que se recogia en los albergues y refugios.

Cuando ocurri6 el sismo del 13 de febrero ya estaba instalado el sistema
de vigilancia y la notificacién de la situacién epidemioldgica fue diaria, por lo
gue se pudo informar inmediatamente a las agencias de ayuda internacional
sobre las necesidades de ayuda especificas.

Después del sismo del 13 de febrero, las Direcciones de Regulacion, Epi-
demiologia, Zoonosis, Enfermedades Transmitidas por Vectores y el Laboratorio
Central de Salud Publica del MSPAS discutieron en reuniones sucesivas las
lineas de accién conjuntas para el reforzamiento de la vigilancia epidemiol6gica
con motivo del nuevo sismo.

El sistema nacional de vigilancia epidemiolégica intensificé también la notifi-
cacion obligatoria de las enfermedades transmisibles en el resto de la poblacion
afectada y se le solicité a las direcciones departamentales y municipales de epi-
demiologia que natificaran, tan pronto como se identificaran, la aparicion de las
enfermedades y eventos especiales como célera, meningitis meningocécica,
sarampion, difteria, tosferina y fiebre amarilla, entre otras. El 22 de enero, el
MSPAS inicié una campafa de inmunizacién para la erradicacion del saram-
pion, apoyada por UNICEF. Se realizaron talleres de presentacion/induccion de
la estrategia de atencion a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
en varios departamentos, que fueron financiados por la Cruz Roja de los
EE.UU. y de El Salvador. La Gerencia de Atencion de la Nifiez trabajo en la ela-
boracion del borrador del Plan Operativo AIEPI 2001.
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Analisis situacional

Las acciones de vigilancia se orientaron hacia la caracterizacion de la distri-
bucién de las endemias identificadas desde el afio 2000: célera, dengue, mala-
ria, hepatitis viral tipo A y las enfermedades diarréicas agudas (EDA), asi como
las enfermedades inmunoprevenibles correspondientes a la poblacion de las
areas afectadas. De esta manera, se establecio la situacion de las endemias
antes del sismo del 13 de enero para poder comparar con las cifras posteriores.

Las enfermedades que con mas frecuencia se registraron en los refugios
fueron: bronquitis en nifios y adultos por la gran cantidad de polvo que habia en
el ambiente, perturbaciones emocionales y diarreas, principalmente en adultos.

El diagnéstico sindrémico no se utilizé porque, por ser un método de alta
sensibilidad y de baja especificidad, se consideré de poca utilidad durante la
emergencia.

Los factores epidemiolégicos y ambientales que mantuvieron en alerta a las
autoridades de salud del pais durante la emergencia, y que hicieron necesario
que se estableciera una vigilancia epidemioldgica, fueron:

 La migracion de la poblacién de sus lugares de residencia habitual y su

localizaciéon en un ambiente diferente a su lugar de residencia y en condi-
ciones sanitarias deficientes.

 La concentracion de poblacion en los refugios.

» Los antecedentes de presencia de diarreas virales, dengue, célera 'y

bronconeumonias.

 El polvo en el ambiente, producido por los aludes y derrumbes y por la

destruccion de construcciones de adobes generalmente hechos de ceni-
zas volcanicas, constituy6 una causa adicional de enfermedades que hizo
que aumentaran los casos de afecciones respiratorias. ?

Sala de situacion epidemiologica

Aunque antes del 13 de enero el MSPAS, con el apoyo de la OPS/OMS,
tenia todo el equipo preparado para instalar una sala de situacién® epidemiol6-

Terremoto en El Salvador: Informe de Situacién, 18 de Enero 2001, [pagina Web en linea www.paho.org/
spanish/ped/ElSalvador-18jan.htm]

La sala de situacion es un espacio fisico y virtual, donde un equipo de especialistas analiza la informacién de
diferentes fuentes para determinar el estado en que se halla la categoria del problema que se esta estudiando
durante la emergencia. La informacién se complementa con graficos para documentar las acciones que se

desarrollan en el &mbito nacional
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gica ante una situacion producida por un desastre, no se pudo instalar por los
dafios estructurales ocasionados en la sede del MSPAS. La Unidad de
Epidemiologia se transfirid a otra area del edificio y a la Sala de Trabajo de la
OPS, donde se instal6 la sala de situacién epidemiolégica con el objetivo de
identificar el estado de la salud de cada una de las zonas afectadas.

Se utilizé la sala de situacién de la Representacion de OPS/OMS en San
Salvador para dar a conocer los avances de la situacion epidemiolégica y el
control de enfermedades en la poblacion de las zonas afectadas y en los refu-
gios, ademas de recopilarse la informacion sobre las acciones desarrolladas y
las necesidades més urgentes, lo cual permitio la toma de decisiones politico-
administrativas y operativas de una forma precisa. Esta informacién no sélo fue
utilizada por el sector de la salud y saneamiento ambiental, sino por otros orga-
nismos nacionales e internacionales, por las ONGs y por los medios de comuni-
cacion.

Control de vectores

Como consecuencia del sismo del 13 de enero, el MSPAS conjuntamente
con los consultores de la OPS/OMS, elabor6 un plan de ejecucién inmediata
para el control del Aedes aegypti en el periodo de febrero a mayo de 2001, que
contenia las medidas siguientes:

* Intervencién inmediata para reducir los indices de infestacion de aedes
aegypti en los departamentos considerados prioritarios tras el andlisis
entomoloégico y epidemioldgico llevado a cabo. Este analisis identifico el
orden de los departamentos: San Vicente, La Paz, San Salvador,
Sonsonate, Usulutan, San Miguel y la Union.

« Establecimiento de los parametros y normativas de toma de muestras y
procesamiento a nivel del Laboratorio Central para la vigilancia epidemio-
l6gica del dengue.

» Chequeos entomoldgicos cada 15 dias dentro y fuera de los albergues vy,
en caso de que estos chequeos reflejaren riesgos, efectuar el control
focal y perifocal, asi como la aplicacion de insecticidas larvisidas y adulti-
cidas.

« Definicion del material y equipo del laboratorio que se debia adquirir, par-
ticularmente de reactivos para pruebas de deteccion de anticuerpos IgM
e lgG.
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» Puesta en marcha de actividades de promocién y educacién en salud
para la prevencién y control del dengue. Incluia los componentes de
investigacion, capacitacion, participacion social y comunicacion social. La
ejecucion de estos componentes quedd a cargo del area de comunicacio-
nes de la Direccion de Epidemiologia del MSPAS.

El plan de ejecucion inmediata y el plan operativo de vigilancia epidemiol6-
gica, atencion médica inmediata a la poblacién afectada y control del aedes
aegypti fueron respaldados por el analisis de la situacién epidemioldgica, la
estratificacion con base en las densidades de Aedes aegypti y las observacio-
nes sobre el terreno llevadas a cabo a partir del 14 de febrero.

En las Guias operativas para las actividades del sector salud en funcién de
la emergencia del sismo del 2001 se planted que “se debia evitar el estanca-
miento de aguas y efectuar acciones de larvicimientos® en quebradas y panta-
nos con larvicidas emulsificables”.

Se llevé a cabo una vigilancia
especial para zoonosis, incluyen-
do la prevencion de rabia y los
accidentes por mordedura de

perros o gatos. . EVITEMOS EL COLERA
suUMA AGUA POTABLE O°HE

Control de enfermedades
en albergues y refugios

Desde su constitucion, La
Comision Coordinadora de Salud
acordé que el principal objetivo
era evitar la aparicion de brotes
epidémicos en los albergues,
para lo que se considerd que las
medidas de promocion y preven-
cion de la salud eran fundamen-
tales.

Al principio, en los albergues
y en los refugios los pacientes

Campafia contra el célera en Comasagua, en
el departamento de La Libertad.

4 Eliminacion de las larvas del Aedes.

Foto: OPS/IOMS, J. Jenkins
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“

Acciones de educacion en salud preventiva en instalaciones provisionales en el
Hospital de Zacatecoluca, en el departamento de La Paz.

acudian desordenadamente, no sélo a los puestos de salud del MSPAS, sino a
las delegaciones de médicos de paises amigos como México y Guatemala. Se
daba el caso de personas que acudian a hacer consultas por la misma causa a
los diferentes puestos de salud y retiraban los mismos medicamentos en cada
uno de ellos. En cuanto se detecto esta situacion se cambié de politica para
poder llevar un control y los médicos del MSPAS comenzaron a ir a cada uno
de los lugares. Se hacia una visita matutina a los albergues, refugios y zonas
afectadas, se indagaba por el estado de salud de los habitantes y, si habia
alguien que necesitaba de los servicios de salud, se le atendia y se le entrega-
ba su medicacién. Estas acciones pusieron orden en cuanto a la atencién a los
damnificados, no sélo en los albergues y en los refugios sino que en todas las
zonas afectadas.

El MSPAS llevé a cabo acciones de educacion en salud preventiva, espe-
cialmente en los aspectos de higiene, la manipulacién adecuada de alimentos,
del agua de consumo, la eliminacién de aguas residuales, la disposicion de

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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excretas y de basura y el control de vectores. Se repartieron grandes cantida-
des de Puriagua® con indicaciones exactas sobre cémo diluir el agua.

Igualmente, el personal del MSPAS puso en practica el control y vigilancia
del dengue en los albergues, refugios y zonas afectadas con fumigaciones y
con el reparto de abate para que se realizara el abatimiento®. Se llevaron a
cabo nebulizaciones en la periferia de los albergues y fumigaciones en los con-
tenedores de basura para reducir la presencia de mosquitos y moscas; también
se realizé el control de animales domésticos. Dentro de las acciones de educa-
cion en salud preventiva del MSPAS, se explicaba a la poblacion sobre el peli-
gro existente por la proliferacion del Aedes en los lugares donde se deposita
agua, tales como recipientes, pozos de aguas estancadas, floreros, chatarra y
otros a los que habia que prestarles atencion.

En cuanto al programa de salud reproductiva y sexual, el Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA) asesoré al Ministerio de Salud
Pdblica para la puesta en practica en los albergues y en los refugios tempora-
les de las Guias de salud reproductiva en situaciones de emergencia. El
UNFPA suministré equipo y medicinas al grupo de profesionales responsables
de la salud reproductiva y sexual y ademas envid tres especialistas en gineco-
logia y tres expertos en informacion, educacion y entrenamiento en salud repro-
ductiva y sexual.”

El MSPAS realizé, junto con la Clinica Periférica de San Vicente, la estrate-
gia de botiquines basicos para refugios, los cuales permitian abordar patologias
simples tales como cefaleas, dolores abdominales, raspones, dermatitis y dia-
rreas.

®  Producto para clorar el agua.

°  Procedimiento para evitar la reproduccion de los insectos.

7 Reportes de situacion de OCHA-ONU. [pagina web en linea www.terremotoelsalvador.org.sv/smicentral2/
www2/reportes_ocha.htm].
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SALUD MENTAL*

La salud mental se ha convertido en uno de los aspec-
tos mas importantes en el proceso de recuperacion de las
poblaciones después de un desastre. Sin embargo, no es
facil convencer a los responsables de establecer progra-
mas de prevencion y preparacion para que incluyan planes
de atencién de salud mental en los organismos encargados
de la salud publica.

Las situaciones de desastre afectan desde el punto de
vista psicoldgico a la mayor parte de la poblacion, sea en
forma directa o indirecta. Aquellos cuya vivienda es destrui-
da o pierden a algun ser querido son afectados directos,
mientras que los que sufren los efectos inmediatos del
fendbmeno, pero no tienen esas pérdidas, son afectados
indirectos. Todos ellos pueden manifestar desde sintomas
psicosomaticos, tales como problemas digestivos, exceso o
falta de apetito, palpitaciones y erupciones en la piel, hasta
sintomas de indole emocional, tales como dificultades para
dormir, estrés, conflictos en su vida de relacion familiar, irri-
tabilidad en el trabajo, necesidad de beber alcohol en exce-
so 0 tomar psicofarmacos. Los nifios pueden retomar
conductas superadas, como mojarse en la cama, no querer
separase de los padres, tener pesadillas y otros. Los sinto-
mas son tan variados como las personas que los padecen.
La experiencia de cada uno es singular y reaccionara de
una manera propia. Son conductas normales ante una
situacion inesperada de gran impacto producida por una
amenaza natural.

La primera intervencién protectora de la salud mental
de las personas afectadas directamente por los efectos del
desastre es proporcionarles comida, vestimenta y abrigo
para que sus necesidades basicas sean satisfechas. Es

*  La mayoria de la informacién que se incluye en esta seccion fue tomada del
informe sobre Salud Mental presentado por el Dr. Hugo Cohen, OPS-OMS El

Salvador, enero-febrero, 2001 (Ver la bibliografia)
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importante que las personas afectadas recuperen su organizacion familiar y
laboral habitual y que retomen la vida cotidiana lo antes posible.

La mayoria de los damnificados pueden sentir alivio a sus sintomas hablan-
do con otros sobre lo que estan sintiendo, expresando el miedo, pudiendo com-
partir con otros sus temores, su duelo, su impotencia ante lo ocurrido, su
incertidumbre de lo que se puede presentar en el futuro y otros sentimientos.
Soélo algunos requerirdn la atencién de especialistas, pudiendo ser ayudados
por el personal de salud o por trabajadores comunitarios capacitados en técni-
cas como las de intervencion en crisis.

Efectos de los terremotos de enero y febrero en la salud
mental

En el caso de los sismos de enero y febrero en El Salvador, se estimé? que
un 20% de la poblacién afectada indirectamente requerira de algun tipo de
apoyo de psicélogos o psiquiatras. El 80% restante ir4 recuperando su estado
habitual, aunque puede producirse la reaparicion de los sintomas ante cada
nueva réplica. Los afectados en forma directa necesitaran una atencion mas
intensa y prolongada. Es fundamental intervenir en ambos grupos lo antes posi-
ble para evitar asi la aparicién de problemas posteriores como, por ejemplo,
depresiones, reacciones violentas o estrés post trauma. Si la salud mental de la
poblacién no es atendida y tratada apropiadamente, los procesos de recupera-
cion y reconstruccion posteriores al desastre se veran seriamente obstaculiza-
dos y produciran un impacto negativo en la calidad de vida de estas personas.

El sistema sanitario de El Salvador carecia de capacidad de respuesta para
atender eficazmente los aspectos de salud mental en la fase de impacto provo-
cada por el sismo del 13 de enero y sus constantes réplicas.

Entre las reacciones emocionales mas frecuentes se encontraron la triste-
za, la depresidn, intentos de suicidio, ansiedad, sindrome de estrés postrauma-
tico, desorganizacion personal y conductas violentas, todas ellas consecuencia
del impacto del evento, las pérdidas sufridas y la impotencia generada.

Gran parte de los afectados sufrieron la desorganizacion de sus nucleos
familiares por pérdida total o parcial de los miembros de la familia, lo cual pro-
dujo un nimero importante de menores de edad huérfanos, personas viudas y
desamparados de la tercera edad.

2 Cohen, Hugo. 2001. Salud Mental. [Informe técnico]. OPS/OMS EI Salvador.
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Otro factor que contribuy6 al deterioro o desmejoramiento de las condicio-
nes emocionales fueron las sucesivas réplicas y la inseguridad estructural de
sus viviendas.

La situacion psicosocial de la poblacién se agravo debido al sismo del 13
de febrero y a los dos sismos de menor magnitud del 17 de febrero y del 28 de
marzo, y sus correspondientes réplicas, que reavivaron las reacciones de
angustia y de panico y los casos de ansiedad, depresién, insomnio, erupciones
cutaneas, diarrea y dolores de estbmago causados por el estrés.

Al producirse el segundo sismo, la poblacion perdié su confianza en las
explicaciones de los técnicos y de los cientificos, quienes en diversas entrevis-
tas a través de los medios de comunicacion intentaban calmar a la poblacién
explicando que era normal que ocurrieran réplicas por el acomodo de la corteza
terrestre después de un sismo. Las predicciones que se transmitian a la pobla-
cion a través de los medios de comunicacion, anunciando que los temblores de
tierra cesarian al estabilizarse la corteza terrestre, se vinieron abajo y se incre-
mentd el escepticismo y la angustia en la poblacion.

Debido a esta pérdida de confianza, un alto porcentaje de los ciudadanos
retomé posiciones superadas, basadas en creencias religiosas arcaicas, tales
como que lo ocurrido era un castigo de Dios. Por otra parte, salieron a flote
explicaciones basadas en creencias de culturas ancestrales.?

De acuerdo con la informacion suministrada por el Director del ISSS, como
consecuencia de los sismos se registro en este Instituto un aumento de méas de
un 50% en la demanda de la consulta ambulatoria de salud mental comparado
con el mismo periodo del afio 2000. Seg(n los datos oficiales suministrados en
el mes de marzo de 2001 por el MSPAS, durante el primer bimestre del afio se
atendieron mas casos en salud mental que durante todo el afio 2000.

Respuesta del sector de la salud

La salud mental fue uno de los temas a los que se les brind6 especial aten-
cion en las Guias operativas para las actividades del sector salud en funcién de
la emergencia del sismo del 13 de enero de 2001* . En el anexo No. 3 de
dichas guias se incluyd la Guia practica para el manejo de salud mental, en la

3 Una encuesta realizada por una firma muy conocida de los EUAconcluy6 que el 36% de la poblacion creia
que esta serie de sismos era un “designio divino”. Publicado en el periédico The Washington Post, Pag. A13,

22-02-01.
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gue se incorporaron lineamientos para la puesta en marcha del plan de salud
mental de emergencia por el MSPAS, en coordinacién con el COEN, las escue-
las, los gobiernos locales, las defensorias municipales y las universidades loca-
les, entre otros.

En ese anexo quedd establecido 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 también el Instituto
Salvadorefio de Seguro Social ISSS, el Hospital Militar y la OPS/OMS conjunta-
mente con el PNUD, la UNICEF y otras organizaciones.

El objetivo general de las guias seria “minimizar los dafios psicosociales de
las victimas directas o indirectas del desastre, a través de la promocion y aten-
cion en salud mental”. Este equipo proporcionaria asistencia técnica y coordina-
ria el trabajo durante la fase de emergencia, fases inmediatamente posteriores
y de medio plazo, a través de un trabajo de prevencion de trastornos de salud
mental, que incluiria una campafia de sensibilizacion, informacién y educacion,
dirigida a la poblacion en general, y de apoyo a las instituciones de servicio.

Para dar continuidad al Plan de trabajo establecido en las Guias se reforza-
rian los equipos de salud mental de los Sistemas Basicos de Salud Integral
(SIBASI) en los lugares en los que ya habian iniciado su desarrollo antes de la
emergencia, es decir, en los departamentos de San Salvador, La Libertad,
Santa Ana y San Miguel.

Se constituyd el equipo de salud mental del MSPAS y se avanzé en la iden-
tificacion de personal sanitario de las diversas zonas para ser incorporado a los
equipos locales de salud mental que se formaron en los departamentos mas
afectados. El proceso de capacitacidn fue coordinado con el MSPAS, el PNUD,
UNICEF y el ISSS. Desde el 14 de enero, dia siguiente al primer sismo, se
constituyd con estas organizaciones el Equipo de Trabajo en Salud Mental para
la Emergencia (ETESAM). Posteriormente se permitio la participacion a diver-
sas instituciones de la comunidad como la Junta de Vigilancia de Psicologia,
las universidades nacionales, la Alcaldia de San Salvador, las ONGs, la Policia
Nacional Civil (PNC), las diferentes iglesias y otros.

Se acord6 que se mantuviera la continuidad de la estrategia de trabajo en
tres ejes: (a) elaboracion y puesta en marcha del plan de comunicacion; (b)

4 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). 2001. Guias operativas para las actividades del sec-
tor salud en funcién de la emergencia del sismo del 13 de enero de 2001.E| Salvador.
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conclusion del plan operativo que incluia las acciones para la emergencia y el
plan de atencién psicosocial; y (c) coordinacion entre el MSPAS y el ISSS.

Control de la salud mental en los albergues y en las zonas
afectadas

Se constituyeron en los albergues de la periferia de San Salvador siete
equipos integrados por psicélogos, psiquiatras, enfermeros, trabajadores socia-
les y educadores del MSPAS y del ISSS, que fueron capacitados para la labor
ante la emergencia. Su tarea seria la de asistir a los albergues de San Salvador
y zonas aledafas para el desarrollo de las acciones de prevencion, asistencia y
capacitacion.

Se propuso que los miembros de los equipos profesionales de salud mental
Nno esperaran a que las personas en crisis que permanecieron en sus casas 0
cerca de ellas se movilizaran a los consultorios, sino que visitaran casa por
casa para tratarlas y ver qué necesidades tenian. También se recomendé la
atencion de estas personas en las unidades médicas locales para descentrali-

Centro provisional de atencién de salud mental en Santa Cruz Analquito en el

departamento de Cuscatlan.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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zar los hospitales que brindaban atencién psiquiatrica. Se integraron equipos
con personal de la Cruz Roja Salvadorefa; Cruz Roja Italiana; la cooperacion
alemana (GTZ) y de Médicos Sin Fronteras y se coordiné con las instituciones
gue en cada lugar realizaban tareas de salud mental, como el Instituto
Salvadorefio de la Mujer (ISDEMU) y diversas ONGs. Asimismo, se establecie-
ron consultorios de atencién en construcciones transitorias.

También estos profesionales efectuaron actividades recreativas con nifios.
Una vez por semana se hicieron reuniones de seguimiento con los equipos
para ver no solo los aspectos logisticos, sino también los aspectos técnicos; se
pidié que después de transcurrir tres semanas pasaran por escrito una autoe-
valuacién que dejara constancia de los principales aprendizajes y logros, las
necesidades y las sugerencias para futuras tareas. Concluida esta labor, los
equipos se retiraron de los albergues y efectuaron una visita semanal a éstos.

Se elaboraron y difundieron mensajes por los medios de comunicacion para
tranquilizar y orientar a la poblacion. Se prepararon cartillas y se publicaron
guias para la atencion de las necesidades psicosociales en desastres, editadas
por el Ministerio de Educacién (MINED) y todos los organismos miembros del
Consejo Nacional de Salud Mental que preside la primera dama.

Se constituyo un equipo de psicélogos para proporcionar apoyo emacional
al personal sanitario que lo solicitara y se impartieron charlas con igual fin al
personal de varios organismos nacionales e internacionales, como la Secretaria
Nacional de la Familia (SNF), el PNUD, la FAO y otros.

Se tuvo como base el enfoque de salud mental comunitaria para el entrena-
miento del personal sanitario, miembros de instituciones y voluntarios de la
comunidad, que propone rescatar l0s recursos presentes en las personas a tra-
vés de la capacitacidn para intervencién en crisis.

En las escuelas se le dio prioridad a la capacitacién de los maestros para la
atencion a nifios individualmente, y en los hospitales y centros de salud se
entrend al personal médico, enfermeras y promotores de los departamentos
mas afectados para que pudiesen prestar los primeros cuidados.

El total de personas capacitadas alcanzé a unos 800 participantes que per-
tenecian a los siguientes organismos e instituciones: el Sistema Nacional de
Salud, las ONGs, las iglesias, los scouts, las universidades, la Procuraduria de
los Derechos Humanos, la Policia Nacional Civil, las alcaldias, la Procuraduria
de la Republica y el Poder Judicial, entre otras. La mitad de ellas fueron entre-
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nadas en el &rea de nifios y adolescentes.

El Instituto Salvadorefio de la Mujer (ISDEMU) colabor6 en los albergues y
en las poblaciones donde habia profesionales formados en violencia intrafami-
liar. Esta colaboracion fue muy util para apoyar a los hospitales y a las unida-
des de salud, sobre todo en la capacitacion en intervencion en crisis.

En los albergues, algunos psiquiatras solicitaron antidepresivos para la
atencién de los pacientes y se utilizaron ansioliticos en casos excepcionales.
Como ninguna de las entidades que atendia la salud mental en los albergues
disponia de psicofarmacos, la OPS los compré. Para utilizarlos, dado que en El
Salvador sélo el Hospital Nacional General y de Psiquiatria tenia autorizacion
para el uso de estos medicamentos, hubo que pedir a los maximos responsa-
bles de salud un permiso excepcional para su prescripcion.



CapPiTuLo 7

COORDINACION DE LA RESPUESTA
NACIONAL E INTERNACIONAL
ANTE EL DESASTRE

El 14 de enero, después de una evaluacion preliminar
de los efectos producidos en todo el pais por el sismo ocu-
rrido el dia anterior, la Asamblea Legislativa declaro el esta-
do de calamidad publica y desastre nacional y decreté tres
dias de duelo nacional. Asimismo, el presidente de la
Republica solicitd el apoyo de la comunidad internacional.

Las instituciones del Estado, la sociedad civil en gene-
ral y la comunidad internacional respondieron inmediata-
mente para asegurar, en el menor tiempo posible, las
condiciones basicas de salud y saneamiento que permitie-
ran proteger a la poblacién de consecuencias mayores en el
ambito sanitario.

Respuesta nacional
Ambito gubernamental

Nada mas producirse el 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 atender la emergencia.
Como el edificio sede del COEN sufrié dafios, el personal
se tuvo que trasladar con sus equipos a la Feria
Internacional, en San Salvador, desde donde se organiza-
ron las diferentes fases de atencién y recuperacion. El
mismo 13 de enero se realizaron evaluaciones sectoriales y
la informacién obtenida se centralizé y consolid6 en el
COEN para coordinar las acciones correspondientes con
las instituciones estatales, las autoridades locales, las enti-
dades auténomas, las instituciones de socorro y de servi-
cios y las ONGs que conforman el Sistema Nacional de
Emergencia (SISNAE). Durante la primera semana el
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COEN fue designado por la Presidencia de la Republica como fuente Unica de
informacion oficial.

El 14 de enero, La Presidencia de la Republica cred la Comision 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, teniendo como base las necesidades detecta-
das por el COEN y SISNAE. Esta Comisidon estaba coordinada por el Primer
Designado a la Presidencia de la Republica, la Ministra de Relaciones
Exteriores (canciller) y el Presidente de la Asociacion Nacional de la Empresa
Privada (ANEP).

El 16 de enero, el Presidente de la Republica nombré a un representante
de la Fuerza Armada como jefe de operaciones para la emergencia. El COEN
trabaj6é conjuntamente con la Fuerza Armada. Al dia siguiente, el presidente
asigno al Ministro de Hacienda la responsabilidad de coordinar todas las activi-
dades de las fases de rehabilitacion y reconstruccion.

El Gobierno salvadorefio establecié tres etapas en el manejo del desastre:
la atencion de la emergencia de enero a octubre del 2001, cuyo objetivo funda-
mental era salvar vidas y reubicar y mantener a los damnificados en albergues
temporales; la rehabilitaciéon,de enero a mayo del 2001, cuyo objetivo era miti-
gar los efectos del sismo y devolver la normalidad a la poblacién; y la recons-
truccion de abril de 2001 a 2005, con el propdésito de ejecutar proyectos
prioritarios y de impacto inmediato para permitir la pronta recuperacion de la
economia nacional y la local.?

Las acciones inmediatas de la primera fase fueron: la atencién médica de
urgencia, el rescate de los sobrevivientes que estaban atrapados o sepultados
por los derrumbes de las laderas o por las estructuras que habian colapsado, la
recuperacion de los cadaveres y la remocion de los escombros de las estructu-
ras colapsadas y del material arrastrado por los derrumbes.

Cuando ocurrieron los sismos de febrero de 2001 las instituciones del
Estado estaban actuando en las diferentes zonas y en muchas de ellas se apli-
caron acciones que ya habian sido revisadas y mejoradas después de las eva-
luaciones realizadas tras el primer sismo.

! Comisién Nacional de Solidaridad (CONASOL). Ayuda recibida. Boletin de CONASOL. El Salvador.
2 Desastre de El Salvador (pagina Web en linea www.cepredenac.org). 2001.
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El sector de la salud

A las dos horas de ocurrir el primer sismo, el MSPAS, ente rector de la
salud en El Salvador, se puso en contacto inmediato con el COEN. Las instan-
cias del MSPAS que participaron activamente en las labores de atencion des-
pués de los dos sismos fueron: las direcciones departamentales de salud, las
unidades de salud y los hospitales. De las dependencias del nivel central parti-
ciparon, principalmente: las unidades de Comunicaciones, Epidemiologia,
Saneamiento Ambiental, Medicamentos e Insumos Médicos (UTMIN) y
Desastres, las Direcciones de Planificacion, Regulacion y Aseguramiento de la
Calidad y la Gerencia de Programa de Atencion a las Personas, entre otras.

Durante los tres dias posteriores al sismo del 13 de enero los representan-
tes de las Direcciones de Planificacion, Regulacion y Aseguramiento de la
Calidad y de la Unidad de Epidemiologia del MSPAS—con el apoyo de la
OPS/OMS y de la Secretaria de Salud de México, la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, la Cruz Roja Americana,
la Cruz Roja Salvadorefia, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y el
Batallén de Sanidad Militar de la Fuerza Armada de El Salvador—elaboraron
las Guias operativas para las actividades del sector salud en funcion de la
emergencia del sismo del 13 de enero de 2001.°

El objetivo era organizar, regular, coordinar y orientar las acciones del sec-
tor de la salud en las diferentes fases posteriores al desastre para evitar la
duplicidad de esfuerzos y hacer que los recursos resultasen eficientes. Estas
guias se basaron en el Plan de atencién de emergencia del sismo establecido
por el MSPAS, en el cual se definian las lineas generales de accion inmediata
en la etapa de rescate y evacuacion de victimas y, durante la segunda fase, la
prevencion y control de enfermedades en la poblacién afectada. Se describie-
ron los componentes generales: vigilancia epidemiolégica, evaluacion de la
infraestructura de salud, atencién de la salud integral de las personas y promo-
cion y recuperacion de la salud mental, saneamiento basico, insumos y medica-
mentos y fortalecimiento de la participacién comunitaria a través de la
promocion en salud y la comunicacion social. En el desarrollo de estas guias se
tuvieron en cuenta los planteamientos de reorganizacion y descentralizacion de
los sistemas programaticos y administrativos contenidos en el Plan Global de

*  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.
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Desarrollo del sector publico para el quinquenio 1994-99.* Se incluyeron en la
guia, asimismo, anexos de cuadros de orientacidn en diagnéstico, tratamiento
de problemas de salud mas frecuentes y recomendaciones del programa
ampliado de inmunizaciones.

Las Guias fueron publicadas el 16 de enero y en ellas se establecieron las
funciones del Comité responsable de cada uno de los albergues y refugios,
ademas de definirse los componentes prioritarios del plan, que incluian, junto
con los antes mencionados para todas las zonas afectadas, cuestiones relati-
vas a: organizacion, desarrollo habitacional, manipulaciéon de alimentos y de
dieta y seguridad publica. Se describian también conceptos relacionados con
las situaciones de desastre.

La atencién médica de la emergencia fue brindada por el MSPAS y 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 organiza-
ciones religiosas, el sector privado de la salud nacional y extranjero, la coopera-
cion exterior, tanto de los organismos internacionales e instituciones
humanitarias como de los gobiernos de paises amigos y los voluntarios interna-
cionales.

El MSPAS organizé en los diferentes hospitales metropolitanos las brigadas
médicas, compuestas por un médico, un cirujano, un pediatra, una enfermera,
un técnico y un anestesista. Se trasladaron a las areas mas afectadas, espe-
cialmente para dar apoyo a los hospitales grandes. Se establecié también un
puente aéreo para transportar hasta los hospitales de El Salvador a los pacien-
tes graves que necesitaban ser intervenidos o que no podian atenderse en los
hospitales del interior. Los pacientes eran trasladados hasta el Hospital Militar y
de alli se les desplazaba por via terrestre a los diferentes hospitales metropoli-
tanos, como el San Camilo, el Rosales, la Maternidad y el Neumoldgico.®

La atencion sanitaria en las zonas afectadas estuvo a cargo del MSPAS y
la Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillado (ANDA), con la ase-
soria técnica de la OPS/OMS. Se realizaron las evaluaciones de dafios en los
sistemas de abastecimiento de agua potable y alcantarillado. En las areas rura-
les se evaluaron los dafios en las letrinas y pozos. ANDA tuvo bajo su respon-

4 Ver el capitulo 1, Contexto.
°  Datos tomados de la entrevista realizada por Elizabeth Rodriguez al Dr. José F. Lépez B., Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social. Marzo, 2001.
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sabilidad el suministro de agua potable a través de camiones cisterna. El
MSPAS, con la asesoria de OPS/OMS y otros organismos internacionales, con-
trolo la potabilizacion del agua para consumo personal y las condiciones sanita-
rias en los albergues, refugios, dormitorios y zonas afectadas, en las que
muchos permanecieron cerca de sus viviendas dafiadas.

La Cruz Roja Salvadorefia asumio las labores de salvamento inmediato y
para ello movilizé a un gran nimero de voluntarios nacionales e internacionales
de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja. Ademas de otra serie de acciones descritas en la seccién de la
Respuesta internacional, esta sociedad brind6 asistencia médica a través de
brigadas compuestas por un médico general y una licenciada materno infantil.
La Cruz Roja Salvadorefia, conjuntamente con la Cruz Roja Americana, colabo-
ré en el proyecto de salud mental para atender a las poblaciones mas afecta-
das que el MSPAS, con el apoyo de la OPS/OMS, puso en practica.

Ademas de realizar las labores de rescate, traslado y evacuacion de victi-
mas en las primeras horas del desastre, los bomberos de El Salvador instalaron
puestos avanzados para la atencién médica, en coordinacién con el MSPAS.
Destac6 también su activa participacion, posteriormente, en la distribucién de
agua potabilizada a los albergues y en las labores de preparacion y prevencion
en las escuelas y empresas privadas e instituciones publicas a través de char-
las y simulacros.

Albergues y refugios

Los sismos del 13 de enero y del 13 de febrero dejaron 1.582.428 damnifi-
cados en todo el pais. Muchos de ellos se instalaron en diferentes tipos de
albergues y refugios, unos establecidos por el gobierno nacional, las municipali-
dades y ONGs, y otros que se organizaron espontaneamente. Unos, los llama-
dos permanentes, estaban abiertos durante las 24 horas, otros solo eran
dormitorios. Fueron localizados en centros educativos, zonas deportivas y en
terrenos baldios. Donde no existian refugios establecidos la gente colocé tien-
das y toldos. En algunos casos, la poblacién afectada decidié quedarse cerca
de lo que habian sido sus hogares para cuidar sus pertenencias utilizando cual-
quier tipo de material para cobijarse.

Segun el COEN, se alojaron 4.047 personas en albergues permanentes y
dormitorios que se instalaron en centros educativos de los departamentos de
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Ahuachapan, Santa
Ana, Sonsonate, La
Libertad, San
Salvador, San
Vicente, Usulutan y
San Miguel. Los
albergues méas
importantes y de
mayores dimensio-
nes fueron montados
por las municipalida-
des en grandes
espacios abiertos,
tales como centros
deportivos o terrenos
municipales, en los
que levantaron las
tiendas de campana
que llegaron al pais
como parte de la
asistencia humanita-
ria internacional.

Las guias operativas
del MSPAS

La concentracion
de un gran nimero
de personas en con-
diciones sanitarias
inapropiadas repre-
senta un riesgo de transmision de enfermedades. Con el propdsito de controlar
y garantizar las condiciones sanitarias adecuadas en los albergues y refugios
se desarrollaron las Guias operativas para la atencién integral de los albergues,
gue se incluyeron en las Guias operativas para las actividades del sector salud
en funcién de la emergencia del sismo del 2001, ya mencionadas. En ellas figu-
raban medidas dirigidas a la atencién médica y a la prevencién y control de

Familias en viviendas temporales improvisadas por ellos
mismos con los materiales que encontraron.
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enfermedades en los albergues situados en las areas afectadas por los sismos.

Estas guias definian como albergue un “lugar de alojamiento temporal para
las personas afectadas por un desastre que debe cumplir con las condiciones
basicas de salud y seguridad.” De acuerdo con el nimero de personas aloja-
das, se establecieron tres categorias: Tipo A, de 1000 a 3000 o mas personas
alojadas; Tipo B, de 100 a 1000 alojadas; Tipo C: de menos de 100 alojadas.
Tomando en cuenta la permanencia de los usuarios se consideraron tres tipos
de alojamiento temporal:

Albergues: Lugares acondicionados para alojar durante las 24 horas del dia
a la poblacién que habia perdido sus viviendas.

Refugios: Lugares acondicionados para recibir a los damnificados después
de realizar sus actividades diarias; la permanencia era a medio tiempo.

Dormitorios: Lugares acondicionados para recibir a los damnificados sélo
para dormir. Generalmente la poblacién que utilizaba estos lugares no habia
perdido sus viviendas pero, debido a los multiples sismos y sus réplicas, se
consideraba gque no ofrecian suficiente seguridad.

Se describieron en las guias las caracteristicas del comité responsable del
albergue y del equipo de salud permanente, quel estaria integrado por un pro-
motor, un inspector de saneamiento y un auxiliar de enfermeria. Se definieron
los componentes basicos, organizacion, vigilancia epidemiol6gica, evaluacion
de infraestructura, atencidn integral de la salud, promocién y recuperacion de la
salud mental, promocion de la salud y comunicacion y salud ambiental, inclu-
yendo en este ambito el saneamiento, la manipulacién de alimentos y la seguri-
dad publica.

Los albergues del departamento de La Libertad

Como consecuencia del sismo del 13 de enero, 14.558 viviendas de este
departamento sufrieron dafios, 15.723 fueron destruidas y 687 quedaron sote-
rradas por el alud de lodo, elevdndose la cifra total de damnificados a 147.708.°
El departamento de La Libertad, conjuntamente con el de Santa Ana y el de
Sonsonate, fueron los que registraron el mayor numero de damnificados. De los
nueve albergues que se establecieron en este departamento, los de mayor
dimension e importancia fueron; Las Delicias, Pinares de Suiza y Mercado
Pirata y, especialmente, El Cafetalon, que se describe a continuaciéon con més
detalle.

¢ COEN, Consolidado final del terremoto registrado el 13 de enero de 2001. San Salvador. 2001.
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El Cafetalén

Los amplios terrenos que rodean el complejo deportivo El Cafetalén, de
Santa Tecla (Nueva San Salvador), permitieron la instalacion de la mayor con-
centracién de poblacion damnificada, ya que albergaron méas de 8.0007 perso-
nas en tiendas de campafia y toldos. La coordinacion de este albergue estuvo
bajo la responsabilidad de la Alcaldia Municipal de Nueva San Salvador, con la
colaboracién de mdltiples organismos e instituciones nacionales e internaciona-
les y de la comunidad local.

Durante la primera semana hubo poca coordinacion y se hizo dificil la orga-
nizacién de las numerosas personas que alli se alojaron. Inicialmente hubo un
gran desorden con la ubicacién de los damnificados y sus tiendas provisiona-
les, pues no se habian establecido lineamientos para su distribucion en los
terrenos disponibles. También fue dificil organizar a la gran cantidad de perso-
nas y organizaciones que trabajaban sin coordinacion.

Debido a esta situacion, para la atencion de la salud se constituy6 la
Comision Coordinadora de Salud del Albergue El Cafetalén, integrada por
representantes de la Alcaldia Municipal, el MSPAS, el Batallon de Sanidad
Militar, la Universidad de El Salvador (UES), el Instituto Salvadorefio de
Seguridad Social (ISSS), el Ejército y la Secretaria de la Salud de México,
Médicos Sin Fronteras, la Delegacion del Ministerio de Salud del Peru, Plan
Internacional y la Cooperacion Alemana. En dicha Comision se estructuraron
las subcomisiones de saneamiento basico, atencion médica, salud mental, vigi-
lancia epidemiolégica y alimentacién y nutricién. De esta manera se logré reco-
nocer la competencia de cada organismo y aprovechar sus capacidades.

Para atender el saneamiento basico y el abastecimiento de agua potable se
construyeron, con madera y laminas de asbesto, letrinas portéatiles y de foso,
duchas, asi como fosas por médulos de 5 letrinas. Se instalaron bateas comu-
nes para el lavado de ropa o de utensilios de cocina y para el aseo personal.
Para la disposicion de desechos sélidos se ubicaron recipientes de basura en
toda el area del albergue y fue recogida diariamente por el grupo de aseo. El
manejo de desechos médicos se realiz6 por recoleccion diferenciada y para la
eliminacién de aguas grises se usaron las canaletas de las canchas, que fueron
derivadas al alcantarillado publico.

7 Ayala, Gilberto. Atencién a poblacién damnificada en Albergues: Experiencia del albergue "El Cafetalén”,
[informe], OPS/OMS-ELS, San Salvador. 2001.

102



CarPiITULO 7

Tiendas de campafia erigidas en el complejo deportivo El Cafetaldn.

Foto: OPS/IOMS, A. Waak

El abastecimiento de agua segura para consumo humano fue provisto por
la Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) mediante
plantas potabilizadoras. Para el control de vectores se realizaron nebulizacio-
nes periddicamente en la periferia del albergue y fumigaciones en contenedores
de basura para reducir la presencia de mosquitos y moscas; también se llevé a
cabo un control de animales domésticos.

Las acciones de promocion y prevencion de la salud se efectuaron con la
participacion de inspectores sanitarios del MSPAS, estudiantes de medicina y
ecotecnologia de la UES y voluntarios del albergue, coordinados por una edu-
cadora en salud de Médicos Sin Fronteras. Sus actividades se orientaron al
saneamiento basico, vacunacién y deteccion y control de enfermedades trans-
misibles. Las medidas adoptadas en cuanto a salud mental fueron importantes.
Se realizaron actividades ladicas con la poblacion infantil, se establecieron
dinamicas grupales, visitas por grupo familiar, terapia de apoyo e intervencion
en crisis y se contd con la participacion del MSPAS, la UES, la Universidad
Centroamericana (UCA), Médicos Sin Fronteras y el Instituto de Proteccion al
Menor.
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La atencion médica se suministrdé en consultorios de campafia durante las
24 horas en los primeros 15 dias y, posteriormente, durante 12 horas. Se esta-
blecieron otros servicios, tales como sala para la asistencia de pacientes con
sindrome diarreico, terapia respiratoria, atencion odontologica, tratamiento qui-
ropractico y servicios de salud reproductiva. Con relaciéon al suministro de medi-
camentos se instalé una farmacia en una carpa, a cargo de profesionales
farmacéuticos del MSPAS y de la Facultad de Farmacia de la UES, quienes se
encargaron del despacho, clasificacién y ubicacién de medicamentos.

La alimentacién estuvo a cargo del ejército mexicano durante las primeras
tres semanas, después de la iglesia bautista y, finalmente, de la Alcaldia de
Nueva San Salvador y de los voluntarios que trabajaban en el albergue.
Estudiantes y profesionales de nutricién de la Universidad de El Salvador (UES)
colaboraron en la preparacion de alimentos.

Los aspectos de seguridad fueron coordinados por la Alcaldia, la Policia
Nacional Civil (PNC), las Fuerzas Armadas y los lideres de la comunidad. Se
estableci6 un lugar de registro y censo, recepcion y acopio de abastecimientos,
cocinas y preparacién de alimentos y el area de atencién en salud. Se promo-
vieron reuniones diarias con los representantes de los albergados, fortaleciendo
la organizacion y control por sectores.

Las Delicias

Este albergue fue instalado en la colonia Las Delicias, en Nueva San
Salvador. Lo coordindé la Alcaldia Municipal de Nueva San Salvador y el 17 de
enero se habian censado 925 personas, que se alojaron en tiendas de campa-
fia y toldos. La organizacion del albergue estuvo a cargo de dos concejales de
la Alcaldia.

Para la atencién de la salud se constituyd la Comisiéon Coordinadora de
Salud y Saneamiento Basico del Albergue Las Delicias, conformada a su vez
por las comisiones de: seguridad, alimentacion-abastos, salud y logistica. Las
responsabilidades que se atribuyeron a los diferentes colaboradores fueron las
siguientes: la atencion médica a cargo de médicos voluntarios y el MSPAS; el
saneamiento basico por parte del MSPAS y ANDA; educacién en salud por per-
sonal de la Escuela Técnica de la Salud; salud mental bajo responsabilidad de
la Universidad Dr. José Matias Delgado y finalmente, nutricion e higiene de ali-
mentos a cargo del Ejército de Salvacién de México.

Para atender el saneamiento basico y el abastecimiento de agua potable se
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construyeron, con
laminas de asbesto o
de aluminio, letrinas
portatiles y duchas.
Para la disposicién

de desechos sdlidos
se ubicaron recipien-
tes de basura en toda
el area del albergue y
fue retirada diaria-
mente por el grupo
de aseo formado por

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins

las mismas personas

del albergue. El
abastecimiento de

Lavanderia y bafios en el albergue de Las Delicias,
Departamento de La Libertad.

agua potable para
consumo humano fue resuelto a través de burbujas de agua. Los medicamen-
tos de este albergue fueron gestionados por los médicos voluntarios, los labora-
torios y el MSPAS.

Al igual que en El Cafetaldn, se instalé una bodega de farmacia, a cargo de
un profesional médico, quien también realizaba acciones de prevencién, como
desparasitacion de la poblacion.

Este albergue se consideré como un modelo de funcionamiento por su
orden, armonia y limpieza.®

Mercado pirata

Este albergue surgi6é de forma espontanea en Nueva San Salvador y esta-
ba constituido por los vecinos que vivian en las cercanias y se habian quedado
sin vivienda. La poblacion atendida fue de 100 familias, aproximadamente 500
personas, con un alto porcentaje de nifios. Este albergue tardé6 demasiado
tiempo en organizarse y comenz0 a recibir ayuda tardiamente. Muchos de los
damnificados se mantuvieron durante tiempo prolongado como poblacién flotan-
te, que se movilizaba entre el refugio y sus viviendas. Posteriormente, el
MSPAS le dio apoyo para la constitucion de su directiva y les orient6 para que
manejaran la ayuda humanitaria.

® La Prensa Gréfica, 20/01/01, pag.9, en Mora, Sergio. Nota técnica: El Salvador, la crisis sismica de enero y
febrero de 2001, BID-COF/CDR-CHA, Republica Dominicana. 2001.
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Pinares de Suiza

Lo coordiné la Alcaldia Municipal de Nueva San Salvador con la participa-
cion del MSPAS, los voluntarios de la Universidad Dr. José Matias Delgado y el
Ejército de Salvacion; atendioé a una poblacién de aproximadamente 1.000 per-
sonas.

En este albergue se compartieron algunas de las experiencias y observa-
ciones del albergue El Cafetalon.

Polideportivo de Ciudad Merliot

Lo coordind la Alcaldia Municipal de Nueva San Salvador con la participa-
cion del MSPAS. Se caracteriz6 por tener una buena organizacion en la aten-
cion a los refugiados, recibiendo los alimentos de la empresa privada, bajo la
inspeccién de técnicos del MSPAS y del Batallon de Sanidad Militar. Los refu-
giados, aproximadamente 800, recibieron atencion oportuna en los aspectos
basicos de salud.®

Club Banco Central de Reserva

Este albergue fue coordinado por el Ejército Salvadorefio. Atendio una
poblacién de aproximadamente 1.000 personas, que procedian principalmente
de Comasagua, de las colonias Las Colinas y Las Delicias de Nueva San
Salvador y cortadores de otras zonas del pais, a quienes se traslad6 desde sus
lugares de origen. Hubo una coordinacion efectiva entre el ejército salvadorefio,
la Fundacion para la Salud y el Desarrollo Humano (FUSAL), el MSPAS, el
Batallon de Sanidad Militar y el ejército de Honduras. La alimentacion—racio-
nes completas—Ila proporcion6 FUSAL. El Ejército prepard un paquete basico
de alimentacion para los damnificados una vez que desalojaron el albergue.

La sociedad civil

Unidos a las instituciones del Estado y a las brigadas internacionales, los
voluntarios de la sociedad civil de El Salvador colaboraron en las labores de
rescate y en la atencion y movilizacion de los damnificados. La participacion de
las distintas iglesias y de las ONGs, tanto nacionales como internacionales, fue
muy importante en la atencion a la poblacion en general y el sector privado
colaboré con donaciones en efectivo y con maquinarias, equipo, personal técni-

¢ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Rehabilitacion y reconstruccion de los servicios de agua
potable y saneamiento de poblaciones rurales de El Salvador. Unidad de Salud Ambiental de la
Representacion de OPS/OMS en El Salvador. San Salvador. 2001.
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co y obreros en las labores de rescate. La comunidad universitaria, profesores
y alumnos de las universidades nacionales, principalmente de la Universidad de
El Salvador (UES) y algunas privadas, participaron en diversas labores durante
la fase de atencion de la emergencia.
Las donaciones que llegaron al pais procedente de los salvadorefios que
viven en el extranjero, particularmente en los Estados Unidos, fueron muy
importantes. Sus aportaciones fueron tanto en efectivo como en productos
necesarios para la atencion de la emergencia.

Respuesta internacional

Ante la solicitud de ayuda a la comunidad internacional que hizo el
Gobierno de El Salvador a través de su Cancilleria, organismos internacionales
y gobiernos amigos pusieron en marcha una gran variedad de acciones de

asistencia humanitaria.

Los gobiernos y las sociedades civiles de la comunidad internacional res-
pondieron inmediatamente a la solicitud de ayuda a través de las instituciones y
empresas nacionales, los organismos internacionales y las ONGs. Durante la
primera semana después de los sismos del 13 de enero y 13 de febrero llega-
ron cargamentos de diferentes paises que incluian medicamentos, ropa, comi-
da, bebida, equipos y maquinarias para ser distribuidos a la poblacion. Las

Principales paises que contribuyeron a la asistencia humanitaria
por los sismos de enero y febrero de 2001 en El Salvador

Alemania
Belice
Canada
Colombia
Dinamarca

Estados Unidos de América

Guatemala
Irlanda
Japén
ONU
Portugal
Suecia

Argentina
Bolivia
Chile
Costa Rica
Ecuador
Espafna
Holanda
Israel
México
Panama
Reino Unido
Suiza

Bélgica

Brasil

China

Cuba

Estados Arabes Unidos
Francia

Honduras
Jamaica
Nicaragua

Pera

Republica Dominicana
Turquia
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cuentas abiertas por los bancos recibieron el dinero en efectivo de donantes
particulares en el exterior, que fue distribuido para la ayuda humanitaria y la
atencion de la poblacion afectada. Llegaron brigadas de técnicos y profesiona-
les del exterior y se enviaron maquinarias y equipos para apoyar las labores de
atencién de la emergencia en las zonas mas afectadas.

Numerosas asociaciones y organizaciones no gubernamentales internacio-
nales de socorristas, de médicos y de ayuda humanitaria estuvieron presentes
y contribuyeron en la fase de atencién de la emergencia.

Sistema de las Naciones Unidas

El Gobierno solicit6é oficialmente el apoyo del Sistema de las Naciones
Unidas, cuya respuesta para asistir al pais fue inmediata. A través del coordina-
dor residente del sistema de la ONU en El Salvador se movilizaron y viajaron a
este pais especialistas en desastres, epidemiélogos, ingenieros sanitarios, inge-
nieros estructurales, profesionales de la salud mental, expertos en salud publica
y otros especialistas de las diferentes agencias del sistema.

El equipo de Manejo de Desastres de las Naciones Unidas, conformado por
representantes del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se reunia diariamente, con la parti-
cipacién del Equipo de las Naciones Unidas para la Evaluacién y Coordinacion
en Casos de Desastre (UNDAC), bajo la direccién del coordinador residente de
las Naciones Unidas en El Salvador.

La ONU, a través del PNUD y de OCHA (la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios), puso en marcha la pagina web www.terremotoelsalva-
dor. org.sv, cuyo objetivo era: brindar “informacion clara, concisa y puntual
sobre los aportes de multitud de entidades internacionales para concentrar los
recursos en las areas mas necesitadas. También establece las necesidades
existentes, de acuerdo con las prioridades expresadas por los organismos ofi-
ciales, de tal forma que El Gobierno de El Salvador, las diferentes ONG, los
donantes bilaterales y multilaterales, asi como las agencias del sistema de las
Naciones Unidas pudieran ser mas efectivos en su apoyo al pais. Esta pagina
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recoge y consolida la informa-
cion sobre los aportes y los
esfuerzos, tanto en dinero como
en especie que llegan a El
Salvador con motivo de la emer-
gencia. Es un centro de recursos
gue se actualiza dia a dia y que
apoyara las subsiguientes eta-
pas de reconstruccion y de reha-
bilitacion...”.

OCHA actualizaba diaria-
mente la pagina con los
Informes de Situacion prepara-
dos en la sede en Ginebra,
usando la informacién generada
por el equipo de la ONU en el
pais y complementada con la
gue enviaban paises donantes y
organismos internacionales. El
sistema de informacion geografi-
ca SIGCO se puso a la disposi-
cion del publico para que
pudieran obtener informacién
actualizada, consolidada, detalla-
da, validada y facilmente accesi-
ble sobre la cooperacion
internacional (recursos humanos,
materiales y financieros). OCHA
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manejo donaciones de los gobiernos de paises europeos para la compra de
productos y medicamentos para la atencion de la emergencia. La pagina Web
de OCHA www.reliefweb.int también quedé disponible para facilitar las dona-

ciones.

El PNUD apoy¢ y financio las actividades de coordinacion y logistica para
el manejo del desastre y puso al servicio de la comunidad nacional e internacio-
nal el Centro de Informacién de Emergencia. Asimismo, presenté una propuesta
para la construccion de médulos basicos de vivienda, que podrian irse amplian-
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do a lo largo del tiempo con el concepto de vivienda progresiva para diez mil
familias. EI PNUD, en colaboracién con la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), se plante6 atender a cuatro mil familias en albergues tem-
porales, en los casos en que no se pudiera iniciar inmediatamente la construc-
cién de los madulos bésicos.

El Equipo de UNDAC brind6 asesoria en evaluacion de dafios y necesida-
des, junto con los representantes de las agencias de la Naciones Unidas en el
pais. El equipo, ademas, ayudd a la Oficina del Coordinador Residente de las
Naciones Unidas con informacion sobre la respuesta de la comunidad interna-
cional a este desastre.

Un equipo de los Cascos Blancos (voluntarios de las Naciones Unidas) de
Argentina colaboré brindando asesoria para la instalacion del Sistema de
Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA).*

La FAO apoy6 la realizacién de una evaluacion exhaustiva de dafios y pér-
didas en el sector agropecuario y del medio ambiente, asi como programas de
asistencia de la emergencia para pequefios agricultores afectados por los sis-
mos. El UNFPA llevé a cabo una misién rapida de analisis y valoracién de las
necesidades en salud reproductiva, asesoro al MSPAS en la puesta en practica
de las Guias de Salud Reproductiva en situaciones de Emergencia, a través del
suministro de equipo y medicinas al servicio local responsable de salud repro-
ductiva y sexual, e igualmente aporto—a través de dos servicios moéviles—per-
sonal médico y de educacién para la atencion de las personas afectadas.

UNICEF llevé a cabo actividades de evaluacion de dafios. Puso en marcha
el programa de potabilizacién de agua y establecié una comision para verificar
y controlar la calidad del agua que se estaba entregando, conjuntamente con
ANDA, la Fuerza Armada, la Cruz Roja, Mision de Rescate Sueca y OXFAM.
Se impulso un plan de produccion, transporte, almacenamiento y distribucion de
agua potable para las zonas afectadas, utilizando sistemas de equipo de agua
proporcionados por Noruega. UNICEF hizo una aportacién de jeringas para la
campafa de erradicacion del sarampion y proporcioné medicamentos pediatri-
cos a las familias de las zonas més afectadas. También distribuy6 utensilios de
cocina y herramientas para la remocion de escombros y la reconstruccion de
viviendas. Conjuntamente con el MSPAS, el PNUD, la OPS y el ISSS, UNICEF
constituyo el Equipo de Trabajo en Salud Mental para la Emergencia (ETESAM)

®  Ver capitulo 8, seccion SUMAY la organizacion de los suministros.
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con el fin de capacitar a los maestros en temas de atencion de la salud mental
de los nifios en las escuelas, en los hospitales y centros de salud, ademas de
entrenar al personal sanitario de los departamentos mas afectados para que se
pudiesen prestar los primeros cuidados de salud mental.

El PMA, a través de sus programas de emergencia, y con el apoyo de la
Cruz Roja Salvadorefia, adquirié y distribuy6 raciones alimentarias familiares en
las comunidades mas afectadas. Equipos de logistica de PMA de Honduras y
Guatemala se movilizaron hacia El Salvador con el objeto de fortalecer sus acti-
vidades de socorro.

El Programa de la Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) par-
ticip6 en el equipo que realizé la evaluacién de dafios, coordinado por la Comi-
sibn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) realiz6 estudios sobre el
impacto producido por los sismos en el empleo de trabajadores, especialmente
en la industria de la maquila y en el ingreso de la poblacion en todo el pais.

El coordinador residente del Sistema de la ONU mantuvo también estre-
chos contactos de colaboracién con los organismos financieros nacionales e
internacionales y la banca multilateral de desarrollo, como fueron el Fondo
Salvadorefio para Estudios de Preinversion (FOSEP), el Fondo de Inversion
Social y Desarrollo Local (FISDL), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y el Banco Centroamericano de Integracion Econdmica (BCIE).

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)*

La OPS/OMS comenzé a colaborar con el gobierno de El Salvador inmedia-
tamente después del primer sismo a través de las distintas areas de coopera-
cion técnica establecidas previamente con el MSPAS, con ANDA y con el
COEN. Se conformo el grupo de Gerencia para manejo de desastres a cargo
del representante, la administradora y los coordinadores de cada una de las
areas de trabajo en la Representacion de El Salvador.

Se organizaron seis grupos para repartirse las tareas:

 El primero, servicios de salud, para evaluar el estado de los hospitales y

unidades de salud y apoyar el reestablecimiento de los servicios. La OPS
movilizé equipos de consultores nacionales e internacionales constituidos

11

La mayor parte de la informacién de esta seccion fue tomada del Informe Terremoto fisico y social: La coope-
racion técnica en salud de la OPS-OMS durante los terremotos de principios de 2001 en El Salvador realizado
por la Representacion de la OPS-OMS en El Salvador (Organizacion Panamericana de la Salud. 2001).
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por ingenieros, arquitectos y otros profesionales que se dirigieron hacia
los hospitales y unidades de salud afectados para apoyar su rapido rees-
tablecimiento.

* El segundo, vigilancia epidemiolégica, apoy6 el reforzamiento de la vigilan-
cia epidemiolégica de 20 enfermedades, especialmente dengue y cllera.
Se realizaron acciones de capacitacion (talleres y reuniones de trabajo,
entre otros) orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
asi como a la sistematizacién y analisis de la informacién.

« El tercero, alimentacién y nutricion, contribuy6 a vigilar la seguridad ali-
mentaria nutricional en los albergues.

 El cuarto, medio ambiente y saneamiento basico, apoy6 el control de
desechos sdlidos y la instalacion de letrinas dentro de los albergues. En
el ambito comunitario, apoyd la evaluacion y rehabilitacion del sistema de
abastecimiento de agua en las poblaciones afectadas y la asesoria para
la dotacion de viviendas saludables a los damnificados. La OPS disefio
un médulo sanitario para las nuevas casas que se iban a construir en
coordinacién con el vice-ministerio de vivienda. Se realiz6 una compra
conjunta por parte de UNICEF, OPS/OMS, PNUD/OCHA y la Cruz Roja
Salvadorefia de 1.000 letrinas.

 El quinto, salud mental, intensifico el programa nacional de salud mental
gue el MSPAS habia iniciado unos meses antes y dio su apoyo a otras
instituciones para dar atencion psicolégica a los afectados y a los equipos
de rescate y atencion.

 El sexto grupo, gerencia, apoy6 al COEN en la activacion del Sistema de
Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA)* con la ayuda de las Fuer-
zas Armadas, las autoridades de salud y la unidad de desastres del
MSPAS, para el manejo ordenado y transparente de las donaciones. El
COEN, dada la cantidad de donaciones que llegaban a sus depdsitos, no
pudo absorber todo el trabajo con el personal que habia preparado con-
juntamente con la OPS en los Ultimos dos afios y solicitd el apoyo de la
OPS y de la ONG FUNDESUMA, quienes de forma inmediata movilizaron
un equipo de apoyo internacional de voluntarios de SUMA procedentes
de diferentes paises.

2 pPara mayores detalles sobre las acciones de SUMAy FUNDESUMAdespués de los sismos de El Salvador
durante enero y febrero 2001, ver el capitulo 8.
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La OPS/OMS, a través de su Programa Regional de Preparativos para
Desastres y la Representacién de El Salvador, hizo un llamado internacional
para solicitar recursos financieros para la asistencia humanitaria, y movilizé un
gran dispositivo de apoyo técnico al pais. En las dos semanas siguientes al
terremoto, ademas de todo el personal de la oficina local, habia 42 expertos
internacionales apoyando en la emergencia (especialistas en vigilancia epide-
miolégica, rehabilitacién de infraestructura hospitalaria y laboratorios clinicos,
control de calidad de agua, salud ambiental, control de vectores, salud mental y
preparacion para desastres).

La Representacion instalé en su sede de San Salvador una sala de situa-
cion de la emergencia para hacer un seguimiento de la situacién que se vivia
en el pais a través de la recopilacién, andlisis y difusion de la informacion pro-
ducida por las diversas instituciones nacionales e internacionales que estaban
trabajando activamente en las fases de atencién y recuperacion de las zonas
afectadas por los sismos, especialmente en lo concerniente a la salud. Asi,
cuando ocurre el segundo terremoto, el sector salud y la OPS estan en mejor
posicién para responder la embestida.

Aparte de los dafios provocados a las personas, las viviendas y las estruc-
turas, los expertos de la sala de situacién actualizaban diariamente los datos
sobre las enfermedades que debian vigilarse, como el dengue y el célera, y la
situacion en los albergues. Desde la sala de situacion se generan mapas, cua-
dros, gréficos, fotos, documentos e informes que fueron la principal fuente de
informacion para el sector de la salud. Los informes diarios permitian brindar
informacidn permanente a los medios de comunicacion y a los organismos de
cooperacion internacional y a los paises donantes. La OPS/OMS también
ayudé al MSPAS a montar una sala de situacién en sus oficinas.

La OPS/OMS (junto a otros organismos internacionales y nacionales) apoyo
al MSPAS en la elaboracién de las Guias operativas para las actividades del
sector salud en funcion de la emergencia del sismo del 13 de enero de 2001
con el objeto de coordinar y orientar las acciones del sector de la salud en las
diferentes fases posteriores al desastre.

Un equipo de OPS formo parte del grupo de profesionales convocados y
coordinados por la Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) para realizar la valoracion de dafios y conocer la dimension de los
efectos econdémicos de los sismos, y asi solicitar la ayuda internacional para la
rehabilitacion y recuperacion del pais.
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Funcionarios de la OPS se reunieron con expertos de otros organismos para eva-
luar los dafios y las necesidades después de los terremotos.

Foto: OPS/IOMS, J. Jenkins

En la etapa de reconstruccion, una de las areas criticas fue (y es) la cons-
truccion de viviendas con los mejores criterios de calidad posibles. La OPS,
junto al Ministerio de Salud, promovid el concepto de vivienda saludable—el
VIVISAL—aceptado y adoptado por el ministerio de vivienda como modelo en
las areas rurales. En el anexo 7-1 de este capitulo se explica la interesante
experiencia llevada a cabo en la Villa Centenario, una complejo de viviendas
construido con el modelo VIVISAL.

Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja

Un gran numero de voluntarios nacionales e internacionales de la Federa-
cion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja (FIRC)
colabord en la distribucién de alimentos, kits de higiene, agua, medicamentos,

botiquines médicos y equipos de sutura, camas de campafia, colchonetas, tien-
das de campafia, toldos de plastico, camillas plegables, sabanas, toallas y
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otros. Sociedades nacionales de la Cruz Roja y la Media Luna Roja brindaron
su apoyo para reponer los materiales y equipos necesarios en los servicios de
salud en general y bancos de sangre en particular. Junto a otras ONG patrticipa-
ron en la gestién de gran parte de los suministros de emergencia, medicinas y
ropa que donaban los miembros de la sociedad civil de paises extranjeros y
fundaciones y organizaciones privadas integradas por salvadorefios residentes
en el exterior.

Hospitales de campafia

Inmediatamente después de los sismos principales de enero y febrero, se
produjo el desalojo y evacuacion de varios hospitales y establecimientos de
salud. En algunos casos se hizo de manera injustificada, o porque los dafios
provocados solo justificaban una evacuacion parcial en las areas mas afecta-
das y no total de todo el edificio, o bien porque se tomaron dichas decisiones
sin haber realizado previamente una evaluacion adecuada de los dafios.

La evacuacion de muchos de estos edificios obligd a que se improvisaran
bajo carpas, lonas u otros materiales médulos de atencién de salud, que inclui-
an servicios de consulta externa, atencion de urgencia, hospitalizacidn, salas de
parto y otros servicios médicos especializados. Tanto las autoridades e institu-
ciones—ONG o empresas privadas—nacionales como los donantes internacio-
nales comenzaron a proporcionar carpas y otros materiales a los hospitales y
se fueron poco a poco estableciendo “hospitales de campafia”. Fueron ademas
varios los paises que enviaron hospitales de campafia con equipamiento basi-
co, e incluso personal especializado para su operacion.

La gran cantidad de “hospitales de campafia” instalados después del
impacto de los dos grandes sismos ayudé a llamar la atencién de la opinién
publica nacional e internacional sobre el impacto de los sismos en la infraes-
tructura de salud. Fue un estimulo para que algunos paises y agencias de coo-
peracion decidiesen apoyar al sector salud, especialmente para mejorar las
condiciones existentes en esas instalaciones improvisadas y en los hospitales
de campafa. La ayuda permitié de hecho mejorar sustancialmente las condicio-
nes sanitarias, pero también contribuyé a que otros establecimientos tomaran la
decision (injustificada) de evacuar para recibir parte de la ayuda que estaba lle-
gando al pais.

Resulta de vital importancia visualizar el funcionamiento de un hospital de
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campafia dentro de una red de servicios de salud. Generalmente dichas redes
ofrecen una gama de soluciones para readecuar el funcionamiento de la misma
cuando una de sus instalaciones debe salir total o parcialmente de funciona-
miento o bajar su nivel de resolucién.

Es importante tener en cuenta que se tratan de facilidades temporales, que
son desmontadas tan pronto como se cuente con otras facilidades que permi-
tan prestar los servicios de salud con la calidad requerida, que pueden llegar
por la adecuacion de edificaciones existentes o la construccién de edificaciones
provisionales de simple construccion, conocidos como hospitales temporales,
gue tendran también un breve periodo de vida.

Una de las principales razones de la corta vida o funcionamiento de los
hospitales de campafia es que las condiciones de saneamiento dificilmente res-
ponden a las estrictas medidas establecidas para las instalaciones de salud tra-
dicionales.

El caso de El Salvador

En el caso de El Salvador los hospitales de campafia fueron establecidos
tras la evacuacion de los establecimientos de salud desalojados, o por el dafio
experimentado, o por el nivel de inseguridad que sentia el personal y los pacientes
de ocupar la edificacion dafiada, aunque en la préctica, dichos dafios no repre-
sentaran riesgo para su vida o la estabilidad de la estructura. Sin duda el esta-
do de salud mental del personal sanitario y de la poblacién en general con pos-
terioridad a los sismos, incentivaron la evacuacion de los establecimientos de
salud y el establecimiento de los hospitales de campafia.

Las evacuaciones en algunos centros soélo duraron algunas horas, en otros
se extendieron por dias o semanas, pero en los casos de los hospitales de
Santa Teresa en Zacatecoluca, el San Rafael y el Hospital Nacional San Pedro
de Usulutan, la evacuacién—total o parcial—se prolongé por mas de 8 meses.
La mayoria de estos establecimientos eran hospitales de importancia vital para
los departamentos o0 zonas mas afectadas del pais.

El personal de salud estaba reacio a volver a trabajar en las edificaciones,
pero se fueron utilizando aquellas construcciones de baja altura (1 o 2 pisos),
readecuando su uso original (guarderias infantiles, consulta externa, etc.) para
prestar servicios como cirugias, recuperacion, neonatologia, urgencias, etc. que
no era recomendable seguir prestandolos bajo las carpas o en los hospitales de
campana.
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Hospital de campafia en el hospital San Vicente.

En otros casos, como el Hospital Nacional Rosales y el Hospital Santa Teresa,
ademas de readecuar ambientes, construyeron obras provisionales para quir6-
fanos y hospitalizacion.

Los hospitales de campafia se ubicaron en las areas verdes, canchas de-
portivas, zona de estacionamiento con que contaba el hospital afectado. En
San Salvador algunos servicios fueron instalados en las calles aledanas.

La mayoria de los hospitales de campafia que se establecieron sirvieron
para reemplazar los servicios que prestaba el MSPAS. En el caso del ISSS (ya
fuese en instalaciones que compartia con el MSPAS, o en las propias), se opto
por redefinir su red de servicios de salud y referir la atencion médica de los
establecimientos dafiados a los que estaban “sanos” y podian aumentar su
capacidad resolutiva.

En base a la informacion disponible, gran parte de la ayuda internacional
recibida para paliar los dafios en la infraestructura de salud y permitir su recu-
peracion inmediata, se centrd en el apoyo al establecimiento de hospitales de
campafia, y en menor medida a la construccion de edificaciones provisionales
(hospitales temporales).
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La comunidad internacional facilitdé desde hospitales militares de campafia,
hospitales moviles, carpas, equipo médico e industrial, suministros, personal
médico, etc. A continuacion se presenta una lista de los hospitales de campafia
reportados en los informes presentados por los especialistas y por la prensa

nacional.

Pais Descripcion Ubicacion
Alemania® Hospital de campafia Hospital Nacional San Pedro
en Usulutan

Alemania™ Hospital de campafa de 60 Hospital de Cojutepeque en
camas con generador eléctrico Cuscatlan

Estados Hospital movil e inflable Hospital San Rafael en Nueva

Unidos®™ San Salvador

México™ Hospital de campafia, una Hospital San Juan de Dios en
ambulancia, un helicoptero y San Miguel
55 brigadistas

Perda” Hospital movil con capacidad Hospital Santa Teresa en

para sesenta camas Yy equipado

Zacatecoluca

con todos los servicios médicos
y 27 médicos especializados en
diversos campos

Venezuela® Hospital de campafia con Unidad de Salud de Verapaz

unidad médico-odontoldgica-
sicologica y tres salas quirtrgicas

Algunas conclusiones que se pueden destacar sobre el uso de los hospita-
les de campafa en esta emergencia son:
 Los recursos humanos y econdmicos se orientaron a establecer los hos-
pitales de campafia, en vez de recuperar los establecimientos dafiados.
» Algunos de los establecimientos de salud afectados cayeron en abando-
no, no siguieron las labores de mantenimiento y recuperacion, porque el
personal de mantenimiento estuvo dedicado a satisfacer las demandas

*  Santana, Guillermo. Evaluacién de dafios en establecimientos de salud, 31 de enero 2001, [informe prelimi-
nar], OPS/OMS, Costa Rica. 2001.

“  www.elsalvador.com.

*  Quaglia, J.P. y M.M. Baroni. 2001. Actividades realizadas por los consultores, [informe], PED/OPS-OMS, San
José, Costa Rica

* www.elsalvador.com.

7 bid.

®  Central America - Earthquake OCHASituation Report No. 12 pagina Web http://www.reliefweb.int.
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generadas por los hospitales de campafia.

¢ Se desmantelaron algunos servicios como quiréfanos, laboratorios, hospi-
talizacion, etc. de los establecimientos originales para usar sus equipos
(fijo y moviles) y mobiliario en los hospitales de campafia o en las nuevas
instalaciones provisionales.

« En ciertos casos parte del personal y equipamiento fue trasladado a otros

establecimientos de salud que no fueron afectados por los sismos.

 Las condiciones de saneamiento—abastecimiento de agua y disposicién

de excretas—representaban un riesgo adicional a la salud de los pacien-
tes y personal de salud en los hospitales de campanfa.

Basandose en la informacion proporcionada por algunas de las agencias de
cooperacion sobre los costos invertidos en el apoyo al mejoramiento de los
hospitales de campafia, comparados con las estimaciones sobre costos de
recuperacion/rehabilitacién de los edificios dafiados realizadas por expertos,
ambas cifras son comparables (aunque solo podran ser corroboradas una vez
que los hospitales efectivamente sean rehabilitados). Estas apreciaciones, junto
a otras recopiladas durante la elaboracion de este documento, deberian servir
por un lado, para que los paises afectados por un desastre reflexionaran sobre
los criterios a utilizar para decidir si establecer o no hospitales de campafa, y
por otro para que los paises donantes y agencias de cooperacién evaluasen
mejor el uso y la promocion de los mismos en casos de emergencias similares
a las de El Salvador.

Es necesario que los paises de Latinoamérica y el Caribe cuenten, a la bre-
vedad, con una herramienta adecuada para establecer criterios de andlisis
sobre el establecimiento de hospitales de campafia, estandares de calidad en
la prestacion de servicios en este tipo de instalaciones y procedimientos de
atencion que protejan la salud de sus ocupantes.

Valoracion de dafos: El informe de la CEPAL?®

La valoracién de dafios, realizada por el equipo de profesionales convoca-
dos y coordinados por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) permiti6 a los organismos nacionales e internacionales conocer la

** Basado en Comision Econoémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El Salvador: Evaluacion del terre-
moto del martes 13 de febrero de 2001. Addendum al documento de evaluacion del terremoto del 13 de enero
Sede subregional de la CEPAL. México, D.F. 2001.
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dimension de los efectos econdmicos de los sismos para asi poder establecer
los planes para la rehabilitacién y recuperacion del pais. De igual manera, dicha
valoracion le permitié al Gobierno de El Salvador presentar, en la reunién del
Grupo Consultivo del BID, realizada el 7 de marzo de 2001 en Madrid

(Espafa), su propuesta denominada Unidos por El Salvador: Plan de recupera-
cion de los dafios causados por los sismos del 13 de enero y 13 de febrero, y
solicitar a la comunidad internacional fondos para la rehabilitacion y la recons-
truccion del pais.

El equipo de especialistas coordinado por la CEPAL efectu6 una evaluacion
econdmica global y pormenorizada de los dafios directos e indirectos ocasiona-
dos por los terremotos en las zonas afectadas, identificando los sectores y
areas geograficas que por ser los mas dafiados debian ser objeto de tratamien-
to prioritario durante la etapa postdesastre. La suma total de los dafios y pérdi-
das fue estimada en 1.603,9 millones de ddlares. Bajo el concepto de
donaciones se obtuvieron en la reunion de Madrid 300 millones de dolares y
700 millones como compromiso de préstamos para la reconstruccion, con lo
que el Gobierno de El Salvador concluyé que la reconstruccion se efectuaria
principalmente con recursos propios.

El informe de la CEPAL se realizé con el apoyo financiero del Fondo
Salvadorefio para Estudios de Preinversion (FOSEP), la colaboracién del coor-
dinador residente del Sistema de Naciones Unidas en el pais, el apoyo logistico
del PNUD y en estrecha coordinacion con el BID. El equipo de especialistas
coordinado por la CEPAL estuvo conformado por funcionarios de la institucién y
expertos internacionales de diversas agencias de Naciones Unidas y de orga-
nismos e instituciones regionales. Se contd con asistencia de diversas institu-
ciones nacionales, municipales y locales, de empresas de servicios publicos, de
ONGs y de los medios académicos y cientificos. Las instituciones y agencias
del sistema de las Naciones Unidas que patrticiparon fueron: el PNUD, la FAO,
la OIT, la OPS/OMS, la UNESCO, y el PNUMA. De la misma manera, se unie-
ron a la evaluacién entidades regionales centroamericanas como el Banco
Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE), el Consejo de Integracion
Social (CIS) y la Comisién Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD).
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LA VILLA CENTENARIO OPS: UNA
REFERENCIA PARA ASENTAMIENTOS
RURALES SALUDABLES®

La fase de reconstruccién en El Salvador supuso una
oportunidad para dar un salto en la calidad de la vivienda y
en el estilo de vida de los pobladores rurales, debido a que
el Gobierno adopto6 oficialmente el concepto de vivienda
saludable propuesto por la OPS y el Ministerio de Salud. La
solucion conocida como VIVISAL pretende superar el
modelo basico de las cuatro paredes, incorporando no sélo
servicios basicos de agua potable, letrina, ducha, lavadero
y cocina, sino un concepto amplio de entorno seguro y
saludable, que implica educacion sanitaria de sus morado-
res y la promocion de conductas higiénicas.

Utilizando este modelo de vivienda y entorno saludable
la OPS, junto a los Ministerios de Salud y Vivienda, puso
en marcha la construccién de un proyecto piloto de asenta-
miento humano rural que diera respuesta a 100 familias
desamparadas por los terremotos. El complejoé serviria para
tres propositos: promover el concepto de vivienda saluda-
ble, demostrarlo en la practica y convertirse en un campo
experimental para ensefiar a construir el modelo VIVISAL;
segundo, ayudar a decenas de familias damnificadas con
una nueva vivienda, y tercero, celebrar de un modo solida-
rio los cien afios de existencia de la Organizacion
Panamericana de la Salud. De ahi el nombre de “Villa
Centenario”.

El proyecto pudo ser impulsado gracias a las genero-
sas donaciones de los Gobiernos de ltalia, Suecia,
Noruega, Reino Unido, Canada y Bahamas, ademas de
fondos de OPS para atender la situacion provocada por los
terremotos.

*  Lainformacion de este anexo es un resumen del contenido del folleto publicado
(a principios del 2002) por la oficina de la OPS/OMS en El Salvador sobre este
proyecto.
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Arco de entrada de la Villa Centenario.

El lugar apropiado se encontré, con el apoyo de la Alcaldia de Acajutla, en
el Cantén Suncita del mismo municipio, disponiendo de 9 manzanas, que per-
mitian el desarrollo de otras obras como un huerto familiar, una casa comunal,
parque de diversiones, panaderia, molino y otras iniciativas. El 14 de agosto de
2001 se firmo un convenio entre las instituciones que impulsaron este proyecto,
asumiendo los siguientes compromisos:

« OPS: Construccién de 60 viviendas tipo VIVISAL-OPS disefiadas para el
ambito rural, completamente equipadas de sus artefactos sanitarios, lo
mismo que la rotulacion de la Villa y el portico de entrada al sitio. Desa-
rrollo de programas de promocion de la salud y de educacién higiénico-
sanitaria; establecimiento de un huerto comunitario; construccion de un
parque, una casa comunal, un molino y panaderia. Supervisién sanitaria.

¢ Ministerio de Salud Publica: Atencién médica y vacunacién a las familias
adjudicatarias de la Villa Centenario OPS. Supervisidn en ingenieria sani-
taria y apoyo logistico.

122

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins



ANEXO 7-1

Un ejemplo de las viviendas construidas en la Villa Centenario.

 Vice-Ministerio de Vivienda: Construccion de las 40 viviendas restantes?.
Trazado de calles y construccion de las cunetas. Servicios de abasteci-
miento de agua segura y de electricidad comunal.

« Alcaldia de Acajutla: Acceso al area de construccion y puente para cruzar
el rio. Apoyo en la organizacion de la comunidad naciente. Adjudicacion
de los lotes y las viviendas a las familias damnificadas.

Algunas de las recomendaciones realizadas por la OPS para garantizar el
éxito del proyecto fueron:

« Fortalecimiento de la organizacion comunitaria y de la cohesion social.

» Mantenimiento de un programa de educacion higiénica y promocion de la
salud.

« Desinfeccion del agua de consumo con PURIAGUA y proteccion de la
fuente.

2

El Vice-Ministerio de Vivienda adjudic6 la construccion de las 40 viviendas restantes a los Hermanos Maristas,

guienes generosamente ejecutaron la obra. Aunque este tipo de viviendas es mas urbano, es sanitariamente
equivalente al modelo VIVISAL-OPS.
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» Mantenimiento adecuado de las letrinas aboneras.

« Disposicion sanitaria de las basuras en sus recipientes y proyecto de

compostaje.

* Plan de uso social de la casa comunal.

» Siembra ordenada de arboles, conforme el plan establecido.

« Divisién entre las casas por medio de cercas vivas.

» Limpieza y orden de la parte posterior de la vivienda.

* Prohibicién de animales domésticos en los terrenos de las viviendas.

A finales de febrero de 2002 estaban finalizadas todas las viviendas con
sus obras sanitarias, las cunetas, el rotulado de las casas, que sigue el orden
de los 100 afios de la OPS, desde el 1902 hasta el afio 2002, el rotulado de las
avenidas dedicado a insignes médicos salvadorefios, el parque recreativo —
Parque Centenario— la casa comunal —Casa Comunal La Salud Para Todos—
el molino y la panaderia. Se realiz6 un diagndstico antropolégico preliminar, se
dieron cursos sobre la preparacion de alimentos nutricionalmente mejorados,
cultivos de huertos hidroponicos, y se contraté a la Asociacion para el
Desarrollo Humano (ADHU) para llevar a cabo un programa de educacion
higiénica y de promocidn de la salud.

Sin embargo, para hacer realidad un asentamiento humano modelo en
materia de salud y bienestar es necesaria que sus habitantes asuman conduc-
tas “saludables” hacia su entorno, en sus relaciones sociales y familiares, y en
cuanto al uso y mantenimiento adecuado de sus viviendas y de los artefactos
sanitarios. So6lo el comportamiento de todas y cada una de las familias podra
asegurar que esta villa sea un espacio humano propicio para recrear las condi-
ciones de produccién social de la salud.
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SUMA Y LA GESTION DE LA
ASISTENCIA HUMANITARIA*

Inmediatamente después que los medios de comunica-
cién nacionales e internacionales dieron a conocer los
hechos, la comunidad nacional e internacional empezé a
preparar ayuda humanitaria para enviar a San Salvador,
desde brigadas médicas y de rescate hasta tiendas de
campafia, colchones, frazadas, materiales de construccion,
transporte y, por supuesto, alimentos, agua, ropa, medica-
mentos, implementos higiénicos, dinero en efectivo y otros
articulos de primera necesidad.

Los primeros en reaccionar fueron los paises vecinos,
Guatemala, México y Honduras, que enviaron suministros
por tierra en las primeras 24 horas después del terremoto.
En la mafiana del lunes, a 48 horas de ocurrido el sismo,
empezaron a arribar los vuelos internacionales con todo
tipo de ayuda. Los tres primeros aviones llegaron de Costa
Rica, Canadéa y Francia y luego, aviones y camiones trans-
portaron miles de toneladas de suministros desde todas
partes del mundo.

Reaccioén rapida de SUMA y FUNDESUMA

Los equipos SUMA, constituidos por personal local del
COEN, con el apoyo de la OPS/OMS y de la ONG FUNDE-
SUMA?, se pusieron en marcha en cuanto se conocieron
los hechos del sdbado dia 13. Disefiada para dar respuesta
rapida en casos de desastre, la Fundacion FUNDESUMA
movilizé de inmediato a su personal internacional y so6lo un
dia y medio después del terremoto estaban ya en San
Salvador.

*  Lainformacion de este capitulo procede, sobre todo, del informe “ Ayuda
Transparente: SUMAen El Salvador “ publicado por FUNDESUMAen 2002.

2 FUNDESUMAes una ONG con sede en Costa Rica que colabora con la
OPS/OMS en el despliegue operativo de SUMAy se ocupa de la logistica y de
los aspectos operativos (materiales, pericia externa, capacitacion, etc.) del siste-
ma SUMA. El establecimiento de contactos con las autoridades nacionales sigue
siendo responsabilidad de la OPS/OMS.
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Posteriormente, en distintos vuelos fueron llegando méas expertos del equi-
po SUMA desde Costa Rica, Nicaragua, Republica Dominicana y Colombia, asi
como tres miembros de los Cascos Blancos de Argentina, también especialistas
en el sistema SUMA.

A una semana de transcurrido el terremoto, cuando estaban llegando los
mayores volimenes de suministros, ya se habia consolidado un equipo de siete
especialistas extranjeros y unos 30 técnicos nacionales del sistema SUMA, tra-
bajando dia y noche en la recepcion de la ayuda, el registro, la clasificacion en
las bodegas y la entrega a los destinatarios. También en la elaboracion de
reportes y, muy importante, en la capacitacion de mas personal del COEN, de
la Cruz Roja Salvadorefia, de las Fuerzas Armadas, de los Bomberos, del
Ministerio de Salud y de ONG como Visién Mundial y FUSAL, para el manejo
electrénico, fisico y administrativo de los suministros.

Factores decisivos en esta rapida respuesta de cooperacion fueron los
mecanismos administrativos agiles de FUNDESUMA, su libertad y rapidez de
movilizacion, la confianza y los contactos previos en el Salvador, y el apoyo
irrestricto de la Representacion de OPS en El Salvador, que facilité con rapidez
todo el apoyo logistico y administrativo necesario para la movilizacion del equi-
po SUMA internacional, para realizar compras locales, y para distribuir la infor-
macién sobre suministros a las embajadas y al Sistema de Naciones Unidas,
entre otras gestiones.

Desde el punto de vista del pais, el éxito se debi6 a la voluntad del gobier-
no de utilizar el sistema SUMA, a que ya existia un equipo de técnicos amplia-
mente capacitados en esta metodologia desde el huracan Mitch y a que SUMA
fue incluido previamente en los procedimientos estandares para la recepcion de
donativos en caso de emergencias establecidos por el Gobierno de El Salvador,
tal como se puede apreciar en el recuadro de la pagina 121.

SUMA y la organizacion de los suministros

Para organizar la gestion de estos suministros se instalaron unidades de
SUMA en sitios clave. La unidad de "SUMA Central" se establecio en el COEN,
ubicado por emergencia en las instalaciones de la Feria Internacional, un com-
plejo ferial de San Salvador donde se concentro todo el Sistema de
Emergencias y donde se reunian diariamente el Presidente y su gabinete.

También se colocaron tres "Unidades de Campo SUMA" en el punto de
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Procedimientos para la recepcion de donativos en especie
Comision de Recepcion de Donativos, Gobierno de El Salvador

1. Proceso de recepcion de documento
Se reciben los documentos de los vuelos o del transporte maritimo o terres-
tre. Se traslada el documento que ampara el donativo a la Direccion General
de Aduanas. Responsables: Fuerza Armada y CONASOL.

2. Proceso de descarga y clasificacion de donativos
Responsables: Fuerza Armada, Ministerio de Relaciones Exteriores,
Direccion General de Aduanas.

3. Verificacion y conteo fisico
Se verifica y se hace el conteo fisico contra el documento que ampara el
donativo. Si no existe documento, se elabora un acta. Responsables: Fuerza
Armada, Direccién General de Aduanas, y Ministerios de Relaciones
Exteriores, Salud Publica, y Agricultura.

4. Preparacion de Acta de Recepcién
Se elabora un acta de la donacion, se gestionan las firmas (de donantes, de
autoridades y de quienes reciben el donativo). Responsables: Fuerza
Armada, Direccion General de Aduanas, Ministerio de Relaciones Exteriores,
COEN, CONASOL, personas patrticulares.

5. Registro de donativos en Sistema SUMA
Registro de ingreso del donativo en el sistema, elaboracion del envio dentro
del sistema, preparacion y entrega de informes de los donativos recibidos.
Responsables: COEN/SUMA

entrada principal de los suministros, que en este caso fue el Aeropuerto
Internacional de Comalapa, concretamente en la base de la 11 Brigada Aérea.
Desde este punto se organizé la recepcion y distribucion de la ayuda, bajo la
coordinacién del COEN y CONASOL, y con la estrecha colaboracion de la
Fuerza Aérea, los Bomberos del Aeropuerto, la Contraloria, la Direccion
General de Aduanas asi como los Ministerios de Relaciones Exteriores, Salud y
Agricultura.

La red se completd con cinco unidades "SUMA Bodega": dos ubicadas en
las bodegas que se habilitaron en el aeropuerto, otra en las bodegas que se
abrieron para recibir donativos en la Feria Internacional, otra en las bodegas de
la Cruz Roja Salvadorefia, y una quinta unidad que se instalé posteriormente en
el Ministerio de Salud para manejar la bodega especial de medicamentos e
insumos médicos. Adicionalmente, y de manera independiente, utilizaron el sis-

127



CRONICAS DE DESASTRES—TERREMOTOS EN EL SALVADOR

*,éi

Los procedimientos de recepcion y entrega de la ayuda humanitaria.®

tema SUMA organizaciones no gubernamentales como Visién Mundial y
FUSAL, asi como el Comité Permanente de Contingencias de Honduras
(COPECO), que llevo su propio equipo SUMA para distribuir la ayuda otorgada
por este pais.

Tanto las unidades de campo como las de bodega enviaban su informacién
periédicamente a la Unidad de SUMA Central, la cual se encargé de consolidar
toda la informacién y de hacer un reporte diario de la ayuda recibida y la entre-
gada.

De este modo se fueron registrando, uno a uno, los cargamentos prove-
nientes de mas de 40 paises y de organizaciones de ayuda humanitaria como
la Cruz Roja Internacional, Médicos Sin Frontera, OXFAM, OFDA-USAID,
Vision Mundial, CARE, Caritas, Samaritans y otras muchas.

La ayuda monetaria para los damnificados se canalizé desde el mismo 13
de enero a través de la Asociacion Bancaria Salvadorefia en colaboracién con
CONASOL. Todos los bancos del sistema bancario abrieron cuentas a nombre

3 Comision Nacional de Solidaridad (CONASOL). Ayuda recibida. Boletin de CONASOL. El Salvador. 2001.
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de TERREMOTO-CONASOL y pusieron a la disposicion del pablico una pagina
web en la que se incluian los nimeros de teléfono y fax de las sedes de emba-
jadas, consulados y misiones diplomaticas de El Salvador en el exterior, los
organismos internacionales y de los bancos nacionales e internacionales que
abrieron cuentas para recibir las donaciones.

Una distribucién rapida y un proceso transparente

En general, los procedimientos de recepcion y de entrega de la ayuda en El
Salvador fueron agiles y eficientes durante esta emergencia. Dada la magnitud
de la tragedia, que desbordé la capacidad de respuesta nacional, y debido a
algunos ajustes organizativos que debieron hacerse entre el COEN y CONA-
SOL, hubo dificultades para registrar toda la ayuda recibida en los primeros
dias. Sin embargo, superados los escollos iniciales, los registros se pusieron al
dia rdpidamente en una accién combinada del equipo SUMA nacional con el
internacional.

Pero ademas en esta ocasion se introdujo una novedad importante para el
manejo rapido y transparente de la ayuda. Por primera vez varios paises envia-
ron la ayuda ya registrada, clasificada y etiquetada con el sistema SUMA, lo
cual permitié procesar mucho mas rapidamente la ayuda recibida y, sobre todo,
distribuirla con inmediatez. Asi, desde el origen mismo de la donacién ésta se
inventarié con el sistema SUMA y se utilizo la Internet para avisar a El Salvador
de las donaciones que se estaban produciendo en el pais cooperante y qué era
exactamente lo que llevaba un avién antes incluso de que éste llegara. Este
procedimiento tan eficaz lo pusieron en practica la Defensa Civil de Perd, de
Panama, de Honduras y de Costa Rica, asi como la Cruz Roja de Colombia, de
México y de Republica Dominicana. Estos paises utilizan con regularidad el sis-
tema SUMA.

Esta es la situacién ideal para el futuro: que los donativos se clasifiquen en
el pais de origen por prioridades, por tipos y por caracteristicas, pues con ello
se aligera todo el trabajo de recepcion y entrega en el pais beneficiario.

A pesar de los problemas iniciales, distribuir de inmediato la ayuda humani-
taria fue la consigna del gobierno salvadorefio. Para ello se utilizaron dos vias.
La primera fueron las ONG e iglesias para las que venian destinados envios
especificos, las cuales montaron sus propias redes de distribucién. Tal es el
caso, por ejemplo, de la Cruz Roja, de FUSAL y de Vision Mundial. La segunda
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via fue la entrega directa desde el aeropuerto hasta las alcaldias de los munici-
pios afectados. Esta se denominé la "Operacion Pueblo Valiente" y estuvo diri-
gida por las Fuerzas Armadas. Mediante esta operacion se entregd el grueso
de la ayuda recibida por el pais y también las compras que el gobierno hizo con
las donaciones en efectivo.

Cerca del 80% de los suministros distribuidos hasta el 18 de marzo se
movilizaron a través de la Operacion Pueblo Valiente, tanto por helicoptero
como por tierra, llegando casi a las 10 mil toneladas. En el fragor de la emer-
gencia, personal de las Fuerzas Armadas fue capacitado en el sistema SUMA,
para que pudiesen registrar y clasificar este volumen de ayuda.

La recepcidn y distribucion de suministros fue una cruzada humanitaria que
involucro a cientos de salvadorefios. Solo en el Aeropuerto de Comalapa unas
600 personas apoyaron en la descarga, clasificacién y entrega de articulos,
desde soldados y policias hasta personal de la Cancilleria, de Aduanas, de la
empresa privada, de Migracion y de Bomberos del Aeropuerto, entre otros. En
las bodegas de la Feria Internacional trabajaron dia y noche alrededor de 200
personas mas, sin contar a los conductores de decenas de vehiculos que reco-
rrieron el pais distribuyendo ayuda, y a los pilotos de unos 20 helicopteros.

Gracias al uso de SUMA, fue un proceso gestionado con una gran transpa-
rencia. Utilizando el sistema SUMA, el gobierno salvadorefio pudo registrar con
claridad y rapidez la ayuda movilizada diariamente desde el 13 de enero.
También pudo diferenciar cuanta de esta ayuda provenia del exterior, cuanta
fue donada internamente y cuanta correspondia a compras locales realizadas
con donaciones en efectivo.

Segun el corte hecho por CONASOL al domingo 18 de marzo, para esta
fecha el pais habia recibido mas de 14 mil toneladas de ayuda. De ese total,
mas de la mitad (un 54.1%) correspondié a compras realizadas por el gobierno
con donaciones en efectivo, el 41.1 % fue ayuda internacional y un 4.8% provi-
no de la ayuda nacional.

El sistema de captacion y envio montado por el COEN y CONASOL podia
manejar un volumen de hasta 400 toneladas diarias y reportar al final del dia de
dénde habia llegado la ayuda, en qué cantidad, qué tipo de articulos y hacia
donde se habia distribuido.

Este manejo transparente y organizado facilité el proceso de auditorias lle-
vadas a cabo por una empresa privada, la Corte de Cuentas y el Ministerio de
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Hacienda, que revisaron tanto el sistema de recepcién de ayuda en especie
como la entrega misma de los suministros.

Con los reportes diarios elaborados por el sistema SUMA, el gobierno sal-
vadorefio pudo mantener informados a la opinién publica nacional e internacio-
nal, asi como a los organismos y paises donantes respecto al uso que se ha
dado a la ayuda recibida por el pais tras los sismos del 13 de enero y 13 de
febrero del 2001.

Diariamente CONASOL contaba con el informe de SUMA para entregarlo al
Presidente de la Republica, a la prensa, a las embajadas de los paises donan-
tes y a los organismos de cooperacion. Igualmente, la Representacion de
OPS/OMS ha entregado este informe regularmente al cuerpo diplomatico y a
las agencias de Naciones Unidas destacadas en el pais.

La gran utilidad de distribuir estos reportes no solo es la credibilidad y con-
fianza que genera en el publico y en los donantes respecto a como se esta utili-
zando la ayuda, sino que va orientando a la comunidad internacional sobre
cuédles son las necesidades mas apremiantes.

El control y la distribucién de los medicamentos

El 20 de enero se le dio al MSPAS la potestad de trasladar los medicamen-
tos a sus bodegas, para ser seleccionados vy clasificados. Cuatro funcionarios,
entrenados por OPS/OMS e incorporados a SUMA, realizaban la verificacion de
los bultos que contenian medicamentos para que pudieran ser liberados por los
delegados de aduana y ser trasladados al centro de almacenamiento del
MSPAS en Matasanos. Posteriormente se distribuian a los municipios y otros
destinatarios como la Cruz Roja, Médicos sin Fronteras, las ONGs y otros.

El personal del MSPAS inicialmente clasificé los medicamentos con un sis-
tema desarrollado por ellos. Este proceso de seleccion y distribucion de las
donaciones fue muy complicado porque muchos medicamentos llegaban sin
ningun tipo de clasificacion ni seleccién previa, y se podian encontrar casos de
medicamentos vencidos, muestras médicas, o incluso medicamentos prohibi-
dos. Durante las primeras dos semanas esta clasificacién se hizo de forma
manual.

El personal de la Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos —
UTMIN del MSPAS, conjuntamente con los asesores de la OPS/OMS, se reu-
nieron para establecer los criterios de seleccién de los medicamentos y elabo-
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Clasificacion de los medicamentos en las bodegas instaladas después del sismo
del 13 de enero.

raron la lista de medicamentos basicos para atencién ambulatoria posterior a la
emergencia (que se puede ver en el Anexo 2).

De igual manera, el MSPAS—con el apoyo de OPS/OMS—elaboré las
Recomendaciones para los Donantes de Medicamentos e Insumos Médicos
Posterior al Terremoto de El Salvador del 13-1-2001 , que se presentan en el
anexo 3.

A finales de enero se obtuvo la colaboracién 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, clasificacién y dis-
tribucion de medicamentos.

132

Foto: OPS/OMS, A. Waak



CapPiTuLO 9

MEDIOS DE COMUNICACION E
INFORMACION PUBLICA

La cobertura mediatica del desastre, especialmente por
la mayoria de las emisoras de radio y television locales, fue
muy importante por la informacion y la orientacion que se
trasmitia a la poblacion. Resulté determinante durante las
fases de atencion y recuperacion, tanto en el comporta-
miento de la poblacién como en la coordinacion de activida-
des que programaron los organismos del sector de la salud
con la poblacion.

Desde que ocurrio el primer sismo, el 13 de enero de
2001, la poblaciéon buscé la informacién sobre lo ocurrido y
lo que debian hacer para aliviar su situacion a través de los
medios de comunicacién nacionales que estaban a su
alcance—prensa, TV y radio—de Internet, de agencias de
prensa internacionales y centros especializados en sismolo-

gia.

El papel de los medios de comunicacion en la
fase posterior a los sismos

Como ya se ha sefialado en capitulos anteriores, dado
gue el 13 de enero era sabado, dia no laborable en El
Salvador, sélo quedaban algunos periodistas de turno en
las agencias de noticias. Los medios mas importantes
tuvieron que buscar soluciones inmediatas, algunas impro-
visadas, pero rapidamente comenzaron su labor informan-
do sobre lo sucedido y sobre la magnitud del dafio en las
zonas afectadas.

Durante los primeros dias la mayoria de los canales de
TV y las emisoras de radio de cobertura nacional suspen-
dieron sus emisiones habituales, ampliaron a 24 horas su
transmision diaria para dar informacién sobre lo ocurrido a
través de programas informativos especiales y de opinién.
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El Diariode E!m

- Calamifas

Noticias mas importantes publicadas en la prensa de El Salvador.

Estos canales trasmitieron informacién en directo desde los estudios y desde
donde se producian los acontecimientos, dando cobertura, via microonda, tele-
fénica y en diferido, sobre la situacion en que estaban las diferentes zonas del
pais, las distintas necesidades de los refugios, informacién general sobre el
desastre, anuncios oficiales, recomendaciones de seguridad, distribuciéon de la
ayuda internacional, informacion sobre los damnificados a los que aun no habia
llegado la ayuda, estadisticas, lugares de socorro y teléfono abierto al publico
para la poblacién que requeria informacion sobre personas con paradero des-
conocido.

De igual manera, colaboraron en la difusién de los mensajes que las perso-
nas afectadas enviaban a sus familiares y de aquellas otras que querian saber
sobre el paradero de sus familiares y conocidos residentes en las zonas que
habian sufrido dafios. A diario informaban sobre el estado y los avances en el
proceso de recuperacion de las vias de comunicacion.

Durante las primeras horas después del primer sismo, antes de que el
COEN se estableciera como fuente Unica de informacion oficial, hubo discre-
pancia entre los datos que proporcionaban los medios de comunicacion, debido
a que se hacian publicos nada mas obtenerse de las diversas fuentes que
informaban sobre lo que estaba ocurriendo. Ante esta situacion, el COEN fue
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designado por la Presi-
dencia de la Republica
para proporcionar la
informacion oficial sobre
fallecidos, personas en
paradero desconocido,
dafios y otros datos
importantes.

El COEN, con un
sitio en la web (www.
terremoto.gob.sv) no sélo
proporcionaba informa-
cion sobre los efectos de
los sismos, sino que puso
a disposicion del pablico
un teléfono y una direc-
cion electrénica para reci-
bir las ayudas. La
Cancilleria coordinaba la
ayuda procedente del
extranjero.

CONASOL, en su
sitio web: www.emergen-
ciaelsalvador.telefonica.
com.sv, también informa-
ba sobre la ayuda reci-
bida.

La oficina del PNUD
en El Salvador estableci6
también su pagina web
www.terremotoelsalva-
dor.org.sv, definida como
“una caja de herramien-
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Pantalla principal del sitio web del COEN en julio de
2002 (http://www.gobernacion.gob.sv/Web-coen/
front%20coen.htm).
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Pantalla principal sobre los terremotos del sitio web
del Gobierno de la Republica de El Salvador
(www.terremoto.gob.sv).

tas disefiada para ayudar a enfrentar los desastres que acaban de ocurrir en el
pais”. Sus secciones mas importantes estaban dedicadas a: inventario de con-
tribuciones y necesidades, informes de situacion, perfiles de los proyectos de
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asistencia mas importantes, descripcion de la cooperacién técnica del sistema
de Naciones Unidas, directorio de instituciones y sitios de interés en la web.

Se establecié un Centro Oficial de Prensa en la Feria Internacional, depen-
diente de la Secretaria de Comunicaciones de la Presidencia de la Republica.
Desde alli se organizaban todas las conferencias de prensa del Gobierno y de
todas las instituciones oficiales involucradas en las labores de rescate y aten-
cion, como eran el Comité de Emergencia Nacional (COEN), el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Ministerio del Medio Ambiente y
de los Recursos Naturales (MARN), el Ministerio de Obras Publicas (MOP),
ANDA y otros. Los espacios en directo emitidos por los medios audiovisuales
permitieron seguir las conferencias de prensa organizadas desde este Centro
de Prensa y conocer las opiniones de expertos en sismos, a los que el publico
podia consultar a través del teléfono.

Los diarios La Prensa Grafica, El Diario de Hoy, Co-Latino y El Mundo, a
través de sus paginas Web, mantenian la informacion durante varios dias a dis-
posicion del publico nacional e internacional. Estos son algunos ejemplos: lista
de personas con paradero desconocido, lista de necesidades en los albergues,
cuentas bancarias para donaciones, familiares en el extranjero, gestion de ayu-
das y otros. Algunos canales de TV también tenian su sitio en la Web y daban
informacion sobre los sismos y sus efectos.

Las agencias de noticias internacionales acreditadas en el pais, como
Univision, Notimex, Telemundo, AP, Agencia Alemana de Noticias o ACAN-EFE
REUTERS prestaron su apoyo dando a conocer a la comunidad internacional y
a los salvadorefios residentes en otros paises noticias sobre la dificil situacion
gue se estaba viviendo, lo que influyé muy positivamente también en la coope-
racion y donaciones internacionales. Una fuente adicional muy consultada por
los medios de comunicacion fueron las paginas web de la OPS, tanto en el
ambito local como internacional, ya que la Oficina de Prensa de la Sede Central
emitia diariamente comunicados de prensa sobre la cooperacién que estaba
brindado y las gestiones realizadas para lograr fondos y donaciones.

La informacion publica en el sector de la salud

Después del 13 de enero, tanto el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), como el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), elabo-
raron sus planes de comunicacion, basicamente enfocados a la prevencion de
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enfermedades, salud mental y prestacion de servicios en los distintos estableci-
mientos de salud y en la red nacional hospitalaria. El personal destinado para
estas actividades fue muy reducido.

Las acciones del MSPAS se iniciaron a partir del mismo 13 de enero, pre-
parando para la television y la radio mensajes de orientaciéon sobre cémo actuar
durante las mdltiples réplicas que se produjeron después de los sismos y men-
sajes orientados a mantener la calma y a no hacer caso a las especulaciones.
A partir del establecimiento de los albergues, se distribuyé en todos material
educativo sobre célera, dengue, habitos de higiene y salud mental, acompafia-
dos de la orientacién técnica del personal de salud y la difusién de comunica-
dos a través de altavoces.

Tres dias después del primer terremoto se elaboro el plan de comunicacio-
nes del MSPAS para el manejo de la informacion del sismo. Se utilizaron los
procedimientos aplicados en desastres recientes como el huracan Mitch. El
plan permitié que se estableciera una buena coordinacion entre los medios de
comunicacién de mayor difusion en el pais y las principales instituciones de
salud, como el MSPAS, el ISSS, el Instituto Salvadorefio de la Mujer (ISDEMU)
y la Secretaria Nacional de la Familia (SNF), y se llevaron a cabo varias accio-
nes coordinadas con los medios de comunicacion social en el campo de la
salud mental, la vigilancia epidemioldgica y los servicios de salud.

La OPS instalo en la sede de la Representacion en San Salvador una sala
de situacion de la emergencia, que dispuso de los informes proporcionados por
el COEN. Estos incluian

numerosos graficos y la infor- g 3
macion proporcionada por la I : m
Unidad de Epidemiologia con | ?;.. ey D e e

los avances de la situacion . A lﬁ..-_ '_ - : i

=

epidemiologica y el control de
enfermedades en las zonas
afectadas y en los refugios.
La informacién se publicaba
en la pagina Web de la
Representacion, en el sitio

WWW.0PS.0rg.sv.

_En esta pagina, BOPS  pimera pantalla de la pagina web de OPS/OMS
realizaba un monitoreo en los g sgjvador.
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diferentes medios de comuni-
cacion y se rescataba informa-
cion sobre temas y acciones en
salud, medio ambiente, obras
publicas, situacion climatolégi-
ca, réplicas y otros eventos,
con objeto de mantener la
informacidn actualizada. El sitio
en la web de la Oficina Central
en Washington www.paho.org
tenia una seccion especial
sobre el sismo en El Salvador,
y proporcionaba acceso a las
publicaciones, guias técnicas,
directorio y demas instrumen-
tos técnicos que la OPS ha
publicado sobre emergencias y
desastres.
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MITIGACION DE DESASTRES

Generalidades

La dimensién del desastre generalmente esté relacio-
nada con el grado de vulnerabilidad o capacidad que tienen
los elementos de la zona expuesta, tales como la pobla-
cion, las construcciones, la infraestructura urbana, la eco-
nomia y otros para resistir los efectos del tipo de desastre
al que estan expuestos y para recuperarse de los mismos.

En el caso de los sismos, aunque no se pueden evitar
y hasta ahora no se ha podido predecir cuando van a ocu-
rrir, el estado del conocimiento actual permite reducir los
efectos de los mismos a través de la mitigacion. Mitigar
consiste en establecer y poner en marcha un conjunto de
acciones orientadas a la reduccion de la vulnerabilidad de
los elementos expuestos, fisicos y sociales. Estas acciones
buscan mejorar la capacidad de la poblacién y su infraes-
tructura para enfrentar condiciones dificiles de manejar y
para recuperarse lo mas pronto posible. Es indispensable
para ello conocer las caracteristicas de las amenazas natu-
rales presentes en la region y de acuerdo a las mismas,
tomar las medidas pertinentes adaptadas a las condiciones
locales.

Es importante tener presente la historia sismica, las
experiencias aprendidas durante sismos anteriores y sobre
todo, tratar de poner en practica las lecciones aprendidas
en los procesos de planificacion, disefio, construccién y
mantenimiento de la infraestructura en general para tratar
de reducir los efectos catastréficos de sismos futuros.

El Salvador es un pais con una historia sismica muy
activa y a pesar de la misma, sigue siendo muy vulnerable.
No existe una conciencia sismica y la poblacion olvida esa
historia y los efectos que sismos pasados produjeron, asi
como las técnicas de autoconstruccién y mantenimiento de
las estructuras que utilizaban sus antecesores para evitar
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los dafios. Hay muchos factores que aumentan la vulnerabilidad de las comuni-
dades, entre otros: la poblacion vuelve a construir con las mismas técnicas y
materiales que ya han demostrado ser vulnerables; construye en areas que han
sido declaradas criticas desde el punto de vista geotécnico; realiza transforma-
ciones y cambios de uso de las edificaciones sin consultar a los técnicos y pro-
fesionales correspondientes.

Como consecuencia, no se cuenta con el compromiso de la poblacion para
el desarrollo y puesta en practica de programas de mitigacién y ademas los
tomadores de decisiones no brindan el apoyo necesario para la aplicacion de
las medidas contenidas en dichos programas. Asi mismo, la presencia de mitos
y leyendas en las poblaciones rurales y el fatalismo religioso aumentan la vul-
nerabilidad de la poblacion y hacen mas dificil la aplicacién de programas para
la mitigacion de desastres. Como lo mostré una encuesta realizada por una
empresa internacional a raiz del sismo del 13 de enero, un alto porcentaje de la
poblacion, cree que los sismos son un designio de Dios y que contra esto no se
puede hacer nada para evitar lo que tiene que ocurrir.

Aparte de estos sismos, en los Ultimos afios el Salvador estuvo afectado
por otros desastres, el mas importante de los cuales fue el Huracan Mitch, que
en el mes de noviembre de 1998 afecté profundamente al pais dejando 240
fallecidos, mas de 10.000 familias damnificadas y pérdidas econémicas calcula-
das en 338 millones de dolares, segin informacion elaborada por la CEPAL®.

Una de las principales lecciones aprendidas de Mitch fue la necesidad de
gue el pais emprendiera un trabajo conjunto para prevenir y reducir la alta vul-
nerabilidad fisica de su poblacién e infraestructura, lo cual necesariamente
pasaba por redefinir los roles de algunas de las instituciones involucradas en el
tema de la gestién del riesgo y adecuar la legislacion existente a las nuevas
necesidades. Justamente se estaba en dicho proceso cuando se presentaron
los terremotos de enero y febrero de 2001.

Otro precedente importante fue el sismo de 1986 y para entender el com-
portamiento de la poblacion frente a los sismos del 2001 se debe conocer y
tener presente los dafios que ocurrieron en El Salvador en 1986. Ese terremoto
dio paso a que el sector salud salvadorefio incursionara por primera vez en la
mitigacion de desastres en establecimientos de salud.

* “El Salvador: Evaluacién de los dafios ocasionados por el huracan Mitch 1998 — Sus implicaciones para el
desarrollo econémico y social y el medioambiente”, CEPAL, 1998.
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Como consecuencia de este sismo el Centro de Investigaciones Geotéc-
nicas (CIG) fue fortalecido con personal especializado y equipos e instrumen-
tos. En 1991 El Salvador se habia convertido en uno de los paises de la region
con mayor cantidad de equipo acelerogréfico por km2. Pero cuando ocurrio el
sismo del 13 de enero no habia un plan de mitigacion que hubiese permitido a
los organismos correspondientes hacer una evaluacién del riesgo sismico. El
CIG se encontraba en una situacién administrativa inestable, con poco presu-
puesto y sin el apoyo y la colaboracion deseada de otras instituciones cientifi-
cas, asociaciones profesionales y comunidad en general. Esta situacion pone
en evidencia el divorcio existente entre la teoria y la practica. Un pais que
cuenta con un centro de investigaciones sismoldgicas importante, con profesio-
nales especializados y universidades que realizan investigaciones importantes,
pero estos estudios no llegan a lo que deberia ser su fin principal: la mitigacion
de desastres.

En la historia reciente de El Salvador las asignaciones presupuestarias
para el manejo de desastres se orientaron hacia las acciones de atencion de
emergencias y poco a las medidas de prevencion y preparacion para mitigar los
riesgos ante eventos sismicos u otros fendmenos naturales.

Pero esta situacion no es exclusiva de El Salvador. Durante el siglo XX los
dafos y pérdidas ocasionados por los desastres naturales en América Central
fueron muy elevados. Por ello en la XX Cumbre de Presidentes Centroamerica-
nos celebrada en Ciudad de Guatemala el 18 y 19 de octubre de 1999 se pro-
puso adoptar un marco estratégico para reducir las vulnerabilidades fisicas,
sociales, econémicas y ambientales de los paises en la Region con el objetivo
de aminorar el impacto de los desastres? y se declar6 para Centroamérica el
Quinquenio Centroamericano para la Reduccion de las Vulnerabilidades y el
Impacto de los Desastres para el periodo 2000 a 2004.

Dentro del marco establecido en el Quinquenio, el CEPREDENAC (Centro
de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres Naturales en América
Central) ha estado trabajando en la elaboracion del Plan Regional de Reduc-
cion de Desastres® que establece estrategias sectoriales para la reduccién de
los efectos de los desastres, a través de medidas de prevencion y mitigacién

2 Declaracién de Guatemala, 19 de octubre de 1999. Referido en Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL). 2001. El terremoto del 13 de enero de 2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y
ambiental. Sede subregional de la CEPAL. México, D.F.

®  www.cepredenac.org/04_temas/prrd/prrd_ind.htm.
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“ad-hoc” para las distintas amenazas naturales presentes en la regién
Centroamericana. Los sismos de enero y febrero de 2001 se produjeron cuan-
do apenas comenzaba la ejecucion del Quinquenio que los mandatarios apro-
baron.

La mitigacion de desastres en el sector de la salud en El
Salvador

Se entiende aqui el sector salud en su amplia concepcién, incluyendo al
area de agua y saneamiento.

La mitigacion de desastres en el sector salud tiene como fin Gltimo proteger
la salud de la poblacion y para ello es necesario centrarse en reducir la vulnera-
bilidad de su infraestructura (establecimientos de salud y sistemas de
agua/saneamiento) para asegurar su funcionamiento y la prestacién de servi-
cios sin poner en riesgo la salud de los beneficiarios. Hay una relacion directa
entre los dafios que sufre la infraestructura de salud por un desastre, con su
nivel de vulnerabilidad y las consecuencias en la salud de la poblacién.

Para ilustrar lo anterior a continuacion se detallan los costos relacionados
con los dafios en la infraestructura de salud experimentados a raiz de los sis-
mos de 2001, segun la informacién elaborada por la CEPAL*.

Dafios en infraestructura de salud y agua/saneamiento

Valor dafios en miles de US$

Establecimientos de salud
(hospitales, centros de salud,

laboratorios, clinicas, etc.) 47.861
Sistemas de agua y saneamiento
(urbanos y rurales) 18.624

La idea es cuantificar econdmicamente la vulnerabilidad que tenia el area
de El Salvador afectada por los sismos. Los costos tienen implicito el valor de
reconstruccion de las instalaciones afectadas y permiten saber lo que se hubie-
se podido “ahorrar” si se hubiesen aplicado medias de mitigacion en los proyec-
tos de construccion o mantenimiento de dichas instalaciones. Por otra parte,

4 “El terremoto del 13 de Enero del 2001 en El Salvador. Impacto socioeconémico y ambiental’, CEPAL2001.
“El Salvador: Evaluacion del terremoto del martes13 de Febrero de 2001, CEPAL2001
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esos costos representan el 66% y 80.9% del total de los costos atribuidos al
sector salud y al sector de agua/saneamiento respectivamente, es decir se
podrian haber evitado mas de la mitad de los dafios si se hubiesen implemen-
tado previamente las medidas de mitigacién adecuadas.

Aunque la aplicacién de esas medidas de mitigacion habria requerido de
inversiones adicionales, la experiencia ha demostrado que esas inversiones
son considerablemente menores que los costos asociados a los dafios produci-
dos por desastres. Ademas esas inversiones pueden hacerse de manera racio-
nal y planificada a lo largo del tiempo, evitando la aplicacién de soluciones de
rehabilitacion post desastre de la infraestructura dafiada que no incorporan
medidas de mitigacién y repiten la vulnerabilidad que existia previamente al
desastre, dejando desprotegida la inversion y la continuidad de los servicios
con posterioridad al proximo desastre.

En el Salvador, desastres que han ocurrido en el pasado han dado la opor-
tunidad al pais para incursionar en la implementacion de algunos proyectos de
mitigacion en hospitales. El terremoto de 1986 dio la oportunidad para comen-

Foto: OPS/OMS, M. Gueri

Dafios en el hospital Benjamin Bloom durante el terremoto de El salvador en 1986.
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Reforzamiento del Hospital General del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS).

zar a concretar acciones para reducir la vul-
nerabilidad de las instalaciones de salud, y
el Salvador es uno de los pocos paises de Latinoamérica y el Caribe que puede
mostrar varios ejemplos concretos de mitigacion en hospitales. Destaca el refor-
zamiento estructural del Hospital Benjamin Bloom, llevado a cabo a inicios de
los 90 y que resulté ser muy eficiente durante los sismos del 2001 porque los
dafios que present6 fueron minimos y sin importancia.

Por otra parte, uno de los edificios del Hospital Nacional de Maternidad del
MSPAS también fue reforzado después del terremoto de 1986, pero durante los
sismos del 2001 se volvieron a presentar los mismos dafios ocurridos en 1986,
por lo que es necesario evaluar la efectividad del reforzamiento efectuado en
1986 y definir si es necesario mejorar ese refuerzo.

Finalmente, cabe destacar el reforzamiento del Hospital General de ISSS,
dafiado seriamente durante el sismo de 1986, por el cual se desaloj6 y abando-
né por mas de 15 afios, tiempo durante el cual el ISSS reorganizo su red de
servicios de salud para atender la demanda. A fines de los afios 90, con el
financiamiento del propio ISSS y el apoyo del BCIE, se inici6 el proceso de
reforzamiento del hospital y aunque durante los sismos de 2001 este proceso
de reforzamiento aun se encontraba en marcha, la levedad de los dafios experi-
mentados auguran un comportamiento adecuado.
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Este ejemplo muestra como el proceso de mitigacién no es necesariamente
inmediato a la ocurrencia de un desastre y muchas veces pasan varios afos
desde que la necesidad es identificada hasta que se implementen las medidas
de reduccién de la vulnerabilidad. Lo importante es que sea un proceso conti-
nuo, que considere tanto las instalaciones existentes como las que estén por
construir.

Establecimientos de salud

La vulnerabilidad de la red de servicios de salud, traducida en los dafios
registrados por estos terremotos, evidencia la debilidad aun existente en cuanto
a la inclusioén de la mitigacion de desastres en la planificacion, construccion,
operacion y mantenimiento de los establecimientos de salud.

Una de las principales lecciones aprendidas en estos terremotos es que no
basta s6lo con conocer la vulnerabilidad fisica de establecimientos de salud
especificos, sino que es necesario concebir y estimar dicha vulnerabilidad en la
red de servicios de salud, estableciendo la interrelacion y funcionamiento de la
misma antes, durante y después de la emergencia. Si bien siempre sera valioso
contar con la estimacion de la vulnerabilidad puntual de los distintos estableci-
mientos de salud, las decisiones que se tomen sobre medidas de mitigacion y
sobre el papel que desempefian cada uno de los centros durante un desastre,
deben ser tomadas considerando tanto la vulnerabilidad global de la red como
de cada establecimiento en particular.

La utilidad de los estudios de vulnerabilidad existentes en los estableci-
mientos de salud no sera Unicamente para definir si deben o no ser reforzados,
ya que puede tener como resultado acciones tan importantes como:

* Definir el papel que jugara el mismo durante situaciones de desastres, en

funcion del nivel de dafios que pueda experimentar el establecimiento.

» Adecuar los planes de emergencia para que respondan a las vulnerabili-

dades reales presentes en los establecimientos de salud.

» En base a las vulnerabilidades identificadas, actualizar los criterios de

disefio y construccion de futuros establecimientos de salud.

Varios de los establecimientos de salud de El Salvador contaban con estu-
dios de vulnerabilidad previamente a los sismos que identificaban cuales iban a
ser los tipos de dafios que se presentarian. Estos terremotos han permitido vali-
dar dichos estudios y han evidenciado cuales son las debilidades (vulnerabilida-
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des) de otros centros que no contaban con dichos estudios. Han servido como
un ensayo de laboratorio a escala natural que ha mostrado los aspectos mas
vulnerables de los establecimientos de salud del pais. Como se ha visto en el
capitulo tres, la tipologia de dafios se repite de uno a otro establecimiento de
salud.

Si bien el proceso de recuperacion y reforzamiento de los centros dafiados
por los sismos tomara varios afios, solo sera efectivo en la medida que las
autoridades centrales y locales de salud consideren en dichos procesos las lec-
ciones aprendidas. El restablecimiento de la red de servicios de salud no sélo
deberia responder a la situacién existente antes de los sismos, sino que debe
considerar cuales fueron los dafios y como se pretende que funcione durante
futuras situaciones de emergencia y desastres.

Si bien El Salvador contaba con una reconocida organizacion hospitalaria
sobre preparativos para emergencias y desastres y la mayoria de los centros
contaban con planes hospitalarios de emergencia, no existia un vinculo entre
dichos preparativos y la vulnerabilidad fisica existente en los establecimientos,
lo cual dificulté la respuesta dada por el sector salud durante la emergencia.
Ello explica la evacuacion inmediata de varios de los centros mas importantes,
sin antes evaluar o analizar si los dafios experimentados por los mismos hacian
necesaria su evacuacion.

Hospitales que habian sido seriamente reforzados después del terremoto
de 1986, y que ahora casi no sufrieron dafios, fueron evacuados por algunas
horas o dias, ya que sus planes de emergencia no estaban ajustados a la vul-
nerabilidad real existente. ¢ Tiene sentido reforzar un hospital si el mismo sera
evacuado durante un desastre sin experimentar dafios? Resulta en parte com-
prensible lo ocurrido, ya que la memoria del personal de salud tiene fresco el
recuerdo de los dafios producidos por el terremoto de 1986, pero es de esperar
gue en el futuro quede en su conciencia el hecho de que los hospitales reforza-
dos no fueron dafados o sus dafios fueron minimos y se debian haber evitado
algunas de las evacuaciones realizadas.

El problema de fondo no es que el hospital se vea afectado durante un de-
sastre, (ya que es técnica y econémicamente inviable eliminar los dafios duran-
te un desastre), si no evitar que los dafios que se presenten no sean esperados
por el personal que en él labora y por sus ocupantes. Es urgente que los pla-
nes hospitalarios de emergencia consideren y respondan a las vulnerabilidades
y posibles dafios que pueden llegar a presentarse durante un desastre.
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La responsabilidad de incorporar medidas de mitigacion en las instalacio-
nes de salud existentes y por construir es responsabilidad tanto de los niveles
centrales que planifican la inversion y desarrollo de la infraestructura de la red
de servicios de salud, como de las autoridades de cada establecimiento de
salud, ya que en sus manos esta la autoridad y las decisiones que se toman en
cuanto a equipamiento, remodelaciones, ampliaciones y actividades de mante-
nimiento y que casi siempre se realizan sin considerar aspectos de mitigacion,
incrementando la vulnerabilidad de las instalaciones.

Sistemas de agua potable y saneamiento

Los sistemas de abastecimiento de agua potable tienen algunas particulari-
dades que los hacen altamente vulnerables a las amenazas naturales. Su gran
extension territorial, no sélo en cuanto a su cobertura demogréfica, si no tam-
bién en cuanto a la dispersion de sus distintos componentes en una gran area
geografica, que a veces—especialmente en las grandes ciudades—puede abar-
car areas de varios miles de kilometros cuadrados porque las fuentes de agua
se encuentran muy alejadas de los centros poblados.

Es comun que los distintos componentes de un sistema (captaciones, lineas
de aduccion, plantas de tratamiento, plantas de bombeo, estanques, etc.) estan
expuestos a diferentes amenazas. Aunque algunas veces la totalidad de sus
componentes pueden verse afectados por una determinada amenaza, como es
el caso de los sismos que afectan a un gran area geogréfica, por lo general
sélo algunos de los componentes se ven directamente expuestos y afectados
por un desastre.

Por otra parte, la inaccesibilidad a algunos de los componentes porque
estan ubicados en zonas aisladas que carecen de vias de acceso adecuadas 0
por que estén enterrados a varios metros bajo la superficie del suelo (tuberias,
pozos, bombas, etc.), dificultan las inspecciones para determinar su vulnerabili-
dad y la realizacién de evaluacion de dafios una vez ocurrido el desastre y
retarda las acciones de rehabilitacion y reconstruccion cuando dichos compo-
nentes se ven afectados.

Cuando un sistema de abastecimiento de agua se vea afectado por un
desastre el primer impacto es la carencia de agua, uno de los elementos basi-
cos para atender las emergencias y asegurar la vida y salud de la poblacién
directamente afectada. La carencia de agua afecta también a actividades pro-
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ductivas que aseguran el desarrollo de los pueblos. Ademas, el impacto puede

afectar indirectamente a poblaciones que sin estar directamente afectadas por

el desastre sufren los efectos en el deterioro de la calidad, cantidad, o continui-
dad del servicio de agua que recibian.

Desde la perspectiva de las empresas prestadoras de los servicios de
agua, el impacto de los desastres en su infraestructura y la perdida econdmica
de patrimonio asociado a los mismos, obligan a realizar inversiones para la
rehabilitacion de los componentes afectados y para la distribucion de agua
durante la emergencia. Normalmente las empresas utilizan recursos que esta-
ban destinados al mejoramiento y desarrollo de los sistemas, lo cual hace cada
dia sea mas dificil aumentar la cobertura de los servicios de agua y saneamien-
to para lograr la meta de “agua para todos”. Durante los terremotos en El
Salvador la ANDA report6 la distribucion de 98.714m3 de agua a través de
camiones cisternas a un costo estimado de US$ 374.528°, mientras los costos
de los dafios en su infraestructura fueron estimados en US$ 11.510.000%, a los
cuales hay que agregar el costo de las obras de rehabilitacién y reconstruccién
en los sistemas afectados.

Estas actividades de rehabilitacion generalmente tratan de restablecer el
servicio lo més rapido posible, sin importar si estas soluciones repiten o incre-
menten la vulnerabilidad frente a eventos similares. Aunque es urgente abaste-
cer con rapidez de agua en cantidad y calidad adecuada a la poblacién que ha
sido afectada, igualmente importante es reducir su vulnerabilidad para que fren-
te a amenazas similares se asegure el suministro de agua y se eviten los dafios
econdmicos a las empresas prestadoras de estos servicios.

Si bien en el caso de establecimientos de salud es posible desalojar parcial
o totalmente un hospital durante un proyecto de reforzamiento, en los sistemas
de agua dificilmente se puede pensar en suspender por tiempo indefinido o
muy prolongado el suministro de agua, ya que no siempre existe interconexion
de sistemas o dualidad/redundancia en estos servicios. Aunque las grandes ciu-
dades cuentan con cierto grado de flexibilidad en el suministro de agua, la
mayoria de los centros poblados dependen de una fuente exclusiva de agua y
por ende de un solo sistema de abastecimiento, con lo cual el riesgo de que el

®  Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA), “Memoria de atencién de la emergencia por
los terremotos del 13 de enero y 13 de febrero de 2001”, julio 2001.
¢ Idem.
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Rehabilitacion del Sistema de Tetralogia
afectado por el sismo del 13 de Enero 2001.

suministro se vea interrumpido durante
situaciones de emergencia y desastres
dependera de la vulnerabilidad de los com-
ponentes de dicho sistema.

Considerando que la aplicacion de algunas de las medidas de mitigacion
puede interrumpir el suministro de agua, siempre sera preferible que esas
medidas sean incorporadas desde el inicio en el disefio y construccion de estos
sistemas. Las actividades de operacion y mantenimiento que dia a dia estan
atendiendo emergencias cotidianas y reparando dafios que se presentan en los
sistemas por el desgaste o mal funcionamiento, son una oportunidad excelente
para identificar las vulnerabilidades existentes y para tomar acciones que
reduzcan la vulnerabilidad. La incorporacién de medidas de mitigacion frente a
desastres no s6lo asegura su correcto comportamiento durante situaciones de
emergencia, si no que también aumenta su nivel de confiabilidad durante tiem-
pos normales.

En la mayoria de los casos, las normas y criterios de disefio de los diferen-
tes componentes de los sistemas de agua no tienen en cuenta la existencia de
amenazas naturales y la proteccion frente a las mismas, pero esta ausencia en
el &mbito normativo no es una excusa para que no sean tomadas en cuenta.

Aunqgue la primera necesidad es la disponibilidad de agua segura, también
hay que tener presente los dafios que se pueden presentar en los sistemas de
alcantarillado sanitario. Usualmente, cuando no dispone de agua en la red

Fotos: OPS/OMS, C. Osorio
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domiciliaria la poblacion no usa los sistemas de alcantarillado y muchos de
esos dafios pueden quedar ocultos hasta que vuelven a ser utilizados, cuando
el suministro de agua es restablecido.

Usualmente, cuando durante la emergencia se producen dafios en los sis-
temas de alcantarillado, la poblacién continla haciendo uso de los mismos, y
ese es el mayor problema, porque las fracturas, obstrucciones y otros dafios
presentan un riesgo de contaminacion para las redes de agua que generalmen-
te tienen el mismo trazado que las de alcantarillado. Asi mismo, la circulacién
libre de aguas servidas por calles, avenidas y otras zonas frecuentadas por la
poblacién representaran un riesgo adicional durante y después del desastre.

Por tanto, la mitigacion frente a desastres en la infraestructura de agua y
saneamiento debe ser abordada de una manera integral, considerando tanto lo
relativo al agua potable y aguas servidas, lo cual es mucho mas facil si una
misma institucion es responsable de los dos servicios.

La mitigacion no debe ser vista solamente como una opcién para controlar
los dafios y la optimizacion de los recursos econémicos de las empresas pres-
tadoras, si no que debe ser una responsabilidad y obligacién con el objetivo de
salvaguardar la salud de la poblacion en situaciones de riesgo.
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RECOMENDACIONES TECNICAS
SOBRE MITIGACION DE DESASTRES
EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD”

Tras la evaluacion realizada por los expertos en mitiga-

cion de ese centro en las instalaciones de salud afectadas
por los terremotos, estas son algunas de las recomendacio-
nes recogidas en su informe:

A. Red asistencial: para un desarrollo
sustentable

1.

El desarrollo de la red debe responder a un crecimiento
organico planificado, coherente no sélo con las deman-
das de salud de la poblacién y el interés nacional sino
en estricta relacién con las restricciones que pone el
medio ambiente. En toda planificacion de la red sera
necesario por tanto poseer una descripcién actualizada
de la demanda de salud, de la infraestructura, de las
amenazas naturales y de los objetivos de proteccién
para cada centro de salud. (Los objetivos deben definir
los aspectos, personas, infraestructura o funcion, y el
nivel de proteccion a desarrollar).

Debe existir una estrategia de funcionamiento en
desastres. Debe preestablecerse cuales hospitales
mantendran su funcion, en qué servicios y con qué
capacidad y cuales saldran de funcionamiento (por sus
caracteristicas o por los lugares donde se encuentran
ubicados). Conjuntamente debe existir un claro procedi-
miento de apoyo entre los centros de salud que consi-
dere, la potencialidad de dafio de cada uno, su

7

Se trata de un resumen de las recomendaciones realizadas por el informe
“Efectos de los terremotos del 13 de enero y 13 de febrero y el sistema de salud
de El Salvador”, Boroschek K., Ruben, Centro Colaborador de la OMS sobre Miti-
gacion de Desastres en Establecimientos de salud, abril 2001
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B.

capacidad resolutiva y las dificultades de acceso entre cada uno de ellos.
Se debe establecer/identificar claramente “centros robustos” en la red, que
sean establecimientos donde se tenga asegurado su funcionamiento con
posterioridad a la ocurrencia de un desastre natural. Para definir esta estra-
tegia debe tenerse actualizada la vulnerabilidad de los centros de salud,
incluyendo sus dependencias.

El desarrollo de la red debe considerar de manera local las amenazas natu-
rales. Cada elemento de la red (hospital, unidad de salud, etc.) debe ser
analizado en forma independiente y como parte de un sistema.

En lo posible, debe evitarse que los centro de alta resolucion y los stocks
de emergencia estén concentrados en una misma zona de amenazas natu-
rales, ya que esto implica que todos se veran afectados al mismo tiempo.

En lo posible debe evitarse una red que concentre los centros de alta reso-
lucién y de referencia y que obligue a trasladarlos por ser zonas de riesgo.

Debe existir un departamento técnico con capacidad de monitorear y definir
el crecimiento de la red con un bajo riesgo. Este departamento técnico ade-
mas debe apoyar el funcionamiento del sistema en situaciones de emer-
gencia, aportando informacién esencial y asistiendo con personal a la
reorganizacion y recuperacion del sistema.

Infraestructura: proteccion de la funcion, inversion y de las

personas

1.

El disefio de la infraestructura de salud debe estar orientado a la proteccion
de la vida, de la inversion, de la funcion y del dafo, controlado de una
manera estratégica. No todos los elementos de la infraestructura pueden o
deben estar protegidos en todos los aspectos. El nivel minimo de protec-
cion es la vida de las personas. La decision del nivel de proteccion depen-
dera de la red asistencial en la cual se encuentre inserto, sus
caracteristicas fisicas y el objetivo funcional que posea dentro del sistema.

Dado que un centro de salud tiene una vida prolongada, debe establecerse
un proceso de evaluacién de su seguridad y preservacion de su objetivo
funcional en forma periddica. Esta evaluacién se debe realizar para verificar
el mantenimiento de su seguridad y para la incorporacion de nuevos con-
ceptos de mitigacion. Un plazo razonable es realizar una evaluacion com-
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pleta cada 10 afios o cada vez que el centro tenga proyectos que involu-
cren mas del 20% de la infraestructura existente.

3. Deben destinarse recursos econémicos para el mantenimiento adecuado
de la infraestructura existente y asi mantener o disminuir su vulnerabilidad.

4. Debe conocerse la vulnerabilidad de la infraestructura. Cada centro debe
contar con un informe que indique sus debilidades y sus dafios potenciales
frente a distintas amenazas naturales. Esta informacion debe estar disponi-
ble en el centro de salud, en la region y en el nivel central. Esta informa-
cion, ademas, debe ser utilizada en el desarrollo de planes de respuesta,
de mitigacion y en el disefio de la red a la cual pertenece. La vulnerabilidad
de la infraestructura debe actualizarse por lo menos cada 10 afios.

5. Debe existir una politica de readecuacion permanente de la seguridad de
los sistemas en funcién del avance de los conocimientos. Debe existir un
grupo técnico y un programa de mantenimiento de la seguridad hospitalaria
para desastres naturales. Este programa debe establecer los plazos, perio-
dicidad, objetivos y alcances para la evaluacion de la vulnerabilidad y la
incorporacion de nuevos conocimientos y tecnologias.

6. Para la infraestructura cuyo objetivo es de proteccion de la funcién, deben
establecerse procedimientos de control de dafios que sean rigurosos y veri-
ficables. No existe una proteccion de dafio si no existe una correcta rela-
cion entre sistema estructural y no estructural y sino se establece un
procedimiento de mantenimiento adecuado. En este tipo de infraestructura
debe existir un disefio integrado de la estructura y los elementos no estruc-
turales, la organizacién médico arquitectonica y el personal. La integracion
debe ser vigilada por un grupo técnico independiente de expertos que parti-
cipan durante todo el proceso de planificacién, disefio y construccion.

C. El personal: seguridad y confianza para una respuesta
adecuada

1. Debe existir un cuerpo técnico permanentemente actualizado en técnicas
de mitigacion. Este cuerpo debe estar encargado del desarrollo de normati-
vas y metodologias de mitigacion. Ademés debe ser el ente encargado de
fiscalizar la aplicacion de estos procedimientos.

2. Los organismos técnicos deben tener la capacidad de evaluar y explicar los
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dafios en forma expedita para resolver las inquietudes de los funcionarios.
La experiencia indica que debe establecerse una politica real para explicar
los posibles dafios del sistema.

Los antecedentes y procedimientos para establecer areas seguras y la eva-
luacion parcial o total deben estar a cargo de un grupo permanentemente
establecido. Este grupo debe mantener actualizados los antecedentes téc-
nicos y procedimientos de evaluacion para asi tomar decisiones rapidas y
adecuadas.

A toda costa debe evitarse el dafio no estructural para evitar el panico del
personal. En estructuras nuevas este objetivo debe establecerse desde el
principio del proyecto y verificarse en cada etapa. En estructuras ya exis-
tentes debe realizarse a través del estudio de vulnerabilidad, la identifica-
cion del riesgo y se debe proceder a su mitigacion.

El personal de salud debe ser informado sobre el nivel de dafio esperado
para que su reaccién ante un desastre natural sea adecuada. Los planes
de respuesta deben ser coherentes con los dafios esperados. El nivel de
dafio esperado es uno de los resultados del estudio de vulnerabilidad del
centro de salud.

. La definicién de evacuar una centro de salud o estructura debe evitarse

especialmente si los dafios no implican un riesgo a las personas o la fun-
cién. Para que la decision de evacuar sea racional debe existir en el centro
de salud un estudio de vulnerabilidad y en lo posible, escenarios de dafios
con distintas politicas de reaccion.

D. Estrategia de recuperacién: rapidez y seguridad

1.

Debe existir un grupo técnico encargado de mantener informacién actuali-
zada de la red de salud y de cada centro de salud. Este grupo debe estar
capacitado para realizar evaluaciones rapidas y tomar decisiones estratégi-
cas de evacuacion y reorganizacion local y regional entre otras.

El grupo de desarrollo y mantenimiento de la red debe poseer informacion
actualizada del estado del sistema y de su nivel de vulnerabilidad.

Debe poseer una estrategia previa de accion antes de la ocurrencia de
desastres.

Para cada uno de los centros de salud los objetivos de comportamiento
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(proteccion a las personas, a la inversion y a la funcion) deben haber sido
adoptados previamente al desastre.

Las opciones para la recuperacion, dentro de un plan estratégico de mitiga-
cion de la red existente, deben estar previamente establecidas.

Los hospitales de campafia (en carpa) son elementos que pueden ser Utiles
solo si el ambiente de seguridad en la infraestructura existente es efectiva-
mente inseguro y las alternativas de funcionamiento en otros recintos o
derivaciones se ven imposibilitadas. Es preferible identificar todas las areas
seguras y adecuarlas antes de establecer hospitales de campafia.
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LECCIONES APRENDIDAS

A continuacion se presentan, de forma resumida, las
fortalezas y debilidades que se detectaron en la actuacion
del sector de la salud en la atencién de la emergencia
generada por los sismos de enero y febrero de 2001. Las
apreciaciones que aqui se ofrecen se basan en el analisis
de la documentacion existente sobre los temas tratados en
este libro y en la reflexion autocritica realizada por los parti-
cipantes en el Taller Lecciones aprendidas en el sector de
la salud producto de los terremotos de enero y febrero de
2001, celebrado en San Salvador del 4 al 6 de julio de
2001, organizado por la OPS/OMS, el MSPAS vy la Estrate-
gia Internacional para la Reduccién de los Desastres Natu-
rales de las Naciones Unidas.* En este taller participaron
mas de 150 representantes de los Ministerios de Salud
Puablica y Asistencia Social, Educacion y Vivienda, las
Fuerzas Armadas, la Policia Civil Nacional, el COEN, los
organismos de socorro, las universidades, las ONGs, las
municipalidades, las agencias de cooperacién internacional
y las organizaciones de la sociedad civil.

El proposito es que este conjunto de reflexiones pue-
dan ayudar en el futuro a mejorar los procesos de prepara-
cion y prevencion de desastres y a la reduccion de la
vulnerabilidad del sector de la salud.

Sobre los dafios producidos y el nivel de
vulnerabilidad existente

Fortalezas

» El nimero de heridos y de victimas mortales fue pro-
porcionalmente moderado con respecto al volumen

! Se ha hecho mayor énfasis en las deficiencias porque en general éstas son las
gue nos muestran los aspectos que habria que mejorar. Muchas de las fortalezas
que se identificaron en ese taller no se citan aqui, por considerarse que repre-
sentan aspectos basicos que no deben ser calificados como excepcionales sino
que deben estar incluidos como consideraciones regulares en los planes de aten-
cién en situaciones de emergencia por sismos.
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El sector vivienda fue uno de los méas afectados por los sismos. Mas de 335.000
viviendas sufrieron dafios.
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de dafios ocasionados por los sismos. Una de las razones fue que el
sismo del 13 de enero ocurrié un sabado, dia no laboral en El Salvador,
los nifios no estaban en las escuelas ni los trabajadores en sus lugares
de trabajo. La hora en que ocurri6, las 11:33 de la mafiana, también con-
tribuyé a paliar el nimero de victimas, ya que mucha gente estaba fuera
de sus casas Yy los que se encontraban en ellas pudieron ponerse a
salvo. Cuando se produjo el segundo sismo, gran parte de la poblacion
ya estaba en albergues o refugios. Al ocurrir ambos terremotos durante el
dia, y por ser la mayoria de las viviendas de un solo piso, la gente pudo
salir rapidamente al aire libre.

Las edificaciones en que las diversas técnicas de construccion, tradicio-
nales o modernas, habian sido bien utilizados, resistieron los efectos de
los sismos sin dafios mayores. Las estructuras de madera tuvieron un
excelente comportamiento.

Foto: OPS/OMS, J. Jenkins
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Foto: OPS/OMS, J. Jenkins

La mayor parte de las viviendas afectadas estaban edificadas con técnicas tradi-
cionales como el bajareque y el adobe.

* Los servicios de energia eléctrica y los telefonicos sélo sufrieron dafios
menores que ocasionaron interrupciones temporales pero fueron repara-
dos con rapidez.

Debilidades

¢ La alta vulnerabilidad sismica de las edificaciones y de los servicios de
saneamiento basico puso de manifiesto la ausencia de una cultura sismi-
ca en la poblacién en general, la insuficiencia en los controles para hacer
cumplir las normas técnicas para el disefio y construccion de edificacio-
nes sismorresistentes, el desconocimiento o incumplimiento de éstas por
parte de los constructores, el mal uso de las técnicas de construccion ,
tanto tradicionales como modernas, y la falta de controles de calidad, de
supervision y de mantenimiento en las construcciones.
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« La mayor parte de las viviendas afectadas estaban edificadas con técni-
cas de construccion tradicionales, como el bajareque y el adobe. La técni-
ca tradicional de buena calidad normalmente utiliza la tierra como
material principal, pero se combina con otros materiales, como el cemen-
to, para darle mayor resistencia, paja para darle mas flexibilidad y cohe-
sion y otros aditivos para proteger la estructura de agresores
ambientales, todos ellos en proporciones adecuadas para cada tipo de
tierra. Pero si estos materiales no se usan apropiadamente y no se les da
el mantenimiento necesario, con el paso del tiempo se degradan, tal
como ocurrié en la mayoria de los casos en El Salvador. En general,
cuando ocurrieron los sismos, ademas de la mala calidad de la tierra utili-
zada, las cafas, las maderas y los adobes estaban en muy mal estado.

» Debido a que la mayoria de las viviendas de las comunidades rurales
estaban hechas de bloques de adobe fabricados con tierras que en su
composicién contenian cenizas volcanicas sin adherentes ni refuerzos, se
convirtieron en polvo, y provocaron un aumento en los casos de afeccio-
nes respiratorias.?

» La ausencia de controles y de asesoria técnica en el proceso de recons-
truccion en las zonas afectadas hizo que, ante la premura por la inminen-
te llegada de la temporada de lluvias, la poblacién usara los mismos
procedimientos constructivos que habian demostrado ser inadecuados y
deficientes.

» En los centros histéricos protegidos se presentaron problemas por la falta
de asistencia técnica y de controles por parte de las autoridades munici-
pales en la demolicidn de edificaciones existentes y las obras de amplia-
cion, remodelacion y construccién de nuevas estructuras. Algunas casos
especificos fueron:

- Donde no se permitia la demolicion de las viviendas de adobe la gente
construy6 nuevas estructuras detras de las fachadas de las viviendas
utilizando el sistema mixto, con lo cual se produjo un comportamiento
inadecuado por la combinacion de técnicas y materiales de construc-
cién sin la debida asesoria técnica.

- Las viviendas patrimoniales contiguas, en la mayoria de los centros his-
téricos, comparten la pared limitrofe o medianera. Cuando un propieta-

2 Terremoto en El Salvador. Saneamiento ambiental. Visita de campo al Departamento de Usulutan. 18 de
enero de 2001, [pagina web en linea]. Disponible: www.paho.org/Spanish/PED/El|Salvador-saneamiento.htm.
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rio demuele una vivienda elimina la porcion de estas paredes que
corresponde a su propiedad, reduciendo a la mitad la que queda para
la vivienda vecina y disminuyendo, por tanto, su capacidad portante.

* Los deslizamientos fueron los fendmenos secundarios, asociados con los
sismos, que produjeron el mayor niumero de victimas y de dafios en las
edificaciones y en la infraestructura de servicios. Se puso en evidencia
gue, si no se toman en cuenta las condiciones geoldgicas y las acciones
de mitigacién de los posibles efectos, tanto para la construccion de edifi-
caciones como para la ubicacion de servicios de infraestructura, se pue-
den producir grandes dafios y victimas humanas.

Servicios de salud
Fortalezas

< En algunos hospitales, ante la tardanza en el envio del dictamen sobre la
seguridad de la estructura y por las precarias condiciones en que se esta-
ba realizando la atencion a los pacientes en las areas externas, las auto-
ridades decidieron la habilitacion de mddulos en las edificaciones que no
habian sido dafiadas. Como ejemplo, sirve el hospital Santa Teresa de
Zacatecoluca, donde para entrar al médulo de consulta externa el director
ordené abrir puertas hacia fuera en cada uno de los espacios que daban
al exterior, paliando asi las dificiles condiciones en que se estaba brin-
dando la atencion.

Debilidades

« La mayoria de los establecimientos de salud contaban con planes de
emergencias, pero no eran suficientemente conocidos ni estaban bien
probados.

» Previamente al sismo del 13 de enero no se habian realizado evaluacio-
nes de vulnerabilidad sismica de casi ninguno de los establecimientos del
sector de la salud, y las autoridades desconocian el riesgo al que esta-
ban sometidas las edificaciones. Ademas, las lineas de mando de cada
uno de los establecimientos de salud no habian sido definidas claramen-
te, lo que provoco, en el momento de la emergencia, una gran confusion
en cuanto a las acciones que se debian llevar a cabo.

< Aunque se realizaron rapidas inspecciones de los dafios en los hospitales
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Nuevas puertas abiertas hacia el exterior en el hospital de Santa Teresa de
Zacatecoluca.
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después de los sismos, no hubo la necesaria diligencia para que los
directores tomaran las decisiones sobre la rehabilitacién parcial o total de
las instalaciones y facilitar el reingreso del personal y de los pacientes.
Varios hospitales realizaron evacuaciones no indispensables de neona-
tos, pacientes recién intervenidos y otros, poniendo en riesgo la salud de
los mismos. Los edificios permanecieron desocupados varias semanas o
incluso meses. En algunos de estos hospitales el personal se neg6 a
reingresar y a seguir las directrices de la Direccién, por no conocer el
grado de dafio y las condiciones de seguridad que tenian las edificacio-
nes después de los sismos.

Las evacuaciones innecesarias de los establecimientos de salud no sélo
ocasionaron problemas en la atencién de victimas, sino que produjeron
una disminucién en la atencion regular.

En la mayoria de los hospitales no existia sefializaciéon que permitiera

Foto: t. Guevara
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identificar ni las vias de evacuacion ni las salidas de emergencias.
Ademas, habia vias obstruidas por muebles y equipos y algunas otras
cerradas con llave por razones de seguridad del hospital.

« El terremoto de 1986 proporciond conclusiones y recomendaciones sobre
aspectos de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional en las
instalaciones de salud, que no fueron tomadas en cuenta. De haber sido
consideradas se hubiesen evitado muchos dafios y el colapso funcional
de algunos hospitales.

» La mayoria de los hospitales present6 problemas con las instalaciones
sanitarias, eléctricas y mecénicas.

Saneamiento ambiental
Fortalezas

» La ANDA, las municipalidades y las juntas administradoras de agua tra-
bajaron en la rehabilitacion de los sistemas dafiados, otorgando prioridad
a los que abastecian a las poblaciones urbanas, y a los sistemas rurales
donde el costo de reparacion podia ser atendido por las propias juntas
administradoras de agua o con recursos de la ANDA.?

» Las rapidas y oportunas intervenciones de la ANDA y el MSPAS en la
restitucién de los servicios de abastecimiento de agua, su desinfeccién y
las acciones para la disposicion sanitaria de excretas, evitaron un aumen-
to en los brotes epidémicos de enfermedades diarreicas agudas como el
célera, que ya venia manifestandose desde semanas antes del sismo del
13 de enero.*

» La inmediata respuesta de entes nacionales e internacionales para pro-
porcionar tanques, burbujas y pipas de agua permitié paliar el desabaste-
cimiento de agua para consumo humano en las zonas mas afectadas. La
ANDA logré coordinar acciones con COMURES vy otras organizaciones
para la distribucion del agua.

 Existia un Plan de Emergencia en la ANDA y, aunque se evidenciaron
debilidades en la puesta en préctica, esta institucién pudo resolver pro-
blemas importantes en muy corto tiempo.

®  CEPAL. El Salvador: Evaluacién del terremoto del 13 de febrero de 2001. CEPALSede Subregional en
México. México D.F. 2001.

4 Jenkins, J. Consecuencias de la sucesion sismica de enero y febrero de 2001 en El Salvador. OPS/OMS El
Salvador. 2001.
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» Las comunidades que
antes de los sismos habian
sido organizadas y capaci-
tadas a través de algunos
programas de participacién
comunitaria respondieron
rapidamente, y de forma
efectiva, poniendo en mar-
cha acciones locales de
atencion de la emergencia.

» Habia en las comunidades
un alto grado de conciencia
sobre la importancia de
letrinizacién y de la desin-
feccion de agua a partir del
PURIAGUA, que regular-
mente el MSPAS distribuye
en forma gratuita.

» En los albergues, la res-
puesta rapida facilitando
letrinas quimicas alquila-
das, y luego letrinas comu-
nales, resulto ser efectiva.

En los albergues se instalaron recipientes

apropiados para almecenar el agua, evitando

* En algunos albergues se asi la contaminacion de la misma. Los habi-
instalaron dispositivos apro- tantes utilizaban el cantaro para almacenar y

piados para almecenar transportar el agua.

agua, que evitaron que el

agua suministrada se contaminara. En las fotos se puede observar tam-
bién el cantaro, tipo de recipiente recomendado para el almacenamiento
y traslado del agua.

* A partir de la segunda semana del sismo del 13 de enero, la ANDA con-
formd y coordiné en las areas rurales equipos multidisciplinarios con vo-
luntarios locales, electromecanicos, promotores, ingenieros y otros, para
evaluar y reparar los servicios del saneamiento basico y asi compensar la
ausencia de las instituciones del Estado, que no daban abasto en la aten-
cion a la poblacion afectada.
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Damnificados, en su mayoria mujeres, buscando agua en las zonas afectadas des-
pués del segundo sismo.

Debilidades

» Fue muy dificil obtener informacién precisa y confiable sobre los dafios
producidos en los acueductos y sobre la vulnerabilidad sismica de éstos,
ya que no existe en El Salvador un mecanismo que pueda proporcionar
dicha informacion.

« Se identificaron grandes deficiencias en el mantenimiento de la mayoria
de los acueductos de las &reas rurales, lo cual los hace muy vulnerables
ante un evento sismico. Los acueductos requieren de un presupuesto y
un plan permanente de mantenimiento que no ha podido ser afrontado ni
por las juntas administradoras de agua potable—conformadas por perso-
nas de las mismas comunidades—ni por las municipalidades, a quienes
se les paso esta responsabilidad en 1995 cuando desaparecio el Plan
Nacional de Saneamiento Basico Rural (PLANSABAR) del MSPAS.
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Ademas, el 60% de estos acueductos son electromecanicos, es decir,
requieren la utilizacién de energia eléctrica y grandes costos de funciona-
miento que muchas comunidades no estan en capacidad de afrontar y no
se tomaron las previsiones para situaciones en que no se cuente con
electricidad.

» Por la urgencia de proveer el servicio de agua después de los sismos, las
obras de rehabilitacion de los sistemas de abastecimiento se realizaron
de forma improvisada y s6lo buscaban reponer el servicio de agua lo
antes posible sin incorporar medidas para reducir el dafio que se podria
producir en eventos futuros. Algunas de estas reparaciones incrementa-
ron los niveles de vulnerabilidad de la infraestructura, especialmente
aguellas que estaban en cruces de quebrada donde se presentaban talu-
des inestables que podrian activarse con alguna réplica, la accién del
hombre o las lluvias, produciendo dafios iguales o mayores que los sufri-
dos por los sismos.*®

 Los acueductos rurales no contaban con un sistema de alcantarillado
sanitario, algo muy perjudicial para la salud de la poblacién.

¢ Aungue algunos Comités de Emergencia Municipales (CEOM), como el
de San Vicente, impusieron control y cloracion obligatoria sobre la calidad
de agua en pipas (pipotes), no siempre hubo suficiente control ni de la
calidad en las fuentes utilizadas, ni del agua distribuida en pipas y cister-
nas y el servicio de red el agua. Se presentaron serias debilidades en
cuanto a la capacidad técnica de los promotores de salud y el equipa-
miento de comparadores de cloro. En San Agustin se detecté a tiempo
gue, al restablecer la ANDA el servicio de red, el agua no estaba desin-
fectada. El MSPAS tuvo que suministrar PURIAGUA (hipoclorito de sodio)
a la poblacién para que procediera a purificar el agua.

¢ En algunos casos, el almacenamiento y la manipulacién domiciliaria del
agua eran inadecuados, con riesgo de contaminacién por manos sucias,
recipientes incorrectos y hasta por perros que bebian el agua de las vasi-
jas. Algunos donantes enviaron recipientes que no cumplian con las
caracteristicas apropiadas para recoger, almacenar y transportar el agua,
y que por ser planos y abiertos, podian convertirse en criaderos del
Aedes Aegypti, y facilitan su rapida contaminacion.

® CEPAL. El Salvador: Evaluacion del terremoto del 13 de febrero de 2001. CEPALSede Subregional en
México. México D.F. 2001.
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Consultorio en un refugio en San Agustin, departamento de Usulutan, que presen-
taba unas condiciones sanitarias precarias.

« La falta de controles para la recoleccion de agua de los depdsitos favore-
Ci6 su posible contaminacién, contaminando el liquido que consumira el
resto de la poblacién.

 La falta de agua potable afecté a la comunidad en su conjunto, pero tuvo
una especial repercusion en las mujeres, porque son ellas las que nor-
malmente se encargan del abastecimiento. Un gran nimero de ellas tuvo
que esperar demasiado para obtener y acarrear el agua hasta sus hoga-
res, invirtiendo tiempo que podian destinar a actividades productivas, con
la consiguiente pérdida de ingresos.

 Falté mayor promocién y comunicacién social para diseminar mensajes
sanitarios basicos, en especial sobre como disponer sanitariamente las
excretas donde no hay letrinas.

* En el manejo tanto de la basura como de los escombros, el problema
principal fue que, al no existir normas para la disposicion de estos resi-
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duos solidos, en muchos casos, se vertian en taludes, quebradas y cur-

sos de agua. El manejo de escombros, remocion y disposicién final fue

problematico y pocas ONG’s y agencias externas apoyaron estas accio-
nes. Las autoridades municipales tampoco estaban técnicamente prepa-
radas para manejar este gran problema en forma adecuada.

En los albergues y los refugios espontaneos se crearon problemas por la

acumulacion de basuras y desperdicios plasticos, especialmente platos,

vasos y envases plasticos desechables provenientes de las donaciones.

Estos desperdicios si se queman, contaminan el ambiente y pueden pro-

ducir gases téxicos.

Al no haberse previsto con anticipacién el acondicionamiento de lugares

gue puediran servir de albergues, e instalaciones para brindar la atencion

médica, se tuvieron que improvisar establecimientos con condiciones
que, a veces, no cumplian con los requisitos sanitarios requeridos. Ello
contribuy6 a la proliferacion de las enfermedades diarreicas agudas

(EDA).

Los problemas sanitarios detectados en los albergues fueron: disposicion

de basuras y excretas, manipulacion de los alimentos, tratamiento de las

aguas para consumo humano y la disponibilidad de instalaciones sanita-
rias, tanto para los damnificados como para el personal que los atendia.

En una emergencia como esta, con un alto nimero de victimas mortales,

el desconocimiento de los procedimientos apropiados para el manejo de

los cadaveres por parte de las autoridades y organismos competentes,
produjo las siguientes consecuencias durante las primeras horas después
del sismo del 13 de enero:

- Falta de coordinacion en los métodos para rescatar a los soterrados.

- Insuficiencia de maquinarias y equipos de rescate.

- Ausencia de los medios de comunicacién apropiados para dar informa-
cion veraz y confiable a los familiares sobre las personas con paradero
desconocido.

- Desconocimiento de métodos para la instalacion de centros de acopio
para el reconocimiento de cadaveres.

- Utilizacién de procedimientos ineficientes para la blsqueda, el rescate
y la conservacion de los cadaveres.

Para dar respuesta a la situacion creada por el alud de las Colinas, que

provoco gran nimero de fallecidos, muchos de ellos irrecuperables o casi
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imposible de reconocer, el Instituto de Medicina Legal tuvo que improvisar
medidas para el reconocimiento legal y entrega de cadaveres a los fami-
liares o allegados.

Por la falsa creencia, desde hace mucho refutada cientificamente, de que
los cadaveres representan una seria amenaza de epidemias si no se les
entierra 0 quema inmediatamente, se procedid a la inhumacion en fosas
comunes de los cadaveres que no habian sido ni identificados ni reclama-
dos por sus familiares. La divulgacion de mitos de la cultura popular
aumento la presion para realizar este tipo de inhumaciones.

Los procedimientos que se utilizaron para el manejo de cadaveres no fue-
ron los apropiados. La mayoria de la poblacién desconocia los derechos
que tiene para exigir a las autoridades la identificacién y entierro de los
mismos, y no hubo reclamos ni por parte de las comunidades ni por nin-
guna de las organizaciones que defienden los derechos humanos. No se
conocian documentos oficiales especificos que hicieran referencia a
estos derechos, pero la poblacion si podia apelar, como se ha hecho en
otros paises, al derecho que los parientes tienen a que se ubiquen las
personas con paradero desconocido, al deber de las autoridades de
investigar e informar a los parientes sobre este progreso, a la necesidad
de recoger, identificar y prevenir la descomposicién de los cuerpos para
permitir a los familiares recuperar el cuerpo de sus seres queridos, darles
un entierro respetuoso y proteger las tumbas de las victimas.®

Vigilancia epidemioldgicay control de enfermedades

Fortalezas

« No se presentaron nuevos casos de cOlera y el nUmero de casos de den-

gue se mantuvo dentro del canal epidemiolégico normal, aunque hubo
que activar medidas especiales para la vigilancia y el control de estas
enfermedades, porque la vulnerabilidad epidemiolégica era ya muy alta
en todas las areas afectadas antes del sismo. Se mantuvo la alerta epi-
demiologica.

El reforzamiento de la vigilancia epidemiolégica por parte del MSPAS, con
el apoyo de la OPS/OMS, permitio la estratificacion de las intervenciones,

6

Texto basado en el articulo La identificacién de cadaveres después de los desastres: ¢ Por qué? del Boletin
Desastres No. 80 Abril 2000. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Washington.
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Foto: OPS/OMS, J. Jenkins

La incorrecta manipulacion de alimentos fue uno de los problemas detectados en
los albergues.

especialmente de las orientadas hacia el control del aedes aegypti, del
vector del dengue y del dengue hemorragico.’

 La respuesta inmediata que brind6 a Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
después del sismo del 13 de febrero, a diferencia de la respuesta tardia
que dio el 13 de enero, demostré que cuando existe un entrenamiento
con simulacros permanentes para situaciones producidas por terremoto,
la respuesta puede ser rapida y eficiente.

« El trabajo conjunto entre los equipos de vigilancia epidemiolégica y sanea-
miento permitid realizar acciones para el control de las enfermedades,
como fue el caso de la informacién sobre la basura acumulada en los
refugios, que reveld el peligro potencial de criaderos de moscas, presen-
cia de roedores y criaderos de mosquitos transmisores del dengue.

7 Jenkins, J. 2001. Consecuencias de la sucesion sismica de enero y febrero de 2001 en El Salvador.
OPS/OMS El Salvador.
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Debilidades

» Fue evidente la necesidad de reforzar la capacidad local de vigilancia epi-
demioldgica de una forma integrada con las diferentes organizaciones
participantes en la respuesta.

« No se tomaron medidas para evitar en la poblacion las afecciones respi-
ratorias ocasionadas por el gran volumen de polvo en el ambiente, produ-
cido por los aludes y derrumbes y por la destruccion de construcciones
de adobe generalmente hechos de cenizas volcanicas.

» Hasta enero de 2001 no existia un sistema de vigilancia epidemiolégica
permanente que se revisara constantemente para adecuarlo a las necesi-
dades de prevencion y control de enfermedades, y a las diferentes cir-
cunstancias fisiograficas, demogréficas, sociales, culturales y econémicas
del pais; un sistema que permitiera la elaboraciéon de un mapa de riesgos
epidemiolégicos para el plan nacional de contingencia para emergencias
de gran magnitud. Los planes de prevencion y control de algunas ende-
mias como dengue y diarreas se realizaban con grados diferentes de efi-
cacia en diferentes departamentos, pero con el comin denominador de
tener poca eficacia operativa.

 Los servicios de salud locales no pudieron contar con el apoyo oportuno
y eficaz de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica por que ésta no conta-
ba con un grupo de respuesta rapida formado por brigadas de epidemio-
logos, técnicos en control de vectores, saneamiento basico e ingenieros
sanitaristas que pudiera apoyarlos.

Salud mental
Fortalezas

» Cuando ocurrid el primer sismo ya existia el Consejo de Salud Mental,
pues desde julio de 2000 el MSPAS, con el apoyo de la OPS/OMS, habia
comenzado a elaborar un plan para crear en el &mbito local equipos que
trabajaran en la promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de la
salud mental de la poblacion.

< En contraste con la respuesta en salud mental realizada tras el terremoto
de 1986, que fue pobre y poco articulada, sin coordinacion entre los orga-
nismos que daban asistencia a la poblacion, sin acciones en los alber-
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gues ni otros lugares con concentracion de personas afectadas,® en 2001,
gracias a que ya se habia iniciado el Programa de Salud Mental, hubo
muchos avances que permitieron mejorar—aunque no con la rapidez
necesaria—la coordinacion de las autoridades y funcionarios de salud
mental en los ambitos central, estatal y municipal, y se incrementé la con-
ciencia de las autoridades del MSPAS sobre los aspectos psicosociales
de la atencion de salud.

Durante el sismo del 13 de febrero se pudo comprobar en los albergues
gue las personas que se prepararon después del sismo del 13 de enero,
a través de simulacros y planes de contingencia, reaccionaron con relati-
va calma. La preparacion para situaciones de desastre podria reducir las
situaciones emocionales conflictivas.

Fue evidente la importancia de tener equipos de salud mental comunitaria
funcionando en el &mbito local a través de redes reconocidas, conforma-
das por personas capacitadas en prevencion, asistencia, rehabilitacion,
docencia e investigacion.

Debilidades

El establecimiento precipitado de fosas comunes para inhumar los cada-
veres y los procedimientos inapropiados para la identificaciéon y ubicacion
de los restos una vez inhumados, provocé desajustes emocionales y
angustia en los familiares y amigos de las personas con paradero desco-
nocido. Los rituales que se siguen con el duelo de cuerpo presente y el
entierro de los cuerpos humanos por parte de los familiares y conocidos
del difunto obedecen a principios religiosos y tradiciones que si no se
cumplen afectan la salud mental de la poblacion.

Si bien desde julio de 2000 ya se habia organizado el Consejo de Salud
Mental, cuando ocurrié el primer sismo no se habia conformado aun un
equipo de salud mental en el &mbito central del sector de la salud, con
profesionales que conociesen los principios de salud mental comunitaria.
Durante la primera semana de la emergencia las principales dificultades
gue se presentaron para apoyar a los departamentos del interior en los
tratamientos de salud mental fueron:

8

Basado en una comunicacion privada del Dr. Hugo Cohen de OPS/OMS El Salvador al Dr. Jean Luc Poncelet
de OPS/OMS, Washington.
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El Ministerio de Salud no tenia un sistema de registro fiable de las consultas de la
salud mental.

- Falta de un programa de salud mental en desarrollo.
- Deficiencias de transporte para llegar a las zonas afectadas.
- Falta de coordinacidn entre las instituciones.

 La inexistencia de grupos departamentales para brindar tratamientos con
técnicas de accion inmediata postraumatica hizo que no fuera facil dar
cobertura a la poblacion afectada en las zonas de desastre.

¢ EI MSPAS no tiene un sistema de registro fiable de las consultas que per-
mita dar cuenta en forma realista del motivo de consulta en los albergues
y del nimero de problemas de salud mental atendidos. Existe un impor-
tante subregistro y, ademas, hay un conjunto de problemas que no se
mencionan en las planillas y que el médico general tampoco esta en con-
diciones de detectar.

 Este desastre produjo victimas en diferentes estratos sociales de la
poblacién (clase media, poblaciones campesinas de muy bajos recursos);
igualmente afecto de forma distinta a nifios y adultos, o a mujeres y hom-
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bres. Cada uno de estos grupos tiene habitos y costumbres muy diferen-
tes, y cada uno requeria un tratamiento especial tomando en considera-
cién los rasgos psicosociales particulares que los identifica. Ninguna de

estas diferencias fue tomada en cuenta.

 Las reacciones emocionales en los nifios y sus padres en los dos terre-
motos fueron muy diferentes. El 13 de enero, sdbado, los nifios estaban
con sus padres porque no habia colegio. Para el segundo sismo, martes
13 de febrero a las 8:22 AM, los nifios se encontraban en las escuelas, lo
gue provoco gran angustia y ansiedad tanto en los padres como en los
nifios.

 Las caracteristicas particulares de esta crisis sismica—identificada por
una sucesion de fuertes sismos y réplicas constantes en un corto periodo
de tiempo—indican que se debe investigar cuidadosamente la reaccion
de la poblacién. Errbneamente, no se establecié diferencia entre los trata-
mientos aplicados a los afectados durante el primero y el segundo sismo.®
La angustia se prolonga y acrecienta, y la poblacion pierde la confianza
en las explicaciones cientificas y se agarra a creencias religiosas basa-
das en designios divinos o en acciones punitivas, u otros mitos de cultu-
ras ancestrales.

e Por las normas y limitaciones existentes en El Salvador para la utilizacion
de psicofarmacos y por la ausencia de una politica mas flexible para
situaciones de emergencia, no se pudieron prescribir éstos en los alber-
gues durante los primeros dias. Como s6lo el Hospital Nacional General y
de Psiquiatria tenia autorizacion para usarlos, se dificulté el tratamiento
en los casos criticos de los albergues y zonas afectadas y fue necesario
solicitar a las autoridades de salud una medida de excepcién.

« El desastre puso en evidencia que los hospitales psiquiatricos no resuel-
ven las necesidades de la salud mental de las poblaciones sino, por el
contrario, lo dificultan, y no sélo por el estigma que tienen los hospitales
psiquiatricos de "manicomio” o "asilo para locos" sino también por estar
alejados culturalmente y geograficamente del lugar donde estén las per-
sonas que necesitan ayuda. Estos hospitales tienen una accesibilidad
reducida y dan una cobertura muy precaria.

°  Entrevista personal con el Dr. Hugo Cohen, OPS-El Salvador.

174



CapiTuLo 11

En el Salvador sélo proporciona el servicio de salud mental el Hospital
Nacional General y de Psiquiatria. La poblacién sentia miedos y prejui-
cios, cuando lo necesario era acercar la salud mental a la gente, respe-
tando sus habitos y valores, permitiéndole una participacion activa en la
identificacién de sus problemas y en los caminos para su satisfaccion.
Fue un aprendizaje para los profesionales de ese hospital reconocer que
se conseguian mejores resultados yendo a donde la gente esta y no
esperando a que vinieran al hospital. No creian que se pudiese lograr
tanto con esta nueva modalidad de trabajo tan alejada de sus practicas
habituales.

Coordinacion de la respuesta nacional e internacional

Fortalezas

Hubo una pronta respuesta por parte de los organismos del estado:
MSPAS, Ministerio del Interior, Cancilleria, COEN, ANDA, alcaldias y
algunas unidades técnicas especializadas como la Unidad Técnica de
Desastres del MSPAS, a pesar de que los sismos fueron de tal magnitud
y frecuencia que se superaron las capacidades nacionales para respon-
der de una forma coordinada y coherente.

El MSPAS se fortalecié en su papel rector para conducir y coordinar efec-
tivamente el sector salud. Fue importante las convocatoria que hizo a las
instituciones del sector salud el dia del primer sismo para elaborar un
Plan Nacional de Salud ante situaciones de desastres.

Hubo una excelente respuesta solidaria por parte de la sociedad civil y de
las ONGs.

Se observd una gran mistica por parte de los trabajadores del sector de
la salud, quienes dejaron de lado sus propias angustias para incorporarse
a las labores de atencion de la poblacion.

En algunos hospitales, después del primer sismo se reunieron los miem-
bros del Comité hospitalario de emergencia para elaborar sus propios
planes de atencidn, a pesar de que fue dificil realizar muchas de las
acciones propuestas por la falta de preparacion del personal que debia
llevarlas a cabo.
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Foto: OPS/IOMS, J. Jenkins

El Director de la OPS, Dr. George Alleyne, visitando el lugar donde se construiria
la Villa Centenario.

Debilidades

» A pesar del esfuerzo del personal de salud, las instalaciones hospitalarias
demostraron la necesidad de reforzamiento en su capacidad fisica insta-
lada y en sus recursos humanos y materiales, asi como en la organiza-
cion para la utilizacion de los recursos disponibles.

« El desconocimiento de criterios basicos sobre vulnerabilidad de las insta-
laciones de salud por parte de los directores de los hospitales y de los
profesionales que actuaron en la evaluacion inmediata para definir el
nivel de los dafios, hizo que se evacuaran muchos hospitales innecesa-
riamente.

« No existia la necesaria preparacion y coordinacion en las acciones de las
instituciones que participaron en las labores de atencién, y muchas veces
la respuesta fue inadecuada.

» La Unidad Técnica de Desastre del MSPAS no contaba con los recursos
humanos y econdmicos suficientes para realizar las actividades que le
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correspondian como punto focal en el manejo de desastres del sector de

la salud.

» Los hospitales de campafia so6lo resolvieron la deficiencia de atencion
hospitalaria a muy corto plazo pero a mediano y largo plazo resultaron de
un alto costo con relacién al beneficio.

» Cuando los donantes envian hospitales de campafia, muchas veces las
condiciones climaticas de los paises que los reciben no son tomadas en
cuenta y se crean problemas adicionales. Las carpas del hospital de cam-
pafia instaladas en el Hospital Nacional San Pedro en Usulutan, por su
exposicion al sol, alcanzaron temperaturas elevadas que crearon una
situacién critica para los neonatos e impedian que los quiréfanos se usa-
sen de dia.

« La mayoria de los hospitales fueron evacuados y trasladados sus pacien-
tes a zonas verdes, a los estacionamientos de vehiculos o a edificaciones
de un piso que no sufrieron dafios. Los problemas mas importantes fue-
ron:

- Hacinamiento de pacientes en las zonas improvisadas.

- Escasez de servicios sanitarios tanto para los pacientes como para el
personal del hospital y los voluntarios.

- Bajas condiciones de asepsia para los pacientes que estaban fuera,
como para los pocos que quedaron en las zonas internas habilitadas de
manera provisional: salas de cirugia en auditorios o consultorios de
urgencias, pasillos de consulta externa y otros.

- Deficiente manejo de los desechos patdgenos.

- Suspensién casi total del servicio de consulta externa y total de los ser-
vicios quirargicos electivos.

- Escasez de ambulancias, lo que dificultd el proceso de referencia.

- Escasez de medicamentos de primera necesidad para la atencion de la
emergencia, sobretodo de analgésicos, antihistaminicos, antibiéticos,
anestésicos, cloro y sales de rehidratacion oral para una distribucion
masiva en el &mbito nacional.

- Déficit de los servicios de apoyo como Rayos X y laboratorios, debido a
gue tuvieron que ser improvisados es sectores diferentes a su lugar
habitual y no podian procesar la totalidad de exdmenes practicados.

- Falta de control y seguimiento en cuanto al equipo que se sac6 de los
hospitales para facilitar la atencion en las areas exteriores.
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En varios casos, las autoridades de los hospitales tuvieron dificultades
para identificar las necesidades reales que tenian los centros para hacer
las solicitudes de asistencia a los organismos internacionales.

Algunos establecimientos de salud contaban con planes de atencion para
situaciones de emergencia y se habia capacitado a sus profesionales de
manera regular para proporcionar una respuesta de emergencia, pero
orientados a la atencion de victimas en masa sin tener en cuenta la posi-
bilidad de desalojo de la edificacion por dafio y las dificultades que se le
presentarian al personal para llegar hasta el hospital. Los planes de
emergencia fueron elaborados sobre la base de la disponibilidad de todo
el personal, pero debido a que el primer sismo ocurrié un sabado, sélo
participé el personal de turno y ademas la mayoria de los hospitales fue-
ron evacuados.

La falta de una politica permanente de entrenamiento y simulacros, ade-
mas de la movilidad del personal de los establecimientos de salud, motivo
gue gran parte del personal presente cuando ocurrieron los sismos des-
conociera los planes para la atencién de emergencia.

No existia una organizacion para la referencia y retorno de pacientes
durante situaciones de desastres mayores; ademas, los problemas en las
comunicaciones entre los establecimientos de la red impidieron una
correcta derivacion de pacientes entre los diferentes servicios.

Existié buena coordinacién con el nivel central del MSPAS, pero con el
resto de la red de servicios de salud la comunicacion fue deficitaria.

El nivel primario de atencion refirié a lesionados y enfermos, que podian
ser atendidos localmente, a los centros de niveles superiores, lo que con-
gestiond los hospitales mas importantes y necesarios para la atencion de
las victimas graves.

No hubo puestos de comando oportunos y funcionales; en algunas de las
zonas mas afectadas aparecieron tardiamente; en otras se prohibié su ope-
racion y en otras fueron determinados por los profesionales extranjeros.
Los recursos humanos capacitados para realizar el triage prehospitalario
eran muy escasos.

Ausencia de una politica para la incorporacion en el proceso a los médi-
cos voluntarios.
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Administracién, manejo y control de la asistencia humanitaria
en el sector de la salud

Fortalezas

» La comunidad nacional e internacional reaccion6 inmediatamente envian-
do donativos, que fueron inventariados de forma rapida y transparente a
través del sistema SUMA.

» El MSPAS y del COEN habian preparado personal para el manejo de las
donaciones y para la utilizacién del software de SUMA. La coordinacion
preestablecida con la OPS/OMS y con FUNDESUMA permitié movilizar
en forma inmediata un equipo de apoyo internacional de voluntarios de
SUMA de diferentes paises y el equipo de avanzada de FUNDESUMA,
gue llegd desde Costa Rica el 15 de enero.

« Por primera vez se utilizo la Internet como sistema de alerta para que el
pais donante avisara a los equipos de SUMA en El Salvador sobre las

Residentes del refugio El Cafetaldn buscan entre los zapatos recibidos como
donacion. Una vez mas se comprobé que donaciones como ropa usada, comiday
otros elementos similares son de dudosa utilidad. Lo que més beneficia a las
comunidades afectadas son las donaciones de dinero en efectivo.
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donaciones que se estaban recogiendo en origen. Este sistema ayudé a
procesar mas rapidamente la ayuda recibida y, sobre todo, a ordenar la
distribucion de los suministros médicos a quién mas los necesitara, antes
incluso de que llegasen a su destino.

¢ En algunos albergues se instalaron farmacias a cargo de un profesional
médico, quien también realizaba acciones de control y prevencion de
enfermedades.

Debilidades

« El volumen de comida enviado como parte de la asistencia humanitaria
fue excesivo. Se recibieron muchos alimentos de forma no planificada y
sin ninguna organizacion.

 La donacion de alimentos por parte de otros paises, sin tener en cuenta
las costumbres alimentarias de la mayoria de la poblacion, provoco6 que
parte de esta comida fuera rechazada.

» En los municipios mas afectados y en las areas urbanas se recibieron
donaciones de alimentos procesados, sin conocer la fuente de elabora-
cion y manipulacién. Como los controles sanitarios fueron insuficientes y
los laboratorios no pudieron realizar muestreo de los alimentos, se pre-
sentaron dos intoxicaciones alimentarias en el departamento de Usulutan:
una en Santiago de Maria, con 83 casos, y otra en Santa Elena, con 13
casos.®

« Se repitieron los problemas que han sido frecuentes en otras emergen-
cias con los donaciones de medicamentos: envio de medicamentos sin
ningun tipo de clasificacién, caducados, muestras médicas, medicamen-
tos prohibidos, medicamentos con la descripcion de su composicion y las
instrucciones en otros idiomas diferentes al espafiol y al inglés, medica-
mentos cuestionados terapéuticamente o que no se encontraban dentro
de las normas internacionales de tratamiento de algunas patologias
(como por ejemplo: kaolin pectina, diyodohidroxiquinolein o loperamida).
Una vez mas, se perdié mucho tiempo y complicé la capacidad local de
recepcion, almacenaje, clasificacién, control y distribucion de los mismos.

© Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Departamental de Salud de Usulutan, Situacién actual post-
terremoto y necesidades mas urgentes: departamento de Usulutan. El Salvador, 2001.

180



CapiTuLO 11

Se consumio tiempo y recursos que podrian haber sido ocupados en
otras acciones de mayor importancia en la etapa inmediata al desastre.

» Aungue la activacion de SUMA fue exitosa, hubo varios aspectos que
pueden ser mejorados en el futuro, tales como: la necesidad de desviar
con rapidez los medicamentos de uso hospitalario o de alta especialidad
tan pronto llegan al pais, el retiro y eliminacion rapida de medicamentos
vencidos, que no tengan justificacién terapéutica o de usos prohibidos y
no esperar a que estén distribuidos por el pais; la capacitacién del perso-
nal para manejar manualmente los registros de suministros si no cuentan
con el equipo electrénico.

« La diversidad de destinatarios que tenia la asistencia humanitaria externa
dificulté el control de los medicamentos, su adecuada distribucién y utili-
zacion. El hecho de existir varias organizaciones participando de forma
independiente implicé el desperdicio de recursos y la duplicidad de
esfuerzos.

¢ Durante los primeros 15 dias los equipos de SUMA trabajaron ininterrum-
pidamente bajo presion y sin establecer turnos. Antes de que aparezcan
signos de agotamiento, es necesario establecer rotaciones y "refrescar"
los equipos de trabajo para garantizar una mayor eficiencia.

« No hubo una buena planificacion en la entrega de medicamentos e insu-
mos médicos a las departamentos de salud y los hospitales. Los repre-
sentantes designados por estos centros de salud escogian de lo que
estaba disponible en cuanto a calidad y tipo de medicamentos, sin hacer
previamente un andlisis de las necesidades de la poblacion. Estas deci-
siones mermaron la disponibilidad para atender otras demandas. Se pro-
dujo una disminucion muy rapida de medicamentos del inventario, tales
como la amoxicilina, el benzoato de bencilo, la clorfeniramina, el salbuta-
mol y otros. Para las entregas de medicamentos a estos centros de salud
el MSPAS utilizé un procedimiento similar al usado en situaciones regula-
res.

» En los albergues se instalaron bodegas de farmacia temporales, donde
los medicamentos estaban almacenados en condiciones inadecuadas con
polvo, sol, calor, directamente en el suelo, circunstancias que podian con-
tribuir al deterioro de los suministros si no se consumian a corto tiempo.
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Medi

0s de comunicaciéon e informacidn sanitaria en la

emergencia

Fortalezas

182

Desde que la Presidencia de la Republica designé al COEN para propor-
cionar la informacidn oficial en cuanto a estadisticas sobre fallecidos, per-
sonas con paradero desconocido, dafios y otros datos importantes, se
logré una coordinacion institucional efectiva para la recogida, procesa-
miento y difusién de la informacion en el &mbito nacional.

Los medios de comunicacion social y el COEN brindaron un gran apoyo
en el proceso para informar a la poblacion sobre las personas con para-
dero desconocido, sobrevivientes y fallecidos.

Las estaciones de radio tuvieron un papel relevante en cuanto a la trans-
misién de informacidn, especialmente en las zonas rurales afectadas
donde gran parte de la poblacién no tiene acceso a un televisor y los
pobladores se informaron por la radio local. A través de la radio se trasmi-
tieron recomendaciones sanitarias; se logré que varias organizaciones
locales se movilizaran para realizar inventarios de dafios, se informé
constantemente sobre el estado de las rutas interurbanas y los avances
de las obras para restituir las vias dafiadas. La radio contribuy6 a que la
poblacion tomara las medidas pertinentes y a que se buscasen solucio-
nes alternas para su movilizacién extraurbana.

La pagina web del COEN tuvo mucho éxito—en algunos momentos fue
visitada por 800 personas a la vez—debido a que contenia informacion
oficial, y recursos (como mapas informativos) que era muy dificil obtener
de otras instituciones.

La informacion facilitada por el MSPAS, difundida a través de la pagina
de la Representacién de la OPS/OMS de El Salvador, tuvo un positivo
impacto en las diferentes agencias del Sistema de la ONU, el COEN, el
MSPAS, el MARN, y otros organismos nacionales e internacionales.
Logroé captar la atencion no sélo de los donantes y publico en general,
sino también de los propios medios de comunicacion nacionales y extran-
jeros. Se consiguié dar a conocer al publico las acciones de salud que se
estaban realizando, coordinar las acciones interinstitucionales e informar
al publico sobre los centros de salud dafiados y los que estaban brindan-
do atencién médica.
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Debilidades

 El primer sismo cogi6 por sorpresa a los medios de comunicacién, tanto
impresos como audiovisuales, que no contaban con preparacion para
este tipo de situacion particular.

« Debido a la deficiente politica oficial para el manejo de la informacién en
situaciones de desastre, y la poca preparacion de los comunicadores
sociales en temas de desastres, se presentaron varios deficiencias:

Hasta que el COEN se hizo cargo, existieron varias fuentes de informa-
cion, creando confusidn y suministrando datos técnicos equivocados,
que fueron utilizados por organismos no especializados y por la pobla-
cion.

Algunos informativos, tanto de TV como de radio, manejaron irrespon-
sablemente la informacion de los sismos, mostrando imagenes muy
duras de las victimas y del sufrimiento y angustia de los familiares, lo
gue afectd a la salud mental de los habitantes y cred, muchas veces y
sin fundamento, falsas expectativas.

Se utilizaron irresponsablemente historias y mitos del folclore tradicio-
nal, que provocaron angustia, panico y alarma en la poblacién e incerti-
dumbre sobre lo que podia suceder después de los sismos.

Se manejd incorrectamente la informacién sobre las posibilidad de
transmision de enfermedades por la presencia de cadaveres, lo que
contribuy6 al apresuramiento en la decision de los alcaldes de inhumar
los cadaveres en fosas comunes, contraviniendo el derecho de los
familiares de las victimas de recuperar los restos de sus seres queridos
y enterrarlos apropiadamente.
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ANEXO 2

MEDICAMENTOS BASICOS PARA
ATENCION AMBULATORIA
POSTERIOR A LA EMERGENCIA®

Adultos y nifios

Los medicamentos se han seleccionado de conformi-
dad a los siguientes criterios:
» Consolidado nacional de reporte epidemiolégico.

« Medicamentos recomendados en las normas del
MSPAS de Salud para las enfermedades prevalentes.

« Medicamentos de primera eleccion.

« Disponibilidad en el cuadro basico de medicamentos.
* Recurso humano en salud con presencia en los

albergues.

Adultos

Adrenérgicos
Analgésicos,
antipiréticos,
antiinflamatorios
Anestésicos locales

Antihistaminicos

Antiinfecciosos
Broncodilatadores
Dermatolégicos

Nifios
Adrenérgicos
Analgésicos,
antipiréticos,
antiinflamatorios
Anestésicos locales

Antihistaminicos

Antiinfecciosos
Antiparasitarios
Broncodilatadores
Dermatolégicos
Electrolitos y

soluciones parenterales

Hematinicos
Oftalmoldgicos
Vitaminas

Salud Mental

Neurolépticos
Ansioliticos

Antidepresivos

Antiparkinso-
nianos

* Para mayor informacién sobre estas listas consultar el Informe de la consultoria
en el &rea de medicamentos posterior al terremoto de El Salvador elaborado
por las Consultoras de OPS en medicamentos: Lic. Juana M. de Rodriguez y
Farmacéutica Magaly Pedrique en enero de 2001.
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ANEXO 3

RECOMENDACIONES PARA LOS
DONANTES DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS POSTERIOR
AL TERREMOTO DE EL

SALVADOR DEL 13-1-2001"

Considerando que con motivo de la emergencia del
terremoto ocurrido en El Salvador el dia 13 de enero de
2001, se ha movilizado una gran cantidad de medicamen-
tos e insumos médicos, algunos de calidad cuestionable,
nos vemos en la necesidad de difundir a los donantes un
conjunto de pautas elaboradas tomando como referencia
las Guias de Donaciones de Medicamentos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud?, a los fines que faciliten el manejo
de las mismas y eviten el desperdicio de recursos.

» Consultar la lista oficial de medicamentos e insumos
médicos requeridos, publicada en la pagina Web del
Ministerio de Salud Publica http://www.mspas.gob.sv)
para que las donaciones se ajusten a las especifica-
ciones de lo requerido en la lista.

 La presentacion, la potencia y la formulacién de los
medicamentos donados deben ser en lo posible ana-
logas a las de los utilizados de ordinario en el pais.

» Todos los medicamentos donados deben proceder de
una fuente fidedigna y ajustarse a las normas de cali-
dad del pais donante y del pais receptor

* Los donativos no deben comprender medicamentos
que hayan sido ya facilitados a enfermos y mas tarde
devueltos (por ejemplo a una farmacia) ni tampoco
los facilitados como muestras gratuitas a los profesio-
nales de la salud.

*  Tomado textualmente de la continuacion del informe de la consultoria en el area
de medicamentos posterior al terremoto de El Salvador elaborado por las
Consultoras en el area de medicamentos de la OPS/OMS: M. Pedrique y O.
Molina (02-02-01)

2 Directrices sobre donativos de medicamentos de la OMS: WHO/EDM/PAR/99.4
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En el momento de su entrada en el pais receptor, todos los medicamen-
tos donados deben tener un plazo de conservacion de un afio como mini-
mo.

Todos los medicamentos deben estar etiquetados en idioma espafiol, en
la etiqueta de cada envase debe figurar por lo menos la Denominacion
Comun Internacional (DCI, o el nombre genérico), el nimero de lote, la
forma farmacéutica, la potencia, el nombre del fabricante, la cantidad
contenida en el envase, las condiciones de almacenamiento y la fecha de
caducidad.

Los casos de donaciones que no se ajusten a lo sefialado anteriormente
deben ser consultados, antes de su envio, a la Unidad Técnica de
Medicamentos e Insumos Médicos del Ministerio de Salud Publica

Fax: 503-222-0714

Correo electrénico: utmin@mspas.gob.sv
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados

AH/CSS Ayuda Humanitaria y Cuerpo Suizo de
Socorro en Caso de Catastrofe

AIEPI Atencion a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia

ANDA Administracién Nacional de Acueductos y
Alcantarillados

ANEP Asociacion Nacional de la Empresa Privada

ANTEL Asociacion Nacional de

Telecomunicaciones

ARENA Alianza Republicana Nacionalista

BCIE Banco Centroamericano de Integracion
Econdémica

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CASC Centro Sismoldgico de América Central

CCAD Comisién Centroamericana de Ambiente y
Desarrollo

CEL Compafiia de Alumbrado Eléctrico

CELADE Centro Latinoamericano de Demografia

CEPAL Comisién Econdmica para América Latina y
el Caribe

CEPIS Centro Panamericano de Ingenieria

Sanitaria y Ambiental

CEPREDENAC Centro de Coordinacion para la Prevencién
de los Desastres Naturales en América

Central
CIDA Canadian International Development
Agency
CIs Consejo de Integracion Social
CIG Centro de Investigaciones Geotécnicas
COEM Comité de Emergencia Municipal del COEN
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COEN Comité de Emergencia Nacional del Ministerio del Interior
COMURES Consejo de Municipalidades de la Republica de El Salvador
CONASOL Comision Nacional de Solidaridad

CONCULTURA Consejo Nacional de la Cultura

COPAZ Comisién para la Consolidacion de la Paz
COPECO Comisién Permanente de Contingencias

COSUDE Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién
CRN Centro de Recursos Naturales Renovables
DD.HH. Derechos Humanos

DIGESTYC Direccién General de Estadisticas y Censos

DMT Disaster Management Team (Grupo Interagencial de
Emergencia del Sistema de las Naciones Unidas)

ECHO European Community Humanitarian Office

EE.UU. Estados Unidos de América

EIRD Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres

ETESAM Equipo de Trabajo para la Emergencia en Salud Mental

FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién

FMLN Frente Farabundo Marti de Liberacion Nacional

FNUAP Fondo de las Naciones Unidas para Asuntos de Poblacion

FISDL Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local

FOSEP Fondo Salvadorefio para Estudios de Preinversion

FUSADES Fundacion Salvadorefia de Desarrollo Economico y Social

IFRC International Federation of Red Cross (Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja)

IGN Instituto Geografico Nacional

INDES Instituto Nacional de Deporte de El Salvador

ISDEMU Instituto Salvadorefio de la Mujer

ISPM Instituto Salvadorefio de Proteccion al Menor

ISSS Instituto Salvadorefio de los Seguros Sociales
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JICA

MIDES
MINED
MAG
MOP
MSF

m.s.n.m.

MSPAS
NEIC

OBS
OCHA

OEA
OIM
oIT
OFDA
OPS
OMM
OMS
ONG
ONU
PADF

PDC
PED

Japan International Cooperation Agency (Agencia Japonesa de
Cooperacioén Internacional del Japén)

Proyecto sobre Manejo Integrado de Desechos Sdélidos
Ministerio de Educacién

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Obras Publicas

Médicos Sin Fronteras

metros sobre el nivel del mar

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

National Earthquake Information Center (Centro Nacional de
Informacién sobre Sismos del Servicio Nacional de Geologia de
los Estados Unidos)

Observatorio Sismoldgico Nacional

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs (Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de la
ONU)

Organizacion de Estados Americanos

Organizacion Internacional para las Migraciones
Organizacion Internacional del Trabajo

Office of the US Foreign Disaster Assistance of USAID
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de Meteorologia

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion(es) no Gubernamental(es)

Organizacion de las Naciones Unidas

Pan American Development Foundation (Fundacién
Panamericana de Desarrollo)

Partido Demécrata Cristiano

Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Socorro en Casos de Desastre

PLANSABAR Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural
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PNC
PMA
PNUD
PNUMA
SICA
SIDA
SISNAE
SNF
SUMA
UCA
UES
UNDAC

UNDMT

UNESCO

UNFPA
UNICEF
USAID

USEPA

USGS

WWSSN
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Policia Nacional Civil

Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
Sistema de Integracion Centroamericana

Swedish International Development Agency

Sistema Nacional de Emergencia

Secretaria Nacional de la Familia

Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios
Universidad Centroamericana

Universidad de EI Salvador

United Nations Disaster Assessment and Coordination Team
(Equipo de las Naciones Unidas para la Evaluacion y Coordina-
cion en Casos de Desastre)

United Nations Disaster Management Team (Grupo
Interagencial de Emergencia del Sistema de las Naciones
Unidas)

United Nations Education, Science and Cultural Organization
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura)

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

U.S. Agency for International Development (Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional)

U.S. Environment Protection Agency (Agencia de los Estados
Unidos para la Proteccion del Ambiente)

U.S. Geological Service (Servicio Nacional de Geologia de los
Estados Unidos)

World Wide Standardized Seismographs Network
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Comité de Emergencia Nacional (COEN)
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Dpto. de Capacitacion
Erik Aragén

Ministerio de Justicia - Corte Suprema de Justicia
Instituto de Medicina Legal

Mario Alfredo Hernandez Gavidia

Carlos Ernesto Méndez Rivera

Ministerio de Obras Publicas

Centro de Investigaciones Geotécnicas
Mario Diaz

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS)
Unidad Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos — UTMIN
Mario Francisco Planas
Melvin Diaz

Hospital Nacional "San Juan de Dios" en San Miguel
Dr Rogelio Romero

Unidad de Saneamiento Ambiental
Vivian Saade
Miguel Francia

Unidad Técnica de Desastres
Gloria de Calles
Osiel Garcia

Unidad de Comunicaciones
Olga Barraza

Ministerio Publico

Procuraduria de los Derechos Humanos
Carmen Solano
Rosa Elena de Mendoza

Centro Colaborador de la OPS/OMS en Mitigacion de
Desastres en los Establecimientos de Salud
Universidad de Chile

Rubén Boroschek
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CRONICAS DE DESASTRES—TERREMOTOS EN EL SALVADOR

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

América Central (OPS/OMS-Costa Rica)
Rocio Saenz

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (CEPIS-OPS)
Alvaro Catanhede

Representacion OPS/OMS en Colombia
Milton Chaverri

Representacién OPS/OMS en El Salvador
Jorge Jenkins
Rosa Maria Zometa
José Ruales
Gilberto Ayala
Armando Bafiuelos, Coordinador del Proyecto de Epidemiologia y
Prevencion y Control de Enfermedades.
Maritza Romero
Hugo Cohen
Céndida Yanes
Elizabeth Rodriguez
Allan Dale

Revisores de los capitulos

Revision de todos los capitulos: Jean Luc Poncelet, OPS/OMS-Washington
Ricardo Pérez, OPS/OMS-Washington

Saneamiento ambiental: Jorge Jenkins, OPS/OMS-EI Salvador
Vigilancia epidemioldgicay

control de enfermedades: Armando Bafiuelos, OPS/OMS-EI Salvador
Salud mental: Hugo Cohen, OPS/OMS-EI Salvador
Mitigacion: Claudio Osorio, CEPIS, Lima

SUMA: Edgardo Acosta, FUNDESUMA
Informacioén publica: Céandida Yanes, OPS/OMS-EI Salvador y

Olga Barraza, MSPAS
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Programa de Preparativos para Emergencias y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastres
Organizacién Panamericana de la Salud,

Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud

En 1976 la OPS crea este programa en respuesta a la solicitud planteada por los
Paises Miembros de establecer una unidad técnica para ayudar al sector salud a refor-
zar las actividades de preparativos, respuesta y mitigacién para desastres.

Desde esa fecha su objetivo principal ha sido apoyar al sector salud con el fortale-
cimiento de los programas nacionales para la reduccion de desastres, y su interaccion
con todos los sectores involucrados en la misma. En tres areas principales se ha canali-

zado este apoyo:

En la parte de preparativos, ademas de la promocion constante para fortalecer
estos programas en los ministerios de salud, las acciones de capacitacion (a través de
cientos de cursos y talleres) y la elaboracién y distribucion de materiales de capacitacién
(libros, diapositivas y videos) son actividades regulares del programa..

La parte de mitigacion tiene también una relevancia especial, por cuanto invertir en
preparacion puede ser inutil, si cuando ocurre el desastre, el hospital o el centro de
salud colapsan, justo en el momento de mayor necesidad. La OPS promueve y apoya
su inclusién en los programas nacionales de reduccion de desastres.

En la respuesta a los desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para:
identificar y evaluar las necesidades y los dafios, llevar a cabo la vigilancia epidemioldgi-
ca y control del agua potable, movilizar asistencia internacional y manejar los suminis-
tros humanitarios. La OPS ha establecido el Fondo Voluntario de Asistencia para
Emergencias, que pretende recaudar dinero para apoyar las actividades post-desastre.

El Programa cuenta ademas con varios proyectos técnicos especiales: Mitigacion
de Desastres en Hospitales y Sistemas de Agua Potable, Sistema de Manejo de
Suministros Humanitarios (SUMA), El uso de Internet para Desastres y Emergencias, y
El Centro Regional de Informacién sobre Desastres (CRID) .

Oficinas del Programa de Preparativos para Desastres
(informacién actualizada en junio de 2002)

Sede Central

525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA

Tel: (202) 974-3434; Fax: (202) 775-4578
disaster@paho.org

Centroamérica

Apartado Postal 3745

San José 1000, Costa Rica

Tel: (506) 257-2141; (506) 257-2139
pedcor@sol.racsa.co.cr

Sudameérica

Apartado Postal 17-07-8982

Quito, Ecuador

Tel. (593-2) 246-0277 Fax (593-2) 246-0274
pedecu@ecu.ops-oms.org

El Caribe

P.O.Box 508

Bridgetown, Barbados

Tel. (246) 436-6448; Fax (246) 436-6447
donaldsb@cpc.paho.org

Visite la pagina web: www.paho.org/desastres/
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‘E‘@E&H@ Centro Regional de Informacién sobre Desastres

para América Latinay el Caribe

El manejo de los desastres es sobre todo manejo de informacién, y el objetivo del

CRID

es contribuir a que los paises de América Latina y el Caribe tengan el mejor acce-

so posible a las fuentes y recursos de informacion sobre desastres, ayudando a sus
usuarios a tomar las decisiones mas adecuadas para la gestion y reduccion de los efec-
tos de los mismos.

El CRID cuenta con el soporte de seis organizaciones y agenciasl, y sus obje-
tivos concretos son:

Mejorar la recopilacion, procesamiento y diseminacion de informacién sobre
desastres.

Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mante-
nimiento de centros de informacién sobre desastres.

Promover el uso de tecnologias de informacion.

Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de Informacion sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:

Busquedas bibliograficas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el
Centro.

Publicacion y distribucion de bibliografias (Bibliodes).

Acceso directo via Internet a una amplia coleccién de documentos en texto com-
pleto.

Distribucion de publicaciones y material de capacitacion.

Edicion y distribucion de materiales didacticos sobre gestion de unidades de infor-
macién, metodologia bibliografica, tesaurus e Internet.

Distribucion masiva de materiales de informacion publica y técnica

Asesoria técnica y capacitacion para crear centros de informacién sobre desas-
tres.

El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regional de informacion
en Ameérica Latina y el Caribe a través de: el soporte técnico a centros nacionales y
locales, el desarrollo de metodologia, instrumentos y herramientas comunes, y la crea-
cion de servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet, visite: www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica
Tel: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973
crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacién sobre desastres en América Latina y el
Caribe.

! La Organizaciéon Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS); la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (UN/EIRD); la Comisiéon Nacional de
Prevencién de Riesgos y Atencién de Emergencias de Costa Rica (CNE); la Federacién Internacional de
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja (IFRC); el Centro de Coordinacién para la
Prevencién de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC ) y la Oficina Regional de
Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).
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¢ Qué es SUMA?

A principios de los afios 90 los paises de América Latina y el Caribe unieron sus
esfuerzos, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud, el gobierno de
Holanda y la Cruz Roja Colombiana, para desarrollar SUMA, el Sistema de Manejo de
Suministros Humanitarios. SUMA es una herramienta de manejo de informacién que
ayuda a los gobiernos a mejorar la gestion y asegurar que haya eficiencia y transparen-
cia en el recibo y distribucién de ayuda humanitaria. SUMApermite ademas a los
administradores de desastres brindar a los donantes y agencias humanitarias la informa-
cién que necesitan para rendir cuentas de la ayuda recibida.

¢Qué hace SUMA?

« Identifica, separa y clasifica los suministros humanitarios que llegan.

» Le da prioridad a los suministros, dependiendo de las necesidades de la pobla-
cién afectada.

» Consolida toda la informacién sobre articulos recibidos en una base de datos.

« Brinda un esquema claro sobre la circulacion de las donaciones.

 Facilita e incentiva la preparacién de informes y el intercambio de la informacion
entre todo los actores (gobiernos, NGO, donantes, etc.)

¢ Quién opera SUMA?

SUMA entrena equipos nacionales y fomenta la autosuficiencia, asegurando que los
paises puedan manejar la ayuda humanitaria con sus propios recursos. Los equipos
nacionales estan formados por voluntarios de los cuerpos de agencias de salud, defensa
civil o comités de emergencia, fuerzas armadas, ministerios de relaciones exteriores,
departamentos de aduana, la Cruz Roja, ONG, y otros organismos. Mas de 2000 volun-
tarios han sido ya capacitados en los paises de América Latina y el Caribe.

SUMA, hacia un estandar global en el manejo de suministros humanitarios

SUMA es aceptado en los paises de América Latina y el Caribe como el estandar
para el manejo de suministros de socorro. Los propios paises estan ahora exportando
este modelo a otras partes del mundo que han solicitado asistencia y capacitacion sobre
el sistema SUMA para cumplir sus necesidades en el manejo de los desastres.

Para mayor informacion escriba a:

Proyecto SUMA

Organizacion Panamericana de la Salud

525 Twenty-third Street, N.W. Washington, D.C. 20037, EUA
Tel. (202) 974-3434; Fax: (202) 775-4578

suma@paho.org

o0 visite en Internet: www.disaster.info.desastres.net/SUMA/
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