comunicacion posible. Adicionalmente no disponian de unidades con soporte de vida para
realizar los traslados, y capacidad para realizar el triaje respectivo Aun cuando el personal
paramédico, técnico y obreros al servicto del hospital que no estaban de guardia residen en
Cariaco, su total incorporacion al trabajo no fué posible en las primeros horas e inclusive
dias despues debido a que resultaron seriamente afectados con victimas entre sus familiares
y perdidas de sus viviendas, como fué el caso de una auxiliar de enfermeria y una cocinera
quienes perdieron un hijo Muchos perdieron sus viviendas, incluido el Director del

Hospital.

Se not6 un sensible incremento del ausentismo laboral en el personal de apoyo del
hospital, unos afectados directamente al perder familiares y viviendas, y otros que por no
vivir en Cariaco, les fué sumamente dificultoso trasladarse al Hospital si no disponian de

medios de transporte propio, pues ¢l servicio regular no se estaba prestando.

En el caso del Hospital Universitario “Antonio Patricic de Alcald”, de Cumana, si
bien no se vio involucrado en la atencién de victimas del terremoto, debid implementar un
operativo de traslado en ambulancias y otros medios de transporte para los pacientes que

fueron desalojados.

El Hospital de Veteranos, contaba para el momento del sismo con cuatro (4)
médicos, dos (2) en emergencia y dos (2) en sala y bajo esa condicién debié comenzar a

atender las victimas que le eran remitidas desde Cumana y Cariaco.

2.6. Manejo de Cadaveres.

Sin duda que uno de los aspectos mas criticos de un evento de impacto repentino
como lo es un terremoto, esta relacionado con la identificacion de cadaveres. Los aspectos
legales, culturales, religiosos y de salubridad vinculados a esta actividad, le convierten en
una tarea prioritaria. Satisfactoriamente todos los caddveres lograron ser identificadas.

En el caso de la poblaciéon de Cariaco, los caddveres eran trasladados al Hospital

“Diego Carbonel”, reportando el director del referido hospital en informe posterior, que a
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escasamente una (1) hora luego del terremoto ya se encontraban aproximadamente 15
cadaveres en la morgue del hospital, por supuesto con scrias limitaciones para manejar tal
volumen. En el procedimiento de identificacion de los antes mencionados, como con el
resto de las fatalidades, participd activamente el personal de medicina legal del Cuerpo
Técnico de Policia Judicial, cncargados de tales procedimientos en caso de accidentes y

emergenclas.

Pudiera decirse que debido a lo puntual de las areas de impacto y la presencia de
familiares en las zonas, se facilitaron las labores de identificacion. Como es de rigor en
estos casos, se procedio al levantamiento del acta de defimcion respectiva contentiva de
huellas dactilares, datos relativos a edad aparente, sexo, hora de fallecimiento, forma del
reconocimiento y causa del fallecimiento entre otras, procediendose posteriormente a la
entrega del cuerpo a los familiares en ataides, previamente preparados con cal para mitigar

el proceso de descomposicion del cadéver.

2.7. Daiios a lineas vitales de la poblacién.

En materia de dafio a lineas vitales, Cariaco es la que se puede considerar como
realmente afectada, pues la interrupcidn del servicio de agua y electricidad en [a ciudad de
Cumana fé solo momentineo, no asi en la poblacion de Cariaco, donde la interrupcion
total de los servicios persistid por varias semanas, e inclusive a la fecha del presente

informe todavia se realizan trabajos para restituir el 100 % de la capacidad de los mismos.

2.7.1. Daifios al Sistema Hidraulico.

Con anterioridad al sismo, la pohlacién de Carlaco estaba sujeta a un programa de
racionamiento de agua, relacionados a problemas con el colector principal de 15 pulgadas
previsto para la descarga de aguas residuales. Adicionalmente solo aproximadamente el
85 % de la poblacion era atendido con servicio de agua potable que dispone de una
capacidad de 80 lts * seg., desde la planta de tratamiento. Como consecuencia del sismo,
sufrio serios dafios ia red de conduccién y distribucién interna de la cindad,

fundamentalmente debido a quiebres de tuberias, rupturas de valvulas y fallas en
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alimentadores principales. No se registraron averias en los tanques de almacenamiento y
sistemas de captacion, en buena medida debido a que no se produjeron deslizamientos

abundantes, aunque se presentaron algunos derrumbes y caida de piedra en ciertos sectores.

La paralizacion del servicio de suministro de agua fué total a través de la red, siendo
necesario implementar un programa de abastecimiento por medio de camiones cisternas y
la apertura de dos llenaderos adicionales a uno existente en la zona de El Cardon. Aun
cuando no se contabilizé los dafios por Kilometros de tuberia, se pudo conocer la
realizacion de un total de 480 reparaciones por parte de contratistas privados coordinados y

supervisados por la empresa operadora del servicio, Hidrocaribe.

Adicionalmente a los trabajos de rehabilitacién de la red de distribucion, hubo
necesidad de emprender trabajos de rehabilitacién de acueducto y cloacas, todo esto basado
en un trabajo de evaluacion de dafios realizados por personal técnico de Hidrocaribe y

profesionales independientes que prestaron sus servicios para tales labores.

El servicio de ingenieria sanitaria de la direccion de Malariologia del Ministerio de
Sanidad de la region, se encargé de las actividades de control de calidad del agua y
desinfeccién y cloracién de los camiones cisternas, que en nimero de méas de 100 fueron

utilizados.

Para solvertar la situacion de falta de agua en el Hospital, Centro de Operaciones de
Emergencia, refugios y de la poblacion en general, Fundasalud y Defensa Civil de Sucre
emprendieron un programa de suministro de agua a través de camiones cisternas,

garantizando la cloracion del agua y que se atendieran las zonas mas afectadas

Es asi como se dispuso del establecimiento de un programa de distribuciéon que
comprendié las areas del casco central de Cariaco, Carupano, Chiguana, Guacarapo,
Casanay y Pantofio. Aun cuando delinearan cuatro rutas de raparto, gracias al envio de

camiones cisterna por parte de estados vecinos, el problema de tiempo de entrega y
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volumen, se vio afectado pues las personas no disponian en los puntos abastecidos y en las
comunidades, de dispositivos de recoleccion y almacenamiento suficiente como para
abastecerles adecuadamente en cada entrega. Esta situacion generd algunos problemas de
orden piblico, pues algunas poblaciones pretendian mantener la unidad retenida en su area

0 que se intensificara [a frecuencia de entrega de agua.

Parte de la solucion del problema de la falta de recipientes se solventd con la

entrega de botellones de agua muineral a las comunidades mas afectadas.

2.7.2. Daiios al Sistema Eléctrico.

Otro de los servicios que se vid severamente afectado fué el de distribucion de la
energia eléctrica. Las redes de alta y baja tension de sectores como los Bloques, las Flores,
Pantofio I etapa, Estamilao Rondon, Calle Miranda, Calle Stadium, calle Ribeiro sufrieron
dafios significativos, aunado a ello la averia en alimentadores de 13.8 Kv., en diversos
tramos alrededor de la ciudad, complicaran las labores de reparacién y restitucion del

servicio en un tiempo prudencial.

Constituido basicamente por una Sub — estacion de 10 MVA vy lineas en 230 — 34 —
13.8, se considera que sufrieron dafios y hubo necesidad de reparar aisladores, puentes y
transformadores en una extension de aproximadamente 80 Kilometros de lineas. En 25 afios

solo le habia realizado fundamentalmente mantenimiento correctivo, mas no predictivo.

3. Medicina Preventiva y Salud Puablica.

Todos los aspectos relativos a la coordinacion e integracion de los organismos del
sector salud tanto nacionales como regionales se inicid practicamente el dia Jueves 10,
cuando por iniciativa del Gobernador del Estado Dr. Ramén Martinez, Médico de
profesion, se instruyé a FUNDASALUD, Red de Atencién Inmediata y Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, a canalizar todo lo referente a la salud de la poblacién
impactada por el terremoto. A partir de ese momento se planificaron un conjunto de

medidas desde el punto de vista epidemiologico, de acuerdo al estado previo de
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endemicidad y tomando en consideracion la averia de los servicios pibiicos,

particularmente el colapso de la red de distribucion de agua.

Inicialmente se resolvi® realizar una revision de la estadistica de morbilidad
anterior al terremoto, identificacion de enfermedades endémicas de la zona y

caracterizacion de la zona de impacto a fin de establecer la vigilancia respectiva.

Las acciones, como se describe mas adelante, se orientaron desde la atencion de la
emergencia asistencial hasta la implementacion de programas dirigidos a la prevencion de
enfermedades transmisibles y la educacion sanitaria de la poblacion afectada respecto a la

manipulacion de alimentos, consumo de agua y saneamiento ambiental.

La patologia més cominmente presentada fueron diarreas y fiebres, informandose
un aumento de las enfermedades, diarréicas en personas mayores de 5 afios

aproximadamente un 67 % del total de los casos registrados.

Ante los comentarios, la presion y las expectativas que comunmente se generan en
la poblacién de zonas impactadas por un terremoto, las autoridades de salud decidieron
implementar un programa de vacunacion con toxoide tetdnico dirigido fundamentalmente a
los heridos, funcionarios que participaban en las labores de bisqueda y rescate a los
ciudadanos mas proximos a las dreas afectadas, en buena medida para minimizar la

preocupacion de la comunidad.

Los programas de orientacion y asistencia a la comunidad se fundamentaron en la
constitucion de seis (6) “Centros de Atencion Integral” en los barrios de Carinicuao, El
Porvenir, Carlos Andrés Pérez, 22 de Octubre, El Cordon y Campo Alegre Pantanal,
atendidos por un Médico, un trabajador Social, dos promotores sociales, un psicologo y una
enfermera pertenecientes a Promocién Soctal Cariaco y Educacion para la salud de

Malariologia, asi como estudiantes de medicina y de farmacia de la Universidad Central de
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Venezuela. Igualmente se dispuso el establecimiento de cuatro (4) unidades de

rehidratacion oral en los sectores Las Flores, 22 de Octubre, Cariaquito y Barrio Rebero

Las acciones de vigilancia mas importantes estuvieron dirigidas a:

Vigilancias de febriles con toma de muestra debido a problemas previos de
transmision malérica y eventual aparicion de dengue influenciado por Ia
presencia en las zonas afectadas de personas procedentes de otras regiones del
pais que estuviesen enfrentando ese problema El servicio de enfermedades
rurales estuvo al frente del programa

Vigilancia de febriles con tos ante posible aparicion de casos de bronquitis,
bronconeumonia y neumonias.

Vigilancias sobre casos de conjuntivitis para verificar la no existencia de
conjuntivitis hemorragicas, lo que afortunadamente se comprobd, aun cuando la
morbilidad registrd 15 casos de conjuntivitis basicamente vinculada a la
remocion y movilizacion de escombros.

Vigilancias para enfermedades de la piel, fundamentalmente escabiosis y
Piodermitis

Vigilancia del manejo de los cadaveres con mas de 24 horas rescatados,
impartiendo instrucciones sobre su mantenimiento con cal y la necesaria

inmediata inhumacién de los mismos.
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En relacion a los casos de diarrea se registraron un aproximado de 320 casos tal

como se indica en el cuadro N°19,

CUADRQ Nrio
Casos de Diarreas Identificados por sectores o barrios.
COMUNIDAD N° DE CASOS
Porvenir 11
Las Matgas 11
Carrizar de la Cruz 4
Las Flores 5
San Juan de Dios 12
Ribero 1
23 de Enero 8
22 de Octubre 3
Campana 2
Democracia 3
Cariaquito 7
Carlos Andrés Pérez 2
Congresillo 2
Calle Sucre 20
Carinicuao 11
Campo Alegre 17
Bermudes 10
Chicuara 10
C/ Junin 3
C/ Bolivar 7
C/ Ayacucho 7
Juan Quijano 1
El Canal 3

Fuente: Distrito Sanitario N° 6.
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Se instald un puesto de diagnodstico permanente para malaria desde el dia 10 de Julio
durante un mes, instrumentidndose conjuntamente un plan de fumigacion sectorizado con el
enfoque de riesgo. Satisfactoriamente no se registran brotes de malaria ni introduccion del

dengue.

Desde el dia 10 de Julio y por un periodo de un mes y medio se establecio un
programa de control de calidad del agua a fin de garantizar su potabilidad par el consumo
humano, todo ello para prevenir, entre otras, una posible epidemia de colera en virtud a la
epidemia que se estaba registrando en algunos estados del pais. El programa de prevencion
de enfermedades de transmision hidrica se fundament6 en la desinfeccion y cloracion del
agua transportada en los camiones cisternas que se habilitaron para la distribucion y en

actividades de educacion y orientacion.

Por parte de Contraloria Sanitaria quedo el control de roedores y posibles vectores

de zoonosis.

Es de hacer notar que paralelamente a las actividades cumplidas por el sector salud
del estado, se contd con la incorporacion al sistema de vigilancia, de un puesto médico de

Sanidad Militar del Ejercito que prest6 asistencia médica y psicolégica.

Igualmente significativa resultd la participacion de personal médico y paramédico
perteneciente a la Cruz Roja Venezolana provenientes de diversas regiones del pais,
particularmente del Distrito Federal y los Estados Sucre, Anzoategui, Nueva Esparta y
Carabobo, estableciendo un puesto asistencial y de orientacidn, atendidos por mas de 70

socorristas y personal médico.
De las activaciones de los diversos organismos del sector salud se evidencié lo que

casi es una constante en poblaciones muy humildes luego de verse involucrado en un

desastre, y es que sus pobladores aprovechan la poco comun presencia de personal médico
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asistencial para hacer uso de esos servicios, aun cuando la afeccidn no tenga ninguna

relacion con el evento.

3.7. Actividades de Apoyo Psicolégico y Espiritual.

No cabe duda que el ser humano es sumamente vulnerable una vez que es afectado
por un evento que le deja expuesto a la interperie, enfermo, sin agua, sin alimentos etc. Las
alteraciones Psicologicas, afectivas y del propio comportamiento y las manifestaciones
como la apatia, el panico y la resignacion de los sobrevivientes, son evidencias de que la
supervivencia de los seres humanos luego de un desastre estaran en buepna medida

vinculadas a los factores psiquicos.

Resulta entonces prioritario y fundamental la realizacion de actividades dirigidas a
brindar soporte y atencion tanto a los afectados, familiares y al personal que participa en las
labores de rescate, 2 fin de minimizar ¢l nivel de afectacion, facilitar las labores de
bisqueda y rescate, imprimir animo, ¢onfianza y esperanza en lo que sera la normalizacién

de la vida independiente de las pérdidas y penas vinculadas con el evento.

En el caso del terremoto de Cariaco, no se pudo conocer de un estructurado
programa de intervencién en crisis coordinado por las autoridades de salud del Estado con
el fin de brindar apoyo psicolégico inmediato a las victimas y damnificados. Se registré la
presencia en los dias posteriores, de algunos psicologos independientes y otros miembros

de Sanidad militar que prestaron sus servicios en casos aislados.

Sin embargo vale la pena destacar la extraordinaria labor cumplida por la Unidad de
Apoyo Psicologico de la UNDAI la cual cumplio, desde el mismo dia del terremoto,
funciones de evaluacion y asistencia tanto del personal que laboraba en las zonas del
desastre, como de apoyo a los familiares de las victimas, lo que evité en buena medida la
presencia de personas con alteraciones de conducta en la zona de impacto, que por lo
general entorpecen, distraen y dificultan las necesarias labores de evaluacién, bisqueda,

rescate y asistencia que llevan a cabo el personal que atiende la emergencia,
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Al considerar como altamente constructivo y profesional el trabajo realizado por
esta unidad especial de la UNDALI, se hace entrega, a manera de anexo, el informe final de
actividades presentado por la Licenciada Mananela Gomez, Psicologo Clinico,

coordinadora de los trabajos realizados.

Tal vez, un aspecto que resultd limitante en la accion cumplida por esta unidad, fué
el hecho de no poder brindar apoyo a las comunidades de Cariaco tan sertamente afectadas,
pues solo dispusieron de personal para abordar las inmediaciones del Edificio Miramar en

Cumana. De cualquier manera, el trabajo y la experiencia resultaron encomiable.

En cuanto a la asistencia espiritual, soporte que ha sido probado y comprobado
como fundamental en la recuperacion a la normalidad de las comunidades en situaciones de
desastre, no se correspondié con un plan previamente concebido por las autoridades, se
basé fundamentalmente en las iniciativas llevadas a cabo particularmente por miembros de
la iglesia catolica del estado. En cualquier region afectada por desastre y muy
particularmente en poblaciones humildes, la asistencia y reconforte espiritual resultan tanto
o mds importante para la futura recuperacion de las comunidades, que el simple suministro

de bienes y servicios.

4. La Cooperacion Nacional e Internacional.
No puede calificarse sino de extraordinaria las muestras de solidaridad y el espiritu
humanitario que desde el momento en que se conocié de la tragedia se manifestaron desde

todas las regiones de Venezuela y desde distintos paises.

En el caso de la participacion de gobiernos o instituciones de paises que ofrecieron
sus servicios para participar directamente en labores de rescate y socorro, la no declaracion
de “Desasure” por parte de las autoridades regionales y nacionales, limité su participacion a
sOlo actividades de observadores como fué el caso del Departamento de Rescate del Cuerpo
de Bomberos de Metro-Dade - OFDA de Estados Unidos y la Agencia para el Desarrollo
Internacional USAID.
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En relacion a la coordinacion de las actividades de solicitud, recepcidn, clasificacion
y almacenamiento de insumos para atender las mas urgentes necesidades de la poblacién y
los hospitales, las mismas resultaron profundamente afectadas y en alto grado

desorganizadas debido entre otras razones a

* Descordinacion propiciada, por diferencias politicas entre autoridades regionales,
municipales y locales que tenian vinculacion directa con las poblaciones afectadas.

¢ Indefinicion oficial de cuales eran de manera real los insumos mas requeridos para
solventar las necesidades.

» Envio inconsulto por parte de gobiernos estadales vecinos y de organizaciones
voluntarias, de materiales e insumos no requeridos o no apropiados para atender la
emergencia, que solo complicaron las actividades de manejo y logistica que se
deseaban implementar y desviar la atencion de las autoridades.

¢ Implementacién, no coordinada, de campaiias de recoleccion de ayuda llevado a cabo
por plantas televisoras y otros medios de comunicacion, asi como por organizaciones

y asociaciones independientes.

Lamentablemente no fué posible encontrar informacion oficial que aportara datos

definitivos de lo que fué el concepto y categorias de la ayuda recibida.

Aun cuando la oficina de Defensa Civil del Ministerio de Sanidad se encontraba en
plena disposicion para la implementaciones del programa de manejo de suministro para
casos de desastres (SUMA) de {OPS/OMS), no fué sino hasta el dia Domingo 13 en horas
de la tarde que se inici0 tal programa. Como es de esperarse, fué significativo la cantidad de
insumos y materiales que no fueron registrados por el programa. Una vez que fué instalado
en el polideportivo Felix Lolito Ferniandez de la ciudad de Cumana el SUMA Central, se
hicieron intentos de proceder a establecerlo en la poblacion de Cariaco, resultando

infructuoso los esfuerzos.
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Cabe destacar que una vez mstalado el sistema central se llevaron a cabo acciones y
decisiones gue atentaron contra la eficiencia del mismo y el cumplimiento de sus objetivos

fundamentales como por ejemplo-

s Envio por via aérea de equipos, medicinas y material médico quinirgico por
parte del Ministeric de Sanidad, con instrucciones especificas de ser trasladados
directamente al Hospital Dicge Carbonell de Cariaco. Esta accién ademas de
impedir que los mismos fueran procesados por SUMA, crearon un problema
adicional de clasificacion, almacenamiento y distribucion al ya colapsado
hospital.

¢ La primera autoridad regional, vale decir el Gobernador, solicitd expresamente
al grupo SUMA, el implementar [a ecrganizacién y produccién de bolsas con
alimentos para cada familia afectada, con insumos para cinco (5) dias de
alimentacion.

» Se constituyeron diversos centros de acopio de suministros, que mas que
obedecer a una estrategia de sectorizar la recepcidon de suministros, obedecié al
deseo de figuracion y participacion independiente de ciertas autoridades

municipales y locales.

5. Perspectivas.

La ocurrencia de un evento, que como el terremoto de Cariaco, impacto
paralelamente & una zona urbana como la ciudad de Cumana y una comunidad rural como
lo es la poblacién de Cariaco, permite identificar con claridad lo que son las caracteristicas
propias del ciclo de desastre en su fase de recuperacion posterior al mismo en regiones con
marcada diferenciacion en lo que respecta a la disponibilidad de recursos, caracteristicas
constructivas de sus instalaciones y e! estado y condiciones de sus servicios publicos

fundamemtales.



El evento en cuestion permite destacar lo siguiente’

La perdida parcial o total de la capacidad operativa de los establecimientos de
salud, (vulnerabilidad funcional) no esta exclusivamente referida al dafio fisico,
es importante tener en consideracion el deterioro de equipo e insumos, la
negativa de uso de las areas por parte del personal del mismo y el directo nivel
de afectacion por la tragedia del personal encargado de la prestacion del

servicio.

Se debe promover y fomentar los programas de formacion que le proporcionen
herramientas practicas a las comunidades para que participen de manera
eficiente en las labores iniciales de socorro y atencidon de victimas
particularmente en aquellas regiones que presentan limitaciones en la estnuctura

y dotacidn de los organismos pitblicos encargados de atender emergencias.

El disponer de un funcional, sencillo y coherente plan hospitalario para
desastres, medios de evacuacion debidamente sefializados y adecuados para el
traslado de pacientes en camillas, existencia y correcto funcionamiento de los
sisteras de alarma, extincion de incendio y comunicaciones de emergencia son
fundamentales en las garantias de salvaguarda de la vida de todos los ocupantes

de las instalaciones de salud y su pronta y segura evacuacion.
Reforzar los programas de mitigacion y preparativo de la fase de reduccion de
riesgo previo al desastre, muy especialmente en regiones de una considerable

vulnerabilidad sismica.

Incorporar de manera definitiva en los planes de recuperacion los aspectos

relativos a la asistencia psicologica y espiritual.
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Promover planes y programas conjunto entre las autoridades encargadas de las
respuestas ante desastres y los medios de comunicacion a fin de propiciar el mas
eficiente, orientador y constructivo uso de la informacién luego de un evento.

Intensificar los programas de preparacion para caso de desastres en instalaciones
de salud e instituciones educacionales, propiciando la participacion activa y

organizada de todos los integrantes de esas comunidades.

Establecimiento de wuna red comunicacional alternativa entre los
establecimientos de salud mas importantes dentro de una misma zona y dentro

del estado en prevision de las averias del servicio de telefonica.

Fomentar la construccion, en los establecimientos de salud, de una area de
deposito con caracteristicas sismo resistentes donde se puedan almacenar ciertos
Insumos y equipos tales como respiradores portatiles, incubadoras de transporte,
planta eléctrica portatil, sillas de rueda, equipo de rayos x portatiles y otros

suministros criticos para la atencion de emergencia.

Fomentar ¢l reforzamiento y sujecion de estantes y vitrinas donde se almacenan

medicamentos y material meédico quirirgico.

Propiciar la realizacion de analisis de vulnerabilidad fisica, organizativa y
operativa de los principales sistemas de servicio publico como el de agua

potable y electricidad.

Establecer programas de capacitacion del persomal y la implementacién de
planes de mitigacién y respuesta ante la emergencia, particularmente en los
establecimientos de salud, centros educativos y organismos prestatarios de

servicios publicos vitales

46



e Promover la constitucion de un grupo asesor a las autoridades regionales y
locales, a fin de evitar que su intervencion ante los medios de comunicacion se
convierta en expresion de la confrontacién entre individualidades politicamente
opuesta y en su lugar las opiniones estén técnicamente sustentadas como para

orientar de manera clara a las comunidades.

Una Reflexion Final.

“El peor desastre es el que ocurre en época electoral”



