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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general Desarrollar un
programa de capacitacion en caso de Sismo dirigido a los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, en el cuarto
trimestre del afio 2010. El estudio se ubica en el tipo de investigacion
interactiva. El disefio de esta investigacion es cuasiexperimental. La
poblacién estudiada estuvo conformada por cuarenta (40) estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la UCV del régimen presencial. Para la recoleccién
de la informacién se aplic6 un cuestionario de 37 items con escala tipo
dicotdbmica. Se realiz6 la validez a través de juicios de expertos y prueba
piloto; para la confiabilidad se aplico el coeficiente alfa de Cronbach con un
resultado de 0,78. Los resultados indican que al realizar el pre-cuestionario el
45% de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV manifestaron
saber que hacer antes de un sismo, sin embargo luego del programa de
capacitacion este porcentaje aumenta considerablemente a un 95%. En las
acciones a realizar durante un sismo el resultado fue de 57,5% pero luego
del programa de capacitacion este porcentaje aumenta a un 85%, y, en las
acciones a realizar después de un sismo el resultado fue de un 37,5% pero
luego del programa de capacitacibn este porcentaje se incrementa
significativamente a un 92,5%. Partiendo de los resultados obtenidos se
considera necesario mantener el Programa de Capacitacibn en caso de
sismo para asi reforzar la capacidad de respuesta ante los eventos adversos.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se han producido numerosos e importantes
estudios del impacto ocasionado por eventos naturales como los sismos, en
cuanto a sus ubicaciones, prevencion, técnicas de rescate y desarrollo de
talleres a las comunidades para abordar estas situaciones, sin embargo, son
pocas las investigaciones que existen sobre una planificacion estructurada
por parte del ambito de Enfermeria para abordar los casos de eventos
sismicos. El compromiso de esta area es aprender como y qué debemos
hacer antes, durante y después de un sismo ya que es fundamental el

conocimiento y la experiencia acerca de este tema.

Al profesional de Enfermeria en su labor se le exige tener los
conocimientos basicos sobre los sismos, pero se considera que mas alla de
que los profesionales en Enfermeria manejen una informacion basica, se
busca con esta investigacion que ellos sean claves en la intervencion de este
tipo de eventos y mas aun en la elaboracion de una planificacion que les
permita estar altamente calificados y preparados para asumir un papel
protagénico en estas situaciones e incluso ser capaces de orientar al
personal involucrado en la atencion de pacientes y a las mismas personas

afectadas.

El profesional de Enfermeria debe actuar como asesor y consultor en
materia de salud de los individuos, familias y comunidades, es por ello que
es indispensable prepararlos en el manejo de acciones inherentes ante
sismos ya que en cualquier evento adverso se pueden encargar de tomar
acciones definidas, seguimiento y aplicar estrategias de intervencion, al
mismo tiempo que puedan educar a la comunidad previamente en estos

casos.
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Al lograr lo anterior se propicia la reflexion, analisis y orientaciones
para el mejoramiento continuo de la calidad de la Atencion de Enfermeria en
todos los niveles, mejorando el grado de satisfaccion de los pacientes,

familiares y de un colectivo social.

Todo lo mencionado conduce a realizar la presente investigacion que
pretende realizar un diagnostico de las necesidades de capacitacion en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, para
detectar las carencias de informacion en intervenciéon durante situaciones de
sismos y asi desarrollar un programa de capacitacion para actuar en estos
casos, enfocarlo a los estudiantes de dicha escuela, con el fin de resaltar las
areas de oportunidad dentro de la escuela, para prepararlos a tomar
acciones cuando se presenten este tipo de eventos adversos como lo son los

sSismos.

En principio se pretende abarcar la problematica que genera la
carencia de un programa de capacitacidn que contenga las acciones que
debe tomar el profesional en Enfermeria en caso de un sismo, la justificacion,
la elaboracién del objetivo general y los especificos, bajo la orientacion de los
estudios previos realizados en este tema, la fundamentacion teérica y la
definicion del sistema de variable, para luego iniciar el desarrollo

metodoldgico de esta investigacion.

En este sentido la investigacion se presenta en seis capitulos, que
contienen el desarrollo de toda la investigacion hasta desarrollar el programa

el cual se aplica para cumplir con los objetivos propuestos.
El capitulo | abarca la descripcién del problema, los objetivos general y
especificos, ademéas de la justificacion de la realizaciébn de la presente

investigacion.
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El capitulo Il contempla marco teorico, el cual incluye una serie de
antecedentes del estudio, las bases tedricas que lo sustentan, sistema de

variable con su operacionalizacion, y la definicion de términos.

El Capitulo Ill, se resefia al marco metodolégico referido al disefio
metodoldgico, tipo de estudio, procedimiento para realizar la investigacion,

poblacién y muestra.

El Capitulo 1V, contiene el andlisis de los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion de un pre y post cuestionario, el cual se presenta por medio

de cuadros y graficos.

El Capitulo V, presenta las conclusiones y recomendaciones a las que

se llegd al culminar la realizacion del estudio.
Finalmente se desarrolla el programa de capacitacion en caso de

sismo dirigido a los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Central de Venezuela en el cuarto trimestre del afio 2010.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Experiencias recientes buscan entender que los desastres se
construyen socialmente. Los eventos naturales ocurren siempre, pero solo se
convierten en desastres si el factor humano esta alli; una vez que el hombre
ha intervenido, ocupado y transformado el ambiente. Es por ello que los
grandes conglomerados urbanos representan un gran potencial de posibles
tragedias frente a las amenazas naturales. Sin planificacién ni educacion el
problema es mayor. Lo anterior se conceptualiza en lo siguiente:”"Desastre es
la destruccion, parcial o total, transitoria 0 permanente, actual o futura, de un
ecosistema. Es por tanto, destruccion de vidas humanas y del medio y las

condiciones de subsistencia”. (Vargas, J. 2002:11)

La mayoria de los desastres naturales ocurridos a nivel mundial han
sido causados por sismos, su impacto en las ultimas décadas ha generado
victimas, destruido infraestructuras y frenado el crecimiento. Los mas
recientes casos son el sismo de Chile ocurrido el sdbado 27 de febrero de
2010, que alcanz6 una magnitud de 8,8 My. y tuvo una duracién de cerca de
2 minutos 45 segundos, con victimas fatales de un total aproximado de 521
fallecidos, este sismo es considerado como el segundo mas fuerte en la
historia del pais y uno de los cinco mas fuertes registrados por la humanidad;
sélo es superado a nivel nacional por el cataclismo del sismo de Valdivia de
1960, el de mayor intensidad registrado por el hombre mediante
sismémetros. Otro terrible sismo fue el de Haiti el cual fue registrado el 12

de enero de 2010 con epicentro a 15 km de Puerto Principe, la capital de
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Haiti, el sismo habria tenido una magnitud de 7,0 grados y se habria
generado a una profundidad de 10 kilbmetros, este ha sido el mas fuerte
registrado en la zona desde el acontecido en 1770 y fue perceptible en
paises cercanos como Cuba, Jamaica y Republica Dominicana, donde
provoco temor y evacuaciones preventivas, los cuerpos recuperados al 25 de
enero de este afo superan los 150.000 cadaveres, calculandose que el
namero de muertos podria llegar a los 200.000, también habria producido
mas de 250.000 heridos y dejado sin hogar a un millon de personas;
considerdndose una de las catastrofes humanitarias mas graves de la
historia; otro evento sismico de este siglo fue el de Indonesia de comienzos
de 2005 que tuvo una magnitud 8.7 Richter.  Fuente:

es.wikipedia.org/wiki/Desastre_natural.

En América Latina hay también una extensa lista de catéstrofes: los
sismos de Managua (1972), México (1985), San Salvador (1986); y la
poblacién colombiana de Armenia, afectada por un sismo el 25 de Enero de
1999 a pesar de que 4 afos atras, el 4 de Febrero de 1995, un sismo
destructivo de 6.4 de intensidad habia ocurrido en el mismo corredor
Armenia-Pereira; Fuente: www.voltairenet.org/article138263.html. De igual
forma en Venezuela también se produjo el sismo de Cariaco (Estado Sucre)
el dia 9 de julio de 1997 fue de magnitud 7,0, este se considera el mas grave
ocurrido en Venezuela desde el sismo que afect6 a la ciudad de Caracas el
29 de julio de 1967, dde acuerdo a la informacidon suministrada por la
Direccion Regional de Proteccién Civil del estado Sucre el nimero de

muertes fue de 73 fallecidos.

Aunado a lo anterior, es importante destacar que las areas
metropolitanas y mega ciudades del mundo en desarrollo representan el
mayor potencial de pérdidas humanas, de pérdidas patrimoniales, de
pérdidas de insumos productivos, de infraestructura y de capacidad de

produccion, en el caso de un desastre natural o provocado por el hombre. La
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mayoria de las ciudades mas pobladas de Latinoamérica estan ubicadas en
zonas de alto riesgo sismico como por ejemplo: México, Bogot4, Lima, Santo

Domingo y Caracas entre otras.

Estas catéstrofes que ocasionan los desastres sismicos son solo una
de las manifestaciones del crecimiento de la vulnerabilidad y de la
insustentabilidad de las ciudades del mundo en desarrollo, los sismos son
eventos naturales producidos por los movimientos de la corteza terrestre en
donde se generan deformaciones intensas de las rocas del interior de la
tierra; alli se desencadena el movimiento de las placas tectonicas unas con
otras generandose en sus bordes la concentracion de una gran cantidad de
energia la cual se libera bruscamente dando asi, origen a un sismo; esto se

sustenta en lo siguiente:

Segun La Investigacion Sismologica en Venezuela FUNVISIS (2002)
“Un sismo es un movimiento subito e impredecible de una parte de la corteza
terrestre, ocasionado por fuerzas que tienen su origen en el interior de la
Tierra”. (p.10)

En Venezuela desde 1967, fecha en la que ocurrio el sismo de
Caracas de magnitud 6,4 (escala Richter), el cual ocasion6 serios dafios y
dejo un balance de 236 muertos y mas de 2000 heridos; afect6 mayormente
a las zonas de Altamira, Los Palos Grandes y el Litoral Central. Después del
sismo, siguieron réplicas de menor intensidad, que de igual forma llenaron de

panico a toda la comunidad. Fuente: www.funvisis.gob.ve

Actualmente en la ciudad de Caracas hay grandes probabilidades de
poder desarrollarse nuevamente un sismo de mayor magnitud que la ocurrida
en el afo 1967, esto puede ser ocasionado por el largo tiempo que ha
pasado luego de ese suceso, ya que la energia es capaz de liberarse de un

momento a otro, para lo que es recomendable tener mas personas y
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profesionales de la salud preparados para afrontar las consecuencias de la
situacion que pueda presentarse. Lo comentado anteriormente es

sustentado segun Grases, J. Altez, R. (1999):

Las leyes probabilisticas de ocurrencia de eventos
sismicos importantes en la regién central de Venezuela,
derivadas de los datos historicos disponibles, muestran
gue un sismo como el de 1967 en Caracas, puede ocurrir
cada 20 afios. Su no ocurrencia indica la acumulacion de
energia en las zonas de las fallas sismicas, la cual puede
conducir a sismos de magnitud mayor. Han transcurrido
38 afos desde la ocurrencia del sismo de 1967, por lo que
estas leyes indican que el sismo probable de ocurrencia
actual en Caracas es de magnitud 6,9, mayor que el de
1967. Fuente: www.voltairenet.org/article138263.html

La vulnerabilidad en Caracas con los terremotos es un asunto de
organizaciéon social e institucional, pero también de conocimiento (tanto de
expertos del mayor nivel académico, como de la base social y de las
instituciones). La solucion del problema requiere de grandes y sostenidos
esfuerzos que no se pueden resolver en el apuro, aun cuando es urgente

emprenderlos o profundizarlos.

Es de suma importancia destacar que los sismos tienen efectos mas
destructores cuando las comunidades afectadas son menos educadas,
menos preparadas y con menos recursos econdémicos, porque pierden en
pocos segundos todo lo que tienen. Si se hacen sostenidos esfuerzos de
planificacion, educacién, fortalecimiento institucional y para la construccién
de redes sociales, las consecuencias de las catastrofes pueden ser menos

devastadoras.

El problema sismico no ha sido prioritario, sino en los momentos en
que ocurre un sismo destructor, pero rapidamente se olvida el problema, sin

aprender de las experiencias. La  dificultad del riesgo sismico es
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responsabilidad de todos y para ello es imprescindible la real toma de
consciencia de todos los ciudadanos, incluyendo educadores, politicos,
medios de comunicacion, ingenieros, arquitectos, constructores, médicos,
enfermeras (0s) y estudiantes. Es fundamental la siembra de la conciencia
sismica, y para ello quizas sea necesario, prevencion, no prediccion; no se
puede modificar la amenaza sismica, sélo queda la posibilidad de reducir el
impacto del riesgo sismico disminuyendo la vulnerabilidad de las
instalaciones, estructuras y viviendas; a su vez es necesario establecer
normas, planes y procedimientos para la evacuacion de emergencia de
lugares publicos, cines, teatros, estadios, escuelas, universidades, entre

otros; incluyendo la participacion de los Bomberos y Proteccion Civil.

De acuerdo a lo anterior, se muestra la falta de planes a nivel nacional
en cuanto al abordaje de situaciones en caso de sismos, lo cual permite
considerar al area de enfermeria una opcion de intervencion para elaborar
programas de capacitacion que contemplen estrategias y acciones a tomar
en el caso de los sismos. Una de las actividades de enfermeria es promover
la salud de los pacientes o en tal caso apoyar su mantenimiento. El
profesional de enfermeria y los estudiantes tienen en sus manos la
oportunidad de mejorar, para intervenir en desastres naturales, por ser ellos
quienes estan proximos a graduarse, y se encuentran en formacion logrando

funcionar como multiplicadores de informacion dentro de sus instituciones.

En consecuencia la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central
de Venezuela (UCV), como instituciébn formadora de profesionales en el
campo de la salud, se encuentra ubicada en una zona geogréfica con
elevado riesgo sismico; es por ello que hay que destacar que en la
planificacion de actividades académicas no se han realizado entrenamientos,
ni actividades que permitan obtener los conocimientos necesarios para
emprender acciones ante posibles sismos. La preparacion y capacitacion de

estudiantes de enfermeria para afrontar eventos sismicos es determinante
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para minimizar los dafos que puedan causar, tomando en cuenta que una
institucion que forma profesionales de enfermeria debe integrarse a sucesos
que ocurren en la actualidad lo que permitird la multiplicacion de la

informacion en la sociedad venezolana.

En vista de la situacion planteada se realizan las siguientes preguntas

de investigacion:

-¢,Conocen los estudiantes de enfermeria que deben hacer antes, durante y

después de un sismo?

-¢, Conoceran los estudiantes de enfermeria las acciones a realizar después

de la aplicacion del programa?
De todas estas preguntas surge la siguiente interrogante:
-¢,Como seria la capacitacion sobre las acciones a realizar antes, durante y

después de un sismo, dirigido a los estudiantes de la escuela de enfermeria

de la Universidad Central de Venezuela en el cuarto trimestre del afio 20107
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un programa de capacitacién en caso de sismo dirigido a

los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela, en el cuarto trimestre del afio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la informacion que poseen los estudiantes de enfermeria
sobre las acciones a realizar antes, durante y después de un Sismo
previo a la aplicacion del programa de capacitacion a través de un pre
cuestionario.

Elaborar el programa de capacitacion sobre las acciones a realizar
por los estudiantes de enfermeria antes, durante y después de un
sismo.

Aplicar el programa de capacitacion sobre las acciones a realizar por
los estudiantes de enfermeria antes, durante y después de un sismo.
Constatar la informacién que poseen los estudiantes de enfermeria
sobre las acciones a realizar en caso de sismo posterior a la
aplicacion del programa de capacitacion a través de un post

cuestionario.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los sismos en Venezuela y el resto del mundo ocasionan graves
dafios a los individuos, al ambiente y a las infraestructuras locales; es por
ello que cuando esta situacion se hace presente se deben activar de forma
inmediata acciones que contribuyan a evitar mayores complicaciones. En
este sentido las (os) Enfermeras (0s) pueden contribuir en pro de sus
instituciones contra los diversos eventos adversos existentes, al actualizar
sus conocimientos de los aspectos de interés basicos de la comunidad en la
respuesta a una calamidad. La posibilidad de sobrevivir a un sismo depende
en gran parte de una serie de medidas preventivas que deben tomarse en

cuenta cuando ocurre el movimiento sismico.

Lograr una solucion total para minimizar el riesgo sismico es muy
dificil; implicaria reconstruir una muy significativa parte de las ciudades y
transformar la cultura de las mismas, asi como recuperar el ambiente; esto
es imposible a corto plazo. No es un asunto solamente de decretos, ni de
leyes ni de voluntarismo. Son vitales la educacion, la preparaciéon social, las
normas y su cumplimiento, la institucionalidad, el respeto a la formacion
académica y cientifica para la toma de decisiones, pero también, la
pertinencia de la investigacion, la comprensiéon adecuada de la realidad
nacional, y el compromiso y los esfuerzos necesarios por parte de las
instituciones publicas que atienden esta problemética. La prevencion de
desastres se asocia a la lucha contra la pobreza, a la educaciéon y al

fortalecimiento de instituciones publicas.

Es en el tema de la preparacion para abordar este tipo de situaciones
donde el profesional de enfermeria toma importancia y mas aun los
estudiantes de enfermeria ya que pueden tener participacion en la

elaboracion de programas que permitan la preparacion para abordar los
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casos de sismos, quien mejor que los estudiantes de Enfermeria para
relacionarse con temas de intervencion en desastres naturales y ser
multiplicadores de informacion y de apoyo en las diferentes instituciones. En
el caso de esta investigacion en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela, obtener la capacitaciéon para actuar en casos de
sismos seria un aporte que puede ser extensible a las demas Instituciones
de Enfermeria y promover otras investigaciones y proyectos relacionados con

este tema.

Al incluir nuevos temas en el plan de estudios de la facultad de
medicina y sus escuelas como Enfermeria; es necesario demostrar la
importancia, afinidad y trascendencia del tema en la practica profesional.
Experiencias anteriores indican que el proceso se inicia generalmente con el
interés particular de algun docente o como resultado de la realizacién de
conferencias o0 seminarios que motivan el interés general. En esto, las
situaciones coyunturales juegan un papel primordial, como la reciente
ocurrencia de un sismo, la cual puede ser el detonante que permita el inicio

de este tipo de actividades dentro de la universidad.

La importancia de la actuacion de los egresados de la facultad de
medicina de la UCV en las comunidades donde sean ubicados, implica que
su preparacion deba incluir no solo aquellos aspectos relacionados a la
resoluciéon de emergencias comunes en el individuo, sino también en que
puedan originarse en situaciones de emergencias graves o desastres. Lo
mismo se observa en el resto de los profesionales de la salud. Es necesario
resaltar como parte de su formacion, los valores del trabajo en equipo
interdisciplinario y no solo la accion del médico, la responsabilidad de los
profesionales y su actuacion basada en principios y normas éticas y legales;
los planes pre hospitalarios para la atencion de desastres; el sistema de

atencion de salud y la organizacion de los servicios relacionados a la
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atencion de desastres. Asi como el reconocimiento de los factores sociales,
econdémicos y politicos que pueden propiciar desastres, lo cual implica revisar

los contenidos y enfoques para lograr su pertinencia.

Es importante resaltar que la realizacion de esta investigacion tiene
relevancia y utilidad no solo desde el punto de vista social, al buscar que por
medio de la formacion, se mejoren los procesos de accion en casos de
sismos, sino también desde el punto de vista individual y profesional de cada
estudiante, ya que al fomentar el valor de la formacién para abordar estos
casos, se estara desarrollando en cada uno de ellos la necesidad de estar
aprendiendo permanentemente, lo cual los prepara para estar mejor
calificados antes, durante y después de una situacion de desastre, al mismo
tiempo esto les dara mayor confianza en si mismos y podran estar
preparados y ser puntos de apoyo y coordinacion junto a todo el equipo
interdisciplinario de salud y rescate en caso de que se presente este tipo de

Sucesos.

De igual modo les permitird adquirir y conocer competencias que les
ofrezcan mejorar aquellas habilidades y destrezas que poseen para prevenir
y atender pacientes en estas situaciones de desastres causados por sismos,
ademas de aumentar su capacidad para resolver problemas mediante las
técnicas adquiridas, fortalezcan el concepto que tienen de enfermeria y a su

vez permitirles ser mejores ciudadanos activos en su comunidad.

Aunado a lo anterior; destaca el hecho de que la realizacién de esta
investigacion, brinda a los futuros profesionales en enfermeria, en especifico
a los autores la satisfaccion personal, de aplicar todos los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera, en la realizacidbn de una investigacion
concreta que ofrece la oportunidad de demostrar la importancia del rol de la

enfermera (0) en el ambito de desastres naturales, siendo una puerta abierta
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a las posibilidades de afrontar mejor un presente complejo e inestable y un

futuro imprevisible por parte de la naturaleza.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo contiene los antecedentes y las bases tedricas
donde se apoya la presente investigacion, ademas del sistema de variables y

definicion de términos basicos.

Antecedentes de la Investigacion.

Duran, J. Martinez, V. Tovar, T. (2008): Realizaron un trabajo
titulado: “Plan Estratégico dirigido al Profesional de Enfermeria para la
evacuacion en caso de inundacién en el Instituto Oncologico Dr. Luis Razetti
de Caracas en el primer bimestre del ano 2009”. Esta investigacion tuvo por
objeto reforzar la capacidad de respuesta ante una urgencia de origen
natural. El disefio de la investigacion es de campo y transversal. Se estudio
una poblacion comprendida por 190 Profesionales de Enfermeria que
laboran en el Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, en Caracas de los 4
turnos. Se selecciono como muestra 57 Profesionales en Enfermeria,
equivalente al 30% de la poblacién, se utilizé como técnica de recoleccion de
datos, la encuesta y la observacion. Como instrumento de recoleccion de
datos se disefiaron un cuestionario conformado por veinticinco (25) items en
escala dicotomica (SI-NO) y una guia de inspeccion disefiada segun la
Norma Covenin 810 conformada por 23 aspectos a evaluar, los cuales fueron

validados por expertos.
Los resultados permitieron concluir que un porcentaje medianamente
bajo de los profesionales de enfermeria posee informacién sobre las medidas

de evacuacion antes y durante una inundacion, mientras que un porcentaje
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medianamente alto posee informacion sobre las medidas de evacuacion que
utilizaria después de una inundacion; asimismo, se evidencio que las
condiciones del ambiente fisico del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, no
se ajustan a las normas Covenin 810, lo que demostré la necesidad de
implementar al plan estratégico de evacuacion propuesto en esta
investigacién. La relacién existente entre la investigacion antes expuesta y
la que actualmente es objeto de estudio es que ambas se encuentran
enfocadas a eventos adversos (inundaciones y sismos), y a la orientacion
que se debe tener para reforzar la capacidad de respuesta de los

profesionales de enfermeria ante una urgencia de origen natural.

Lara, R. y otros (2006). Realizaron un trabajo titulado: “Informacion
que en materia de prevencidon de incendios, posee el profesional de
enfermeria que labora en el hospital pediatrico “Dr. Jorge Lizarraga” de la
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el primer trimestre del afio
2005”. Este estudio tuvo como objeto determinar la informacion que posee el
profesional de enfermeria sobre la prevencion de incendio hospitalario en el
hospital pediatrico “Dr. Jorge Lizarraga” de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” durante el primer trimestre del afio 2005. Metodolégicamente es un
estudio con disefio no experimental, segun el analisis y alcance de los

resultados es un estudio descriptivo y de campo.

La poblacién objeto de estudio esta conformada por 200 miembros del
equipo de enfermeria que labora en el Hospital Dr. Jorge Lizarraga,
utilizando como muestra el 50% de la poblacién, es decir, 100 personas.
Para recoger la informacion se utilizo un instrumento contentivo de 26 items
de 4 alternativas. Los resultados obtenidos revelan que el profesional de
Enfermeria no cuenta con la informacion necesaria en materia de
prevencion de incendios, lo que repercute negativamente en las acciones

que se deben tomar en caso de un conato de incendio. La falta de programas
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de formacion en materia de prevencion de incendios ha contribuido a la

situacion que las autoras han encontrado en el presente estudio.

Aunque el profesional tiene una amplia informacién de los sistemas
fijos de extincién se hace necesaria la creacion de brigadas para el combate
de incendio. La desinformacion sobre los sistemas de deteccion y alarmas
contra incendios, puede impedir actuar con prontitud en caso de producirse
un conato de incendio, lo que repercute negativamente en los pacientes
criticos. Las vias de escape son garantes en un elevado porcentaje en el
resguardo de la vida de los ocupantes de una edificacion, por lo que se hace

necesario profundizar la informacién en este aspecto.

Diaz, A. y Suarez, F. (1996) realizaron un trabajo titulado: “Informacién
que poseen las Enfermeras (0s) y la relacién con su participacién en casos
de situaciones de contingencia Intrahospitalaria, en el Hospital de Nifios
“‘José Manuel de los Rios”. El estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la informacién que poseen las enfermeras (0s) y su
participacion en caso de situaciones de contingencia intrahospitalaria. Los
resultados obtenidos demostraron que los desastres o0 contingencias
naturales como los provocados por el hombre, constituyen una gran
amenaza para la salud y bienestar de cualquier nacion, y que toda
emergencia deriva de una contingencia, ya sea intra 0 extra hospitalaria
representa un reto para los miembros de la profesion de Enfermeria, ya que
la falta de preparacion lleva a la confusién y a la improvisacion inadecuada, y
a menos que el personal de Enfermeria participe en los preparativos y la

planeacion de medidas para estos casos, este reto no podra ser enfrentado.
Es evidente el gran valor de poseer un plan de evacuacion organizado

para afrontar la presencia de una contingencia intrahospitalaria, donde es

fundamental la participacion activa de todo el personal que labora en dicha
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institucién, por lo que demuestra que dicha participacion debe incorporarse
desde el mismo momento que la planificacion para que todos conozcan

cabalmente su aplicacion.

Los antecedentes citados anteriormente evidencian el vinculo
existente con la presente investigacion, cada uno se basa en situaciones de
desastre en centros de salud que requieren de la actuacion de enfermeria;
en la investigacion en curso se muestra lo relacionado a desastres naturales
como es en caso de sismo, intervencion, planificacion, consecuencias y
desarrollo del programa de capacitacién aplicado al area de la escuela de
enfermeria, debido a la importancia de mantener la poblacién estudiantil

preparada para eventual situacion.

Al mismo tiempo las investigaciones citadas muestran el déficit de
conocimiento ante contingencias, las cuales son pertinentes en nuevos

estudios de investigacion.

Bases Teodricas

Para sustentar la presente investigacion se efectué una revision
bibliografica exhaustiva que permitiera conducir la investigacion hacia los
objetivos planteados, centrados en determinar las acciones planificadas a
tomar antes, durante y después de un sismo, los cuales guiaran el desarrollo
de un programa de capacitacion sobre las acciones a realizar en caso de
sismo, dirigido a los estudiantes de la escuela de enfermeria de la

Universidad Central de Venezuela en el cuarto trimestre del afo 2010.
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Eventos adversos

Los eventos adversos dan cuenta a situaciones que se presentan a
consecuencia de unas circunstancias previas, esto es sustentado por:
Pawlowicz, R. (2008).

Los eventos adversos por definicion son alteraciones que
afectan a personas en forma directa, a la economia, a los
sistemas sociales y al medio ambiente; que pueden estar
originados por causas naturales, por intervenciéon humana o
por combinacion de ambas, lo cual significa que son
alteraciones al ecosistema, que demandan una respuesta
inmediata por parte de la comunidad afectada.
Fuente:http://enfermeriaemergenciascatastrofes.blogspot.
com/2008/05/eventos- adversos.html

La cita anterior sefiala que los eventos adversos son producidos por
causas naturales (como los sismos); por el hombre (como el estallido de
bombas nucleares) o en su defecto por interaccién de ambas; es por ello que
en este sentido la capacidad de respuesta por parte de la comunidad que ha
sido afectada determinard su situacién ya que si no se cuentan con los
recursos necesarios de manera local para responder al evento adverso se

trataria de un desastre.
Desastre.

Segun la OMS (2010) “desde una perspectiva mas sanitaria, ha
definido las catastrofes o desastres como situaciones imprevistas que

representan serias e inmediatas amenazas para la salud publica”.
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Segun la Cruz Roja (2010).

Ha definido el término desastre como: un evento
calamitoso, repentino o previsible, que trastorna
seriamente el funcionamiento de una comunidad o
sociedad y causa pérdidas humanas, materiales,
econdémicas o ambientales que desbordan la capacidad de
la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la
situacion a través de sus propios recursos. Aungue
frecuentemente estan causados por la naturaleza, los
desastres pueden deberse a la actividad humana.

Fuente: www.cruzrojavenezolana.org/modules.php

De acuerdo a las citas descritas anteriormente los desastres son todas
aguellas situaciones que ocurren de forma sorpresiva y violenta causando
dafios a la comunidad en cuanto a decesos o lesiones de vidas humanas,
ocasionando deterioro de infraestructuras, del ecosistema y de las

actividades econdmicas propias de una poblacién.

Segun Grases, J. Altez, R. (1999):

El impacto de los desastres naturales de las ultimas
décadas, en el mundo en vias de desarrollo, ha generado
victimas, destruido infraestructuras y frenado el
crecimiento. Los mas recientes casos son el terrible
tsunami en Asia a finales de 2004 (con mas de 300.000
victimas), el terremoto de Indonesia de comienzos de
2005 (magnitud Richter 8.7) y el terremoto de Pakistan del
8 de octubre de 2005 (magnitud Richter 7.6, con mas de
80.000 victimas y 4 millones de damnificados que
guedaron sin hogar en invierno, en las cercanias de los
Himalayas).Fuente:www.voltairenet.org/article138263.html

El autor manifiesta las terribles consecuencias que han causado los

desastres naturales a nivel mundial perjudicando enormemente a la

38



poblacion sobre todo a nivel econémico y social, situacion a la que es mas

vulnerable en algunos paises del continente.

Asi mismo los desastres tienen su clasificacion segun expertos e

instituciones gubernamentales.

Tipos de desastres:

Malm, L. (1989) manifiesta que: “los desastres se dividen
generalmente, de acuerdo a sus causas, en dos categorias: los naturales y

los provocados por el hombre” (Pag. 4).

Desastres Naturales:

Malm, L. (1989) manifiesta que: “los desastres naturales incluyen los
siguientes tipos:

e Desastres meteorologicos: ciclones, tifones, huracanes, tornados,
granizadas, tormentas de nieve y sequias.

e Desastres topogréficos: deslizamientos de tierra, avalanchas,
deslizamientos de lodo e inundaciones.

e Desastres que se originan en planos subterraneos: sismos, erupciones
volcanicas y tsunamis.

e Desastres biolégicos: epidemias de enfermedades contagiosas y

plagas de insectos. (Pag. 4).

Segun lo citado anteriormente, los desastres naturales se dividen en
meteoroldgicos, topograficos, bioldgicos y los que se originan en planos
subterraneos como los sismos, en donde estos generalmente son los que

mayores adversidades en las comunidades que son afectadas.
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Desastres provocados por el hombre:

Malm, L. (1989) manifiesta que: “los desastres provocados por el
hombre incluyen:”.

e Guerras: guerras convencionales (bombardeo, bloqueo, y sitio) vy
guerras no convencionales (con armas nucleares, quimicas vy
biologicas).

e Desastres civiles: motines y manifestaciones publicas.

e Accidentes: en transportes (aviones, camiones, automdaviles, trenes y
barcos); colapso de estructuras (edificios, puentes, presas, minas y
otras); explosiones; incendios; quimicos (desechos toxicos vy

contaminacion); y biolégicos (de salubridad). (p.4).

Lo antes expuesto hace referencia a todos aquellos eventos que son
causados por el hombre, como la guerra que se desarroll6 entre las naciones
de Irak y Estados Unidos lo cual ocasiono graves consecuencias en esos
paises; también se puede destacar las alteraciones ocasionadas en carceles,
los golpes de estado que finalmente culminan en tragedias, asi como los
accidentes de transito, incendios forestales, incendios por fuegos artificiales
los cuales ocurren debido a la imprudencia y falta de consciencia acerca del
riesgo que se estd presentando, tales situaciones son considerados

desastres ocasionados por el hombre que en ocasiones pueden ser evitados.
Terremotos:
Segun la OMS “Un terremoto se puede definir como un temblor de la

tierra provocado por ondas que se propagan por la corteza terrestre y por

debajo de ésta, provocando grietas en la superficie, sacudidas, vibraciones,

40



licuefaccion, corrimientos de tierras, réplicas o tsunamis” Fuente:

www.who.int/entity/hac/techguidance/ems/earthquakes/es/ - 24k
Por otra parte Kindersley, D. (2002) manifiesta que los terremotos son:

Un fendbmeno vibratorio que libera més energia que un
temblor y que ocasiona grandes o totales dafios en
edificaciones, ademas de variaciones en la morfologia
terrestre del area afectada. Puede ser causado por el
movimiento de las placas tectonicas, la ruptura de la
corteza terrestre o efectos de origen volcanico. (p.288)

Las citas anteriores sefalan que los terremotos son descritos como
los que ocasionan gran destruccion total o parcial en la localidad donde se
libero la energia, esto se debe a la interaccion o la friccion de las placas
tectdnicas, por ello, traen enormes consecuencias a las comunidades

afectadas.

Temblor.

Segun la OMS: “Un terremoto, también llamado, sismo o temblor de
tierra es una sacudida del terreno que se produce debido al choque de las
placas tecténicas y a la liberacion de energia en el curso de una
reorganizacion brusca de materiales de la corteza terrestre al superar el
estado de equilibrio mecanico”. Fuente:

www.who.int/entity/hac/techguidance/ems/earthquakes/es/ - 24k

Siguiendo el mismo orden de ideas, se puede apreciar que lo antes
expuesto determina que los terremotos, sismos y en este caso temblores son
términos iguales, en donde existe una liberacién de energia a consecuencia

del roce de las placas tectonicas.
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Sismo.

Segun La Investigacion Sismoldgica en Venezuela FUNVISIS (2002)
“Un sismo es un movimiento subito e impredecible de una parte de la corteza
terrestre, ocasionado por fuerzas que tienen su origen en el interior de la
Tierra” (p.10)

Segun FUNVISIS (2008) “sismo es el movimiento brusco de la

corteza terrestre, capaz de cambiar por completo el paisaje de una region”.

En este sentido se puede observar que los autores e instituciones
coinciden en definir que los sismos, temblores o terremotos son términos de
igual significado, sin embargo es importante destacar que habitualmente los
individuos manifiestan que la palabra terremotos causan gran desastre de
infraestructuras y victimas humanas; mientras que los temblores solo son
vibraciones leves y los sismos pertenecen al lenguaje técnico utilizado por
los sismologos; independientemente del término utilizado los terremotos,
temblores o sismos liberan la energia que causan grandes vibraciones en la
tierra lo cual genera dafos severos a infraestructuras locales y a entidades

que componen a un determinado pais.

Asi mismo los sismos tienen su origen los cuales se han ido
estudiando y definiendo cada vez con mayor claridad segun los expertos en

el tema.
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Origen de los sismos.

Segun La Fundacion Venezolana de investigaciones Sismoldgicas
FUNVISIS (2002):

Los sismos pueden ser de origen tectonico, producidos por
el desplazamiento de bloques de la litosfera, o volcanico,
producido por la extrusion de magma hacia la superficie. En
ambos casos hay una liberacion de energia acumulada que
se transmite en forma de ondas elasticas, causando
vibraciones y oscilaciones a su paso a través de las rocas
sélidas del manto y la litosfera hasta “arribar” a la superficie
terrestre (p.10)

Lo antes descrito manifiesta que los sismos son de origen tecténico o
volcanico liberando la energia acumulada hacia la superficie terrestre en

formas de ondas elasticas.
Tipos de sismos:

Destaca La Fundacion Venezolana de investigaciones Sismologicas
(FUNVISIS) (2002) “Los sismos o terremotos pueden ser superficiales,

intermedios o profundos, dependiendo de su localizacién” (p.10).

En relaciébn a este punto hay diferentes criterios, sin embargo se

mencionan las siguientes citas:
Bolt, B. (1981): “quien localiza los sismos superficiales en la franja que
va desde 0-70 km, los intermedios entre 70-300 km, y los profundos entre

300-700 km.” (p.263)

Estas citas expresan que los sismos destructores en el caso de

Venezuela, han sido de origen superficial, ejemplos lo constituyen el evento
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sismico de Cariaco (09 de Julio de 1997) y el de Caracas (29 de Julio de
1967).

Tecténica de placas

Asi mismo refiere la Fundacion Venezolana de investigaciones
Sismoldgicas FUNVISIS (2002):

La litosfera esta seccionada en placas que se encuentran
sobre el segundo nivel del manto o astenosfera, que es
mas plastico o pastoso. Dichas placas, separadas por
cadenas montafiosas o fosas, se mueven lentamente,
chocando o rozandose unas con otras. Por el centro de
estas cadenas montafiosas, sube constantemente
material fundido del manto y por las fosas baja roca de la
corteza oceanica hacia el manto (p.13)

En sintesis, lo antes mencionado explica claramente que las placas
tectbnicas se encuentran en constante movimiento, es por ello que se
desencadena la liberacidén repentina de energia lo cual produce los eventos

sismicos.

Con respecto a las placas tectonicas, autores como Kindersley, D.

(2002) manifiestan que:

Segun La corteza de la tierra esta conformada por una docena de
placas de aproximadamente 70 Km. de grosor. Estas placas
tecténicas se estan acomodando en un proceso que lleva
millones de afos. Habitualmente estos movimientos son lentos e
imperceptibles, pero en algunos casos estas placas chocan entre
si impidiendo su continuo desplazamiento. Si el desplazamiento
es dificultado, comenzarq a acumularse una energia de tension
gue en algun momento se liberara y una de las placas se movera
bruscamente contra la otra rompiéndola y liberAndose entonces
una cantidad variable de energia que origina el terremoto. (p.293)
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En consecuencia la tierra estd compuesta por diversas placas
tectonicas, dichas placas se encuentran en una continua interaccion; es por
ello que este roce constante ocasiona una gran cantidad de movimientos que
de principio son de baja intensidad pero que con el tiempo tienden a producir
una alta acumulacion de energia la cual suele desprenderse repentinamente
ocasionando asi los terremotos. En el caso de Venezuela las placas
tectonicas que la rodean es la placa del Caribe y la de Suramérica, esto es

sustentado por:

FUNVISIS (2002): “Venezuela se encuentra ligada a un contexto
geodindmico complejo producto de la interaccion entre la placa Caribe y
Suramericana, el movimiento de la placa Caribe hacia el este con respecto a

la Suramericana produce una actividad sismica significativa” (p.7)

Dentro de esta perspectiva, es importante sefialar que la placa del
Caribe y la de Suramérica tienen millones de afios en movimiento lo cual
aunado a las fallas presentes en Venezuela son las que ocasionan los
eventos sismicos, en este sentido las fallas que se encuentran presentes en

el pais son las de Bocond, San Sebastian y El Pilar, esto es descrito por:

Fallas presentes en Venezuela.

Segun Investigacion Sismolégica en Venezuela (2002) elaborada por
FUNVISIS:

La zona de contacto entre la placa del Caribe y la placa
Suramericana esta conformada por tres sistemas de fallas, cuyo
ancho promedio oscila alrededor de los 100 km. Estas fallas son la
de Bocono (Los Andes), San Sebastian (Cordillera de la Costa) y El
Pilar (Serrania del Interior), y son las causantes de los eventos mas
severos que han ocurrido en el territorio nacional (p.7).
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El andlisis precedente refiere que Venezuela tiene tres grandes fallas,
las cuales han ocasionado muchisimos dafios a nivel nacional, sobre todo en
los alrededores de dichas fallas, como por ejemplo la region de Los Andes

como el Estado Mérida y las costas venezolanas como el Estado Sucre.

Tipos de Fallas

Segun FUNVISIS (2008) “existen 3 tipos de fallas las cuales son falla

trascurrente o deslizante, falla normal e inversa”.

A continuacion se explican brevemente:

e Falla Trascurrente o deslizante: falla de rumbo de origen cortical.

e Falla Normal: es el desplazamiento en la cual el bloque techo ha
descendido en relacion con el blogque piso.

e Falla Inversa: es el desplazamiento en la que el blogue techo se

mueve hacia arriba en relacion con el bloque piso.

El Hipocentro
Segun FUNVISIS (2008) “Es el punto al interior de la tierra, donde se
inicia el movimiento sismico. También corresponde al punto en el cual se

produce la fractura de la corteza terrestre y la liberaciébn de energia que

genera un sismo”

Epicentro

Segun FUNVISIS (2008) “Es el punto en la superficie de la tierra que

esta directamente encima del foco o hipocentro”.
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Las citas anteriores tienen relacion entre si, esto se debe a que si no
hay epicentro no puede haber hipocentro, este uUltimo es quien genera el
evento sismico al interior de la tierra y el epicentro refleja ese dafio a nivel

superficial en donde ocurrio el sismo.

Ondas sismicas.

Segun La Investigacion Sismoldgica en Venezuela FUNVISIS (2002)

las ondas sismicas:

Son oscilaciones que se propagan desde una fuente (foco o
hipocentro) a través de un medio material elastico (sélido y
liquido) transportando energia mecanica. Se clasifican en
Corpéreas y Superficiales. Las Corporeas viajan por el interior
de la Tierra y se clasifican en Primarias (P) y Secundarias (S).
Las Superficiales, como su nombre lo indica se desplazan por
la superficie del planeta y se dividen en Ondas Love (L),
llamadas asi en honor al investigador que las descubrio, y
Ondas Rayleigh (R), por la misma circunstancia. (p.16)

Lo antes descrito refiere que las ondas sismicas son todos aquellos
movimientos en su gran mayoria perceptibles en las personas, los cuales se
desencadenan mediante un nudcleo llamado hipocentro, estas se desplazan

hacia el exterior y son llamadas corpéreas y superficiales.

Tipos de Ondas

Ondas Primarias (P):

Segun La Investigacion Sismologica en Venezuela FUNVISIS (2002)

las ondas primarias: “Son las primeras en alcanzar la superficie terrestre.

Viajan a través de rocas sélidas y materiales liquidos, siendo sus vibraciones
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longitudinales. Su efecto es similar a una estampida soénica que retumba y

hace vibrar las ventanas” (p.17)

Ondas Secundarias (S):

Segun La Investigacion Sismologica en Venezuela FUNVISIS (2002)

las ondas secundarias:

Viajan mas lento que las ondas Primarias, por lo que arriban
con posterioridad a la superficie terrestre. Producen
movimientos de las particulas sélidas en direccion
perpendicular al sentido de propagacion. No se propagan a
través de las partes liquidas de la tierra. Su movimiento es de
arriba abajo y de lado a lado, sacudiendo la superficie del
suelo vertical y horizontalmente. Este es el movimiento
responsable del dafio a las estructuras (p.17)

Ondas Love (L)

Segun La Investigacion Sismoldgica en Venezuela FUNVISIS (2002)
las ondas love se caracterizan: “su movimiento es el mismo que el de las
Ondas Secundarias, so6lo que restringido a los intervalos de interaccion entre
las diferentes capas de la superficie terrestre. Viajan mas rapido que las
Ondas Rayleigh” (p.18)

Ondas Rayleigh (R)

Segun La Investigacion Sismoldgica en Venezuela FUNVISIS (2002)
las ondas Rayleigh: “tienen una trayectoria eliptica en el plano vertical

orientado en la direccién en que viajan las ondas” (p.18)

En cuanto a los tipos de ondas sismicas que fueron citadas
anteriormente, es importante resaltar que independientemente del tipo de

ondas que sea, estas son las que propagan los movimientos y vibraciones en
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los diferentes planos que tienen, en este sentido son las que producen
graves dafios a las infraestructuras, asi como también la sensacién de

fuertes movimientos en las personas.

De lo expuesto se puede evidenciar que existen procesos naturales
que intervienen progresivamente generando movimientos, que al unirse o al

efectuar inclinaciones por separado dan lugar a la presencia de sismo.

El Sismografo

Segun La Fundacién Venezolana de investigaciones Sismolégicas
FUNVISIS (2002):

Los sismografos son instrumentos disefiados para
captar y registrar el movimiento producido por un
sismo, a objeto de transformarlo en un registro
gréfico. Fueron ideados a finales del siglo XIX y con
el paso del tiempo se han ido perfeccionando, al
punto de contarse hoy en dia con equipos altamente
sofisticados. (p. 36)

La cita anterior expresa que los sismografos son los instrumentos que
captan las sefales producidas por los sismos para luego representarlo
graficamente, sin ellos seria poco probable determinar la magnitud de los

eventos sismicos.

Magnitud

Segun La Investigacién Sismoldgica en Venezuela FUNVISIS (2002)
la magnitud es aquella que: “mide la energia liberada y se expresa en la

amplitud de las ondas sismicas” (p.61)
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La cita anterior explica muy brevemente y en pocas palabras que la

magnitud de un sismo hace referencia a la fuerza de las ondas sismicas.

Intensidad de un sismo

Segun FUNVISIS (2002) “La intensidad es una medida subjetiva de
los dafios ocasionados por un sismo sobre la poblacion, las construcciones y

la naturaleza misma” (p.61).

Segun lo antes descrito la intensidad de un evento sismico hace
referencia a los dafios fisicos que se produjeron en una determinada

localidad a causa del sismo.

Duracién de un sismo

Segun FUNVISIS (2002):

La duracion de un sismo esta sujeta a varias
interpretaciones. El proceso total de liberacién de energia
puede durar desde algunos segundos hasta minutos,
dependiendo de la magnitud del sismo. Sin embargo, este
tiempo puede ser afectado si las ondas viajan por terrenos
pocos consolidados o blandos que amplifican a las ondas
sismicas permitiendo que el sismo dure mas.

Es importante destacar que otra forma de medir la duracién del sismo
es en funcion del registro total del mismo por los sismografos y en este caso,
va depender de la magnitud y de la sensibilidad del instrumento que registro
el sismo. Asi el registro de un sismo puede durar desde 30 segundos hasta

horas.
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Zonificacion sismica de Venezuela

Segun FUNVISIS (2002): Venezuela esta dividida en 8 zonas a los
efectos de la caracterizaciéon de su sismicidad; es decir, a cada una le

corresponde un valor de amenaza sismica.

- Peligro sismico bajo: zonas 0- 1- 2
- Peligro sismico intermedio: zonas 3 - 4

- Peligro sismico elevado: zonas 5- 6- 7

Estos valores se usan con fines de ingenieria para el disefio de
edificaciones de concreto armado, acero o acero-concreto. El distrito capital

se encuentre en peligro sismico elevado 5.

En tal sentido, vale la pena destacar que a los efectos de aplicar la
Norma Covenin sobre Edificaciones Sismorresistentes, las edificaciones han

sido clasificadas en tres grupos, seguin su uso e importancia:

Grupo A:

- Edificaciones que albergan instalaciones esenciales, de funcionamiento
vital en condiciones de emergencia o cuya falla pueda dar lugar a cuantiosas
pérdidas humanas o econémicas:

- Hospitales.

- Edificios gubernamentales o municipales de importancia, monumentos y
templos de valor excepcional.

- Edificios que contienen objetos de valor excepcional, como ciertos museos
y bibliotecas.

- Estaciones de bomberos, de policias o cuarteles.
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- Centrales eléctricas, subestaciones de alto voltaje y de telecomunicaciones.
Plantas de bombeo.

- Depositos de materias toxicas o explosivas y centros que utilicen materiales
radioactivos.

- Torres de control, hangares, centros de tréfico aéreo.

- Edificaciones educacionales.

- Edificaciones que puedan poner en peligro alguno de las de este grupo.

Grupo B1:

- Edificaciones de uso publico o privado, densamente ocupadas, permanente
o temporalmente, tales como:

- Edificios con capacidad de ocupaciéon de mas de 3.000 personas o area
techada de mas de 20.000 m2.

- Centros de salud no incluidos en el Grupo A.

Grupo B2:

- Edificaciones de uso publico o privado, de baja ocupacion:
- Viviendas.

- Edificios de apartamentos, de oficinas u hoteles.

- Bancos, restaurantes, cines y teatros.

- Almacenes y depdésitos.

En tal sentido, al conocer cual es el uso que se pretende dar a una
edificacion y la valoracion del terreno en el que se construye deben tomarse
en cuenta parametros que permitan prevenir y mitigar los efectos posibles en
caso de la ocurrencia de un sismo, para ello es pertinente destacar los

siguientes aspectos:
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1) Es necesario conocer el medio donde se construiran las fundaciones,
por lo que se deben realizar estudios de suelos y estudios geofisicos. Estos
altimos permiten caracterizar el medio desde el punto de vista de su com-
portamiento dinamico (roca sana / fracturada, roca blanda o meteorizada,
suelos muy duros o muy densos, suelos firmes / medio densos, suelos
blandos / sueltos, suelos blandos o sueltos intercalados con suelos mas

rigidos), a objeto de proponer la alternativa de fundacion mas adecuada.

2) Caracterizados los materiales que constituyen el medio se procede a
determinar, a través de procedimientos analiticos, el espectro de disefio, el
cual permite estimar la fuerza sismica que debe resistir la edificacion

proyectada, segun el valor predeterminado de la amenaza sismica.

3) Con la informacién obtenida a partir de la Norma de Edificaciones
Sismorresistente, mas los pardmetros que proveen las demas Normas de
Disefio y Construccién, se procede a elaborar y presentar el proyecto ante

las instancias competentes para la construccion prevista.

4) Finalmente, se inicia la construccion, la cual debe cumplir con las
especificaciones acordadas en el proyecto. En esta fase es necesaria la
supervision e inspecciéon de un ingeniero representante de la ingenieria

municipal.

Las precauciones citadas deben ser tomadas en consideracion, Unica
y exclusivamente, con la construccion de futuras edificaciones, segun las tres
categorias propuestas, por cuanto las construcciones similares ya levantadas
sobre zonas de riesgo sismico so6lo seran evaluadas si es necesario, en cuyo
caso dicha evaluacion debe estar bajo la responsabilidad de personal

altamente calificado.
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Vulnerabilidad

Segun FUNVISIS (2008): “Es la predisposicion o susceptibilidad fisica,
econdmica, politica o social que tiene una comunidad de ser afectada o de
sufrir dafios en caso que un fendbmeno desestabilizador de origen natural o

antropogenico se manifieste”.

En lo que concierne a susceptibilidad fisica, existen organismos
encargados de evaluar los posibles riesgos y dar la permisologia
correspondiente a fin de que el lugar en el que se realiz6 la construccion

presente el menor riesgo posible.

Ciudades vulnerables frente a un sismo

Guzman, J. (2002) manifiesta que: “Lo que hace a las ciudades cada
vez mas vulnerables ante la ocurrencia de un evento sismico son los
siguientes factores: rapido crecimiento de la poblacion, densidad de la
poblacion, desequilibrio ecoldgico, concentracion de edificios publicos,

construccion inapropiada, tipos de suelo y antigiedad de las construcciones”
(p.4)

e Rapido crecimiento de la poblacion: hoy en dia, como las ciudades no
pueden hacer frente al rapido crecimiento de la poblacion, los grupos
de habitantes mas pobres habitan en zonas de alto riesgo, donde
llegan a carecer de los servicios publicos méas esenciales.

e Densidad de la poblacion: el sismo como evento natural causara
mayor impacto sobre la poblacion si esta se encuentra concentrada en
una zona limitada en lugar de estar dispersa. La densidad de la
poblacién en las grandes ciudades es muy alta y mucho mas en las

zonas mas viejas de la ciudad.
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Desequilibrio ecoldgico: el desarrollo urbano altera los ecosistemas.
La falta de sistema de alcantarillados apropiados (especialmente en
épocas de lluvias), la invasion ilegal de las vias fluviales y una
insuficiente planificacion ayudan a que algunas ciudades se observen
crecidas repentinas. Por otro lado, la deforestacion ha causado la
erosion de las laderas haciendo que los habitantes sean vulnerables a
los deslizamientos de tierra provocada por lluvias torrenciales.
Concentracion de edificios publicos: la concentracibn masiva de
edificios gubernamentales, industriales y financieros en una zona
limitada tiene repercusiones locales, regionales, nacionales y hasta
internacionales.

Construccion inapropiada: durante un sismo, el niumero de personas
sepultadas por un sismo es grande. Casi el 80 % de las victimas de un
sismo se debe a este hecho. Mejorar los métodos de construccion
resulta ser muy eficaz, para reducir el nUmero de victimas, asi como
respetar las normas de construccion sismorresistentes de cada pais
propenso a soportar eventos sismicos.

Tipos de suelo: muchas de las grandes ciudades se han levantado
sobre cuencas de rios, debido a que el agua siempre ha sido vital para
la supervivencia del hombre. Sin embargo, esta manera de desarrollar
las ciudades es muy perjudicial porque siempre se levantan sobre
suelos sedimentarios poco o nada compactados. Este tipo de suelo
amplifica a las ondas sismicas y genera mas dafos en superficie.
Antigiedad de las construcciones: las ciudades mas importantes del
mundo tienen muchos afios y por lo tanto algunas zonas presentan
viviendas de siglos anteriores aun en funcionamiento. Este tipo de
viviendas dafiadas por el paso de los afios no es muy recomendable

para protegerse ante la ocurrencia de un sismo.
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La cita anterior hace énfasis en los factores que hacen a las ciudades
mas vulnerables ante la ocurrencia de un evento sismico, lamentablemente
Venezuela cuenta en su gran mayoria con dichos factores, un ejemplo de
ello son las construcciones en suelos o areas no aptas para viviendas, esto
es sumamente grave ya que al momento de ocurrir un sismo de elevada
magnitud puede ocasionar el derrumbe de esos hogares lo cual a su vez
provocaria el fallecimiento de las personas que alli habitan. En ese sentido,
es notable que ciudades como Caracas durante los Udltimos afios son
representacion de un incremento que se traduce en bdsqueda y construccion
de viviendas sin control, autorizacion y medidas correspondientes de

evaluacion de riesgo.

Al mismo tiempo, es conveniente destacar que existen zonas
altamente vulnerables no solo por los factores descritos sino también por las
caracteristicas terrestres en zonas geograficas susceptibles, como es el caso
de la escuela de enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, la cual

se torna mas fragil por las caracteristicas de la edificacion.

Ubicacion Geogréfica de la Escuela de Enfermeria de la UCV.

La Escuela de Enfermeria de la UCV se encuentra ubicada en la
Avenida Miguel Otero Silva, Urbanizacion Sebucén, Parroquia Leoncio
Martinez del Municipio Sucre, Caracas; la planta fisica la constituyen 5
edificios los cuales se empezaron a construir en el afio 1.924 hasta 1932; su
localizacion se encuentra en una zona altamente sismica y esto se sustenta
de acuerdo a lo que manifiesta FUNVISIS (2002):
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La ciudad de Caracas, capital de Venezuela, tiene en su
historia sismica varios eventos destructores, el mas
estudiado fue el ocurrido el 29 de julio de 1967, con una
magnitud de 6.5, que afecto diversas zonas de la ciudad, en
donde los mayores dafios se concentraron en las zonas de
San Bernardino (oeste) y Los Palos Grandes (este), zonas
gue se caracterizan por grandes espesores de sedimentos.

Posterior al terremoto de Caracas de 1967 se comienzan a realizar
estudios geofisicos orientados a determinar las posibles causas de los dafios
observados en la ciudad durante el sismo, motivado por los fuertes efectos
de sitios observados sobre todo en las zonas de San Bernardino y Los Palos
Grandes. En los primeros estudios en 1969, se obtiene un mapa de
espesores de sedimentos para el Valle de Caracas, que permitio observar
dos zonas con una gran acumulacién de sedimentos, la primera de estas se
localiza en el area de San Bernardino con mas de 100 metros de
sedimentos, mientras que la segunda se ubica en la zona de Los Palos

Grandes, en la cual los espesores de sedimentos superan los 300 metros.

En este orden de ideas es pertinente conocer lo concerniente al plan
de contingencia que debe asumir la comunidad de la escuela de enfermeria

en caso de sismo.

Plan de contingencia en instituciones educativas:

Segun la Norma COVENIN 3791 (2002):

El Plan consiste en un conjunto de medidas y acciones
realizadas por una comunidad educativa en forma
planificada y permanente, a los fines de mitigar o disminuir
los efectos del impacto de un evento generador de dafios
en una instalacién educativa, sus usuarios y su contexto.
Igualmente representa un instrumento que la comunidad
educativa puede utilizar para prevenir y prepararse en caso
de una emergencia. (p.2)
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Es importante destacar que este plan debe responder a la realidad de
la instalacion educativa con respecto a las amenazas presentes en la zona,
la vulnerabilidad del conjunto, los usuarios directos e indirectos, y los riesgos
como consecuencia de lo anteriormente expuesto, ademas de incluir una
evaluacion de los recursos propios y externos con los que pudiera contar la

instalacion educativa en un momento determinado de la emergencia.

Aunado a lo anterior este plan debe elaborarse en forma participativa,
de tal manera que los estudiantes, los docentes, personal administrativo,
obrero y otros, definan qué se va hacer y como lo van hacer; a su vez es
fundamental que este plan deba estar articulado al plan de emergencia local

y municipal de la zona en donde se realice.

Brigadas de emergencia:

Segun Proteccion Civil y Administracion de desastres, Proyecto
CAPCOMEA (2005) “Las brigadas de emergencia son equipos
especializados en tareas de preparacion y respuesta ante eventos adversos;
las cuales se encuentran integradas por: las Brigada de Desalojo y Transito,
Brigada de Prevencién y Extincion de Incendios, Brigada de Primeros

Auxilios y Rescate, Brigada de orden y vigilancia” (p. 3).

Segun lo antes expuesto las brigadas de emergencia juegan un papel
fundamental en cualquier institucién, ya sea educativa, financiera, domiciliar,
entre otras; ya que al momento de ocurrir cualquier evento adverso las
personas sabrian que hacer y como hacerlo, lo que resulta stuper beneficioso
en cuanto a seguridad, conocimientos, tranquilidad y trabajo en equipo para

toda la organizacion que se vea beneficiada con estas actividades.
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Proteccién Civil

Segun Proteccién Civil y Administracibn de desastres, Proyecto
CAPCOMEA (2005) “Es el conjunto de disposiciones, medidas y acciones
destinadas a la preparacion, respuesta y rehabilitacion de la poblacion ante

desastres” (p. 4)

Segun lo antes referido Proteccion civil es una institucién publica que
realiza actividades que velen por la seguridad del individuo, la familia y la
comunidad, en cuanto a las actividades que se deben realizar ante posibles
eventos adversos de cualquier tipo, hay que destacar que esta organizacion

se encuentra a nivel de todo el territorio venezolano.

Cruz Roja Venezolana:

Segun Cruz Roja Venezolana (2010) www.cruzrojavenezolana.org/
“‘Es una organizacion sin fines de lucro para la asistencia de los mas
vulnerables con el fin de brindar ayuda humanitaria, oportuna y eficaz,
dirigida a favor de victimas de conflictos armados internacionales o no

internacionales y/o en desastres producidos por fendmenos naturales”.

La cita anterior sefiala muy claramente que la cruz roja venezolana, es
una organizacion gratuita, reconocida internacionalmente por sus actividades
humanitarias con respecto a la ayuda que necesitan los individuos ante
desastres provocados por el hombre como las guerras, y, desastres

naturales como los eventos sismicos.
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Funvisis

Segun La Fundacion Venezolana de Investigaciones Sismoldgicas
FUNVISIS (2008), adscrita al Ministerio del Poder Popular para Ciencia y
Tecnologia (MPPCT), “es wuna institucion que promueve de forma
permanente investigaciones y estudios especializados en sismologia,
ciencias geoldgicas e ingenieria sismica, con el propdsito de contribuir a la

reduccion de la vulnerabilidad en el pais”.

Hay que resaltar que Venezuela cuenta con una de las mas modernas
redes sismoldgicas del continente, la cual fue concebida a finales de los
noventa e implementada por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia en el
periodo 1999 - 2002, cuando también cre6 una agenda nacional de
desastres, la cual involucré a numerosos cientificos, gestores publicos, gente
del sector de planificacion, de organismos de atencién de desastres y de
comunidades organizadas. Fue un esfuerzo que hacia honor a la importancia
de las politicas de prevencion de desastres que la ONU y la UNESCO
promovieron en los aflos noventa, y que merece ser continuado, porque
responde a urgentes necesidades y carencias nacionales, todavia no

adecuadamente atendidas.

Asimismo, FUNVISIS se encarga de divulgar el conocimiento
relacionado con las técnicas de prevencion a través del programa Aula
Sismica, que promueve la formacion de personal especializado en el area
sismoldgica y es el ente encargado de instalar, operar y mantener la Red
Sismoldgica y la Red Acelerogréafica Nacional

FUNVISIS (2008) manifiesta que: “la posibilidad de sobrevivir a un
terremoto depende en gran parte de una serie de medidas preventivas que

deben tomarse en cuenta cuando ocurre el movimiento sismico”.
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Es por ello que esta institucion conciente de la importancia que tiene la
prevencion para disminuir el riesgo de pérdidas de vidas humanas ante la
ocurrencia de un sismo, adelanta el programa Aula Sismica “Madeleinis
Guzman”, mediante el cual instruye a la poblacion en cuanto a las medidas

que deben tomarse antes, durante y después de un terremoto.

Prevencion:

Segun la ONU es “la adopcion de medidas encaminadas a impedir
que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a impedir
que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales negativas”. Fuente: www.definicion.org/prevencion.

Medidas de prevencion en caso de sismo.

Segun Proteccién Civil y Administracion de desastres, Proyecto
CAPCOMEA (2005):
Las medidas de prevencion en caso de sismo: son aquellas
actividades de planificacion y ejecucion que realizan las
personas de una comunidad determinada para evitar o
reducir la amenaza a la que estan expuestas y prepararse
para actuar en el momento que ocurra la emergencia. Esas
actividades se desarrollan en tres (03) fases o niveles de
prevencién: Prevencidn Primaria (antes), Prevencién

Secundaria (durante) y Prevencién Terciaria (después) las
cuales incluyen distintas actividades (p.29)

Lo antes expuesto sefala que las medidas de prevencion en caso de
sismo son las que realizan las comunidades que pueden verse afectadas
ante la ocurrencia de este evento adverso; pero para ello es necesario que
dicha comunidad este organizada para asi planificar y ejecutar todas las

actividades que son necesarias frente a una posible emergencia sismica.
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En cuanto a la actuacion del profesional de enfermeria otros autores

refieren que:

Malm, L. (1989) sefiala que: “las actividades de enfermeria en la
comunidad deben reflejar las necesidades cambiantes en caso de una
calamidad y tener como metas la prevencion primaria, secundaria y terciaria.”
(p. 245).

Por otro lado el profesional de enfermeria cumple un rol importante ya
que su desempefio es capaz de adaptarse al momento o la problematica que
éste pasando una determinada comunidad mediante los tres niveles de

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion Primaria (antes):

Segun  FUNVISIS y Cruz Roja Venezolana: (2008) “Son las
actividades que se desarrollan antes de que ocurra el evento adverso y
comprenden: Prevencion, Mitigacion y Preparacion”. (p.15)

La cita anterior refiere basicamente que la prevencion primaria es
aguella en donde se realizan una serie acciones con el fin de estar
preparados ante el desarrollo de un evento sismico. Por ello hay que tomar
en cuenta tres aspectos basicos fundamentales que a continuacion se

describen brevemente:
e Prevencion: Conjunto de acciones cuyo objeto es impedir o evitar que

sucesos naturales o generados por la actividad humana, causen

desastres.
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e Mitigacion: Es la aplicacion de medidas para reducir los efectos que
provocaria la ocurrencia de un evento. Es decir: pretende aminorar o
reducir las consecuencias, reconociendo que en ocasiones es
imposible evitar la ocurrencia.

e Preparacion: Conjunto de medidas y acciones para reducir al minimo
la pérdida de vidas humanas y otros dafos, organizando oportuna y
eficazmente la respuesta y la rehabilitacion. Es decir: estructura la

respuesta.

Prevencion Secundaria:

Segun FUNVISIS y Cruz Roja Venezolana (2008): “Son las
actividades de atencién al desastre o respuesta. Implica desde el momento
en que se presenta el evento sismico hasta la culminacién del mismo. Este

nivel comprende: el impacto”. (p.15)

Segun lo antes expuesto la prevencion secundaria esta caracterizada
por poner en practica todas aquellas actividades que fueron aprendidas en la
prevencion primaria, y, que tienen como propaésito principal salvar vidas en
casos de sismo, en este nivel de prevencion se desarrolla el impacto, que es

descrito de la siguiente manera:

e Impacto: Acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que
tienen por objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir
pérdidas. Es decir: Son las que se llevan a cabo inmediatamente

después de ocurrido el evento, durante el periodo de emergencia.
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Prevencién Terciaria:

Segun FUNVISIS y Cruz Roja Venezolana (2008): “Son las
actividades posteriores al desastre, correspondientes al proceso de
recuperacion. Es decir, es aquella posterior a la ocurrencia del evento
sismico y que trata de recuperar la actividad normal de la comunidad y
donde se pone de manifiesto la capacidad de rehabilitacion del grupo social.

Este nivel comprende: La rehabilitacion”. (p.16)

Siguiendo el mismo orden de ideas la prevencion terciaria se define
como las actividades que son ejecutadas luego de ocurrido el sismo, y que
tienen como objetivo a mediano y largo plazo la rehabilitacion de la

comunidad que ha sido afectada, es por ello que se describe a continuacion:

¢ Rehabilitacion: Recuperacion, a corto plazo, de los servicios bésicos e
inicio de la reparacion del dafio fisico, social y econdmico. Es decir, es
el periodo de transicion que se inicia al final de la etapa de respuesta,
en el que se restablecen los servicios basicos indispensables a corto

plazo

Actividades de los tres momentos de la prevencion

Las actividades que a continuacién se mencionan son todas aquellas
gue se deben tomar en cuenta ante la posible ocurrencia de un evento
sismico, por ello se hace necesario dividirlas de acuerdo a los tres niveles de

prevencion que anteriormente fueron descritos.
Prevencion primaria (Antes) segun FUNVISIS y CRUZ ROJA VENEZOLANA:

a. Algunas medidas de prevencion y mitigacion son:
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Informar sobre los eventos sismicos, su magnitud e intensidad.
Informar sobre la amenaza a las que esta expuesta la comunidad
estudiantil de la Escuela de enfermeria de la UCV por su ubicacion
geografica.

Identificacion y sefializacion de las areas de peligro.

Identificacion y sefializacion de las rutas de escape.

Algunas acciones de preparacion son:

Elaborar Plan de contingencia en caso de sismo.

Organizacion de Brigadas de emergencia.

Determinar los sitios de encuentro luego del sismo.

Preparacién de botiquin de primeros auxilios.

Disponer de extintores de incendios.

Disponer de numeros telefénicos de organismos competentes en
casos de emergencias.

Para un rapido desalojo coloque las llaves en una repisa cercana a la
puerta de salida.

Prepare un morral que incluya un botiquin de primeros auxilios,
comida enlatada, destapador de latas, agua potable, radio, linternas,
pilas y un pito para enviar sefales de auxilio.

Asegure y/o reubique objetos pesados que puedan caer, tales como
computadoras, lamparas, bibliotecas, cuadros, bombonas,
ventiladores, televisores, etc.

Mantenga en un lugar accesible herramientas necesarias para cerrar
las llaves de agua y el gas. Escoja la persona que se encargara de

esta accion.
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Prevencion Secundaria (Durante) segun FUNVISIS y CRUZ ROJA
VENEZOLANA:

a. Algunas medidas de impacto son:

Reaccione con serenidad y tranquilice a las personas que estén a su
lado.

Si esta bajo techo protéjase debajo de una mesa, escritorio o pupitre.
Si estos se desplazan con el movimiento del piso muévase con ellos,
recuerde que pueden caer objetos pesados.

Si no hay muebles donde protegerse, ubiquese debajo de una viga, al
lado de una columna o en una esquina interna de la edificacion en
posicion fetal.

Aléjese del balcon y las paredes externas.

Retirese de ventanas de vidrio.

Si estd en un lugar muy concurrido (teatro, cine, el metro, etc.) no se

desespere ni corra hacia las puertas, ya que muchas personas se haran

dafio al intentar salir al mismo tiempo.
Si se encuentra en una zona montafiosa, esté alerta por las rocas y otros
materiales que pueden desprenderse.
Si esta en la calle, aléjese de postes, cables eléctricos y edificios, pues es

posible que caigan vidrios y otros objetos.

Prevencion terciaria (Después) segun FUNVISIS y CRUZ ROJA
VENEZOLANA:

a. Algunas medidas del impacto son:

Active el plan de emergencia. Al finalizar el movimiento, desaloje con
prontitud y en orden la Escuela de enfermeria y acuda al lugar
previamente establecido.
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e Desalojar por las escaleras.

e Colaborar con el rescate y atencion de los heridos.

e Sise produce un incendio use el extintor. Si no logra apagar el fuego
abandone el lugar.

e Chequear si todos los usuarios lograron salir.

e Notificar al grupo de rescate las situaciones anormales observadas
durante el desalojo.

e Ultilice el teléfono solo en caso de emergencia.

e Este preparado por los sismos secundarios conocidos como réplicas.

e Al desalojar lleve consigo el morral preparado con los enseres
necesarios en situaciones de emergencia.

e Encienda el radio para escuchar las recomendaciones de las

autoridades.

Las anteriores recomendaciones son parte de las medidas preventivas
qgue debe realizar cualquier individuo en caso de eventos sismicos ya que
esto puede permitirle salvaguardar su vida y la de sus familiares, amigos y

comunidad en general.

Es importante destacar que la formacion de profesionales
capacitados en la comprensién de las amenazas naturales mediante la
formacién y educacion de la poblacion en su conjunto, contribuiran a la
consolidacion de una "cultura sismica", con la responsabilidad social y

colectiva que esto implica.
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente es necesario sefialar que segun
Malm, L. 1989:

Cabe esperar que las Enfermeras (0s) en caso de desastre en
una comunidad, sinteticen bajo la tension de la crisis, los
principios asistenciales de la salud publica y de la propia
comunidad. También deben aplicar sus conocimientos y
experiencia a situaciones de calamidad, Unicas y que cambian
rdpidamente. Necesitan planear, manejar y dirigir aptitudes,
competencia clinica y esfuerzo cooperativo con otros
socorristas y trabajadores de la comunidad (p. 243).

Siguiendo el mismo orden de ideas y de acuerdo a la cita antes
mencionada el Profesional de Enfermeria tiene la responsabilidad de estar
capacitado ante situaciones que puedan ocasionar dafios al individuo y la
comunidad en general, por ello es necesario que se centre en la basqueda
de adquirir nuevos conocimientos que le permitan actuar oportuna y

efectivamente en caso de eventos adversos.

En este sentido la Enfermera (0) debe realizar diversas actividades
gue promuevan la salud en cuanto a los conocimientos que pueden adquirir
el individuo, la familia y la comunidad acerca de las actividades preventivas
gue se pueden ejecutar durante la problematica que representa un evento
sismico; en base a esta situacion es necesario identificar una teoria de
Enfermeria que se asocie a lo anteriormente expuesto y a la efectividad de

las medidas preventivas adoptadas previamente.

Teoria de Enfermeria:

Nola J. Pender: El modelo de promocioén de la salud.

Marriner, A. y Raile, J. (2003) manifiestan que: “la promocion de la

salud esta motivada por el esfuerzo de aumentar el bienestar y actualizar el
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potencial humano. Pender afirma que existen procesos biopsicosociales
complejos que motivan a los individuos para que se comprometan con las

conductas destinadas al fomento de la salud.” (p.632).

De acuerdo a lo antes expuesto, la teorizante establece que los
individuos se incentivan méas cuando realizan actividades en pro del
bienestar de la salud, lo cual conlleva a una mejor responsabilidad en cuanto

al compromiso de fomentar la salud en la familia y la comunidad.

Algunas de las afirmaciones tedricas derivadas de este modelo segun

Marriner, A. y Raile, J. (2003) refieren que:

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son
fuentes importantes de influencia interpersonal que pueden
hacer aumentar o disminuir el compromiso para adoptar
una conducta promotora de salud. Las personas pueden
modificar los conocimientos, el afecto y los entornos
interpersonal y fisico para crear incentivos para las
acciones de salud. (p.632)

La cita anterior establece que los individuos mientras se mantengan
unidos como familia evitan la disfuncionalidad lo cual a su vez mejora la
relacion con la comunidad; ya que esto conlleva a la adquisicién de una

conducta que promueva la salud.

En ese mismo orden de ideas Marriner, A. y Raile, J. (2003)

manifiestan que:

El bienestar como especialidad de la Enfermeria ha
aumentado notablemente durante la Ultima década. La
practica clinica actual como arte implica la formacion en la
promociéon de la salud. Los profesionales de la Enfermeria
creen que el modelo de promocién de la salud es de suma
importancia porque se aplica a lo largo de toda la vida y es util
en una amplia variedad de situaciones. (p. 632)
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Esta teorista desarroll6 la idea de que promover una salud Optima
sustituye a la prevencion de la enfermedad. Identifica factores cognitivo-
perceptivos en el individuo, tales como la importancia de la salud, los
beneficios percibidos de los comportamientos que promueven la salud y las

barreras que se perciben para las conductas promotoras de la salud.

Estos factores se modifican por caracteristicas demograficas y
bioldgicas y por influencias interpersonales, asi como también por factores
de situaciones y comportamientos. Estos ayudan a predecir la participacion
en la conducta promotora de la salud. Una de las principales premisas de la
teoria de Nola J. Pender es que la salud, como estado positivo de alto nivel,

se asume como objetivo hacia el cual se esfuerza un individuo.

Programa:

Segun el Centro Internacional de investigaciones para el desarrollo, un
programa es “una serie de proyectos y actividades que guardan relacion
entre si y que se llevan a cabo mediante un determinado conjunto de
recursos (humanos y financieros) encauzados hacia el logro de metas

comunes dentro de determinado plazo”. Fuente: www.idrc.ca/lacro/

Para los autores el desarrollo de un programa, es la creacion y la
aplicacion del mismo con fines didacticos, por ello es pertinente resaltar que
esta investigacion no esta dirigida a proponer un programa sino a capacitar a
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV, por lo cual requiere

la elaboracién del programa.
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Programa de Instruccion

Rodes, T. 1995 manifiesta que: “un programa de instruccién es un
proceso de toma de decisiones de todos los sectores involucrados para

consensual las estrategias de intervencion didactica que se van a utilizar"
(p-22).

Ese esquema que se establece al formular un programa educativo debe
contemplar segun Cérdenas, M. y Minojosa, A. (1999) en "un orden
secuencial y coherente los objetivos educativos, los contenidos de
ensefianza, las actividades que se van a realizar y su evoluciéon en funcién

del tiempo y de los otros factores"” (p.80).

Capacitacion:

Para Armstrong, M. (2003):

La capacitacion es un medio formidable para encauzar el
personal de una empresa logrando una autentica auto
motivacion e integracién en la misma. Esto solo es
posible si la educacién que se imparte es integral, pues
solo asi, ubicara y desarrollara al empleado cualquiera
gue sea el nivel y area de trabajo, como un miembro
responsable del conglomerado social al que pertenece.

(p.56)

Concretamente la capacitacion en enfermeria, se debe dejar
claramente sefialado, que esta debe estar dotada en la medida de una visién
universal y orientar los programas haciendo hincapié en los puntos
especificos y necesarios para abordar un terremoto. La Experiencia ha
demostrado que, en muchos aspectos la actual educacion elemental, media
0 superior carece de una vision integral y actualizada de los eventos

adversos que pueden manejar los profesionales de esta area.
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Las citas anteriores manifiestan que los programas a nivel educativo
son aquellos que se realizan con el fin de cumplir objetivos que han sido
propuestos en cuanto a actividades de instruccién, y, que se encuentran
dirigidas a una poblacion determinada, que en este caso son los estudiantes,
docentes y todas aquellas personas que puedan verse beneficiadas por el
desarrollo de estos programas.

DEFINICION DE TERMINOS:

Amenaza sismica: Amenaza natural que se cuantifica por el valor esperado
de futuras acciones sismicas y se expresa en términos de sus probabilidades

de excedencia.

Desastre: La interaccion entre un fendmeno geofisico extremo y una
condicion vulnerable, traducido en pérdidas econdmicas y humanas en una
escala totalmente por fuera de las capacidades y recursos de la

administracion local.

Epicentro: Es la proyeccion vertical del foco o hipocentro sobre la superficie
terrestre. Esta proyeccion corresponde a la normal sobre el hipocentro, es

decir, une en linea recta al epicentro, hipocentro y el centro de la tierra.

Falla: Discontinuidad a lo largo de la cual ha ocurrido movimiento en sentido

paralelo a la superficie de fractura.

Falla geoldgica: Una fractura o zona de fractura en rocas a lo largo de la cual
los dos lados se han desplazado, el uno con relacion al otro, paralelamente a
la fractura. El desplazamiento total puede variar desde centimetros a

kilbmetros.

Falla inversa: Falla de desplazamiento en la que el bloque techo se mueve

hacia arriba en relacion con el bloque piso.
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Falla normal: Falla de desplazamiento en la cual el bloque techo ha

descendido en relacion con el bloque piso.
Falla transcurrente: Falla de rumbo de orden cortical (fragil).

Foco o hipocentro: Idealizacion puntual del lugar en el interior de la tierra

donde se da la ruptura que da lugar a un terremoto.

Intensidad: Medida subjetiva de los efectos o dafios causados por un
terremoto en personas, animales, estructuras y terreno en un lugar en
particular. La intensidad no solo depende de la fuerza del sismo (magnitud)
sino también de la distancia epicentral, la geologia local, la naturaleza del

terreno y el tipo de construcciones del lugar.

Litosfera: Capa de rocas, relativamente rigida, formada por la corteza y el

manto superior. Tiene un espesor aproximado de 100 kildmetros.

Magma: Material de roca fundida localizada en el manto o la litésfera, cuando

se solidifica forma las rocas igneas.

Magnitud: Valor adimensional que refleja la energia liberada en el foco o

hipocentro del sismo.
Manto terrestre: La capa intermedia de la Tierra, entre la corteza y el ndcleo.

Ondas love: Ondas sismicas superficiales con movimiento solo horizontal de

cizalla normal a la direccion de propagacion.

Ondas P: La primera onda, o la mas rapida, viajando desde el lugar del
evento sismico a través de las rocas y que consiste en un tren de
compresiones y dilataciones del material. Pueden viajar a través de los

solidos, liquidos y gases.
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Ondas Rayleigh: Ondas sismicas superficiales de amplitud decreciente con la
profundidad; el movimiento de las particulas es eliptico retrogrado y ocurre

en un plano vertical que contiene la direccion de propagacion.

Ondas S: Ondas sismicas secundarias, viajan mas lento que las ondas P,
consisten en vibraciones elasticas transversales a la direccidon de recorrido.

No pueden propagarse en liquidos.

Onda sismica: Onda elastica, normalmente generada por un terremoto o una

explosion.

Placa tectdnica: Porcion individual de litosfera que se mueve sobre la

astenosfera.

Riesgo sismico: Es el resultado de la evaluacion probabilistica de que en un
determinado sitio y durante un tiempo de exposicion determinado, las
consecuencias econdémicas o0 sociales de los sismos, expresadas en

unidades monetarias o en victimas, excedan valores pre-fijados.

Richter, escala de: Escala de extremo abierto que mide la cantidad de

energia liberada durante un terremoto.

Sismo: Movimiento brusco de la corteza terrestre, capaz de cambiar por
completo el paisaje de una region.

Sismo secundario: Terremoto que sigue a la sacudida principal resultante de
ajustes a lo largo de una falla. Los sismos secundarios son comunes
después de un gran terremoto, pero en su mayoria son mas leves que la

sacudida principal.

Sismicidad: Término que describe la actividad sismica en una cierta area

geografica.
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Sismagrafo: Instrumento por el cual se obtiene un registro continuo y

permanente del movimiento de la Tierra, en funcion del tiempo.

Sismograma: Representacion grafica de un sismo.

SismOmetro: Parte sensora de un sismografo, cuyas corrientes fisicas son
conocidas y por tanto su curva de calibracion, permitiendo obtener un

movimiento exacto de la Tierra.

Tecténica de placas: Teoria del movimiento e interaccion de placas. Un
intento de explicar terremotos, volcanes y formacion de montafias como

consecuencia de movimientos superficiales horizontales.

Terremoto: Vibraciones de la Tierra causadas por el paso de ondas sismicas

irradiadas desde una fuente de energia elastica.

Sistema de Variable

Variable: Capacitacién en caso de sismo.

Definicién Conceptual: Informacion dirigida a los estudiantes de Enfermeria

acerca de las acciones a realizar en caso de sismo.
Definicion Operacional: son las actividades que realizan los estudiantes de

enfermeria para disminuir los efectos ocasionados en la ocurrencia de un

sismo.
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Operacionalizacion de Variable

Variable: Capacitacion en caso de Sismo.
Definicién Conceptual: Informacion dirigida a los estudiantes de Enfermeria acerca de las acciones a realizar en caso

de sismo.

Definicién Operacional: son las actividades que realizan los estudiantes de enfermeria para disminuir los efectos
ocasionados en caso de sismo.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Fase Primaria | Prevencion: Informar sobre los eventos sismicos y su|1,2,345
(Antes): Es la aplicacion de medidas magnitud e intensidad.
Son las medidas | para evitar que un evento Informar sobre la amenaza a las que esta
que se adoptan | provoque una emergencia. expuesta la comunidad estudiantil de la Escuela | 6
antes de que se | Mitigacion: de enfermeria de la UCV por su ubicacion
presente el Es la aplicacion de medidas geogréfica.
desastre para para reducir los efectos que Identificacion y sefalizacion de las areas de |7
disminuir las provocaria la ocurrencia de un peligro. 8 9
probabilidades de | evento sismico. Identificacion y sefalizacion de las rutas de |
enfermedad, escape. 10,11,12,13,14
muerte e Plan de contingencia en caso de sismo.
incapacidad. Organizacion de brigadas de emergencia. 15,16,17
Preparacion: Determinar los sitios de encuentro luego del
Se refiere a la clasificacion y sismo. 18
organizaciéon de las acciones Preparacion de botiquin de primeros auxilios.
en respuesta previa a la Disponer de extintores de incendios. 19
ocurrencia de un evento Disponer de numeros telefénicos de organismos
sismico. competentes en casos de emergencias. 20, 21
22
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DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS

Fase Secundaria: Impacto: Proteccion en lugares cerrados: | 23,24,25
(Durante): Es donde se llevan a cabo mesa, escritorio o pupitre.

Implica desde el acciones con el fin de salvar vidas Ubicarse debajo de una viga, al lado
momento en que se en caso de sismo. de la columna o en una esquina 26,27
presenta el evento , L, L

sismico hasta la interna de la edificacion en posicion

culminacién del mismo. fetal.

Alejarse de los balcones. 28
Retirarse de las ventanas.

29,30
Desalojar por las escaleras.
Colaborar con el rescate y atencioén | 31,32

Fase Terciaria: Rehabilitacion: de los heridos. 33,34

(Después): Es el restablecimiento (en la Usar el extintor si es necesario.

Es aquella posterior a la | medida de lo posible) de las Chequear si todos los usuarios
ocurrencia del evento | necesidades  vitales de la lograron salir. 35
sismico y que trata de | comunidad posterior a la Situaciones anormales observadas
recuperar la actividad | ocurrencia de un evento sismico. durante el desalojo. 36

normal de la comunidad

y donde se pone de 37

manifiesto la capacidad
de rehabilitacién del
grupo social.
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BASES LEGALES

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

“La seguridad y la proteccion” esta descrita de la siguiente manera:

e Capitulo I, De los Derechos Civiles:

Articulo 55: Toda persona tiene derecho a la proteccion por parte del Estado,
a través de los 6rganos de seguridad ciudadana regulados por ley, frente a
situaciones que constituyan amenaza, vulnerabilidad o riesgo para la
integridad fisica de las personas, sus propiedades, el disfrute de sus

derechos y el cumplimiento de sus deberes.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

“La seguridad y la proteccion” esta descrita de la siguiente manera:

e De los Principios de Seguridad de la Nacion

Articulo 326: La seguridad de la Nacion se fundamenta en la
corresponsabilidad entre el Estado y la sociedad civil, para dar cumplimiento
a los principios de independencia, democracia, igualdad, paz, libertad,
justicia, solidaridad, promocion y conservacién ambiental y afirmacion de los
derechos humanos, asi como en la satisfaccion progresiva de las
necesidades individuales y colectivas de los venezolanos y venezolanas,
sobre las bases de un desarrollo sustentable y productivo de plena cobertura
para la comunidad nacional. El principio de la corresponsabilidad se ejerce
sobre los @mbitos econdémico, social, politico, cultural, geografico, ambiental y

militar.
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Los anteriores articulos expresan muy claramente que el Estado es el
responsable principal de ofrecer a la ciudadania proteccion y seguridad
mediante los organismos competentes, sin embargo, para que esto pueda
ser efectivo en su totalidad es necesario que exista una corresponsabilidad

entre la nacién y la sociedad civil.
Ley del ejercicio profesional de la Enfermeria

e Capitulo | disposiciones generales:

Articulo 3: el enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las
leyes especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades y
destrezas que se ocupan del cuidado de las personas, familias y
comunidades durante todas las fases del proceso de crecimiento y
desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad, la
rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestiéon del cuidado y

servicio. (p. 4)

Articulo 4: el dmbito de aplicacién de esta ley comprende ademas del
ejercicio profesional de la enfermeria, las areas de la docencia e
investigacién en todas las dependencias que presten servicios de salud, ya

sean publicas o privadas.
Ley organica del ambiente

e TITULO IV de la educacion ambiental y la participacion ciudadana.

Capitulo | de la educacion ambiental:

Articulo 35: los lineamientos para la educacion ambiental son: 1. Incorporar

una asignatura en materia ambiental, con caracter obligatorio, como
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constitutivo del pensum, en todos los niveles y modalidades del sistema
educativo bolivariano, dentro del continuo proceso de desarrollo humano, con
el propésito de formar ciudadanos y ciudadanas ambientalmente
responsables, garantes del patrimonio natural y sociocultural en el marco del

desarrollo sustentable. (p. 16)

Decreto con Fuerza de la Ley de Organizacion Nacional de Proteccion

Civil y Administracion de Desastres:

Articulo 23: Todos los ciudadanos y ciudadanas estan en el deber de
incorporarse activamente en el desarrollo de acciones y programas

orientados a la autoproteccion y a la formacion ciudadana ante desastres.
Cdédigo Deontolégico de Venezuela

e TITULO II, Capitulo Il de los deberes generales de los profesionales

de enfermeria:

Articulo 3: los profesionales de enfermeria deben mantenerse
permanentemente actualizados mediante asistencia a: jornadas, talleres,

seminarios y congresos (p.4)

e TITULO V, Capitulo XIl de la docencia de enfermeria:

Articulo 67: la docencia de enfermeria debe satisfacer las necesidades de
orden ético como contribucion a la educacion integral de los futuros

profesionales de enfermeria (p.19)
Ley de Universidades

e CAPITULO Il de la ensefianza universitaria, seccion | disposiciones

generales:
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Articulo 145: la ensefianza universitaria se suministrara en las universidades
y estara dirigida a la formacion integral del alumno y a su capacitacion para

una funcion util a la sociedad (p.49)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

El tercer capitulo tiene como objetivo describir paso por paso, la
forma como se realizo la investigacion sobre el problema planteado de la
carencia de formacién en el area de enfermeria para tomar acciones e
intervenir en los casos de un terremoto, de forma tal que el lector pueda
tener una vision de lo que se hizo, como y por qué. Esta fase describe la
metodologia utilizada para la elaboracion de la investigacion, explicando el
tipo, nivel de investigacion, las técnicas, instrumentos aplicados y los

resultados obtenidos.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Segun Hurtado de B. (2007) “La metodologia incluye los métodos, las
técnicas, las tacticas, las estrategias y los procedimientos que utilizara el

investigador para lograr los objetivos de su estudio” (p.99).

Para la aplicacibn de un Programa de Capacitacién sobre las acciones a
realizar en casos de sismo, dirigido a los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV, es necesario diagnosticar las necesidades de
capacitacién hasta proponer un programa que responda al planteamiento del
problema, a través de la utilizacion de técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, que ofrezcan manipular informacion amplia y confiable sobre el
objeto de estudio. El fin es analizar las acciones especificas que deben
manejar los estudiantes de enfermeria en caso de un sismo, describiendo

este tipo de eventos que pueden ocurrir; fundamentados en una base
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metodoldgica que a partir de estos y otros elementos, permita construir dicho
taller de capacitacion, como alternativa de cambio para afianzar al area de
enfermeria en su intervencion ante estos desastres. Basado en lo anterior,
se presentara el disefio de la investigacion, donde se determinara el tipo y

nivel de la misma.

Tipo de Investigacion

En la busqueda de elegir el disefio de investigacion que mas se
adapte al presente estudio, se empleara un disefio cuasiexperimental, ya que
es lo mas cercano a realizar un experimento. En este sentido Polit, D. y
Bernadette, H. (2000) refieren que: “las investigaciones en que se utiliza un
disefio cuasiexperimental a menudo son muy parecidas a los experimentos
verdaderos, al igual que estos ultimos, los cuasiexperimentales implican la

manipulacion de una variable independiente” (p.182)

El tipo de investigacion serad interactiva; es por ello que en este
sentido, Hurtado de B. (2007) manifiesta que: “La investigacion interactiva
implica accion por parte del investigador sobre el evento de estudio. Una
accion planificada y dirigida al logro de ciertos objetivos. En ella el
investigador pretende sustituir un estado de cosas actual, por otro estado de

cosas deseado” (p.117).

En la Escuela de Enfermeria de la UCV se adoptara la estrategia de
mejorar la capacidad de respuesta en caso de sismo, al proporcionar
informacion a los estudiantes de la escuela de enfermeria sobre las

acciones que deben realizar en la ocurrencia de eventos adversos.
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Poblacién y Muestra

La poblacion, representa la base de la investigacion, ya que son los
protagonistas de la misma y el eje motor donde se centra el presente estudio.

Ello basado en:

Ramirez, T. (1999) define la poblacion como: “La totalidad del
fendbmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica en comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion” (p.114)

Por otro lado, Arias, G. (2006) la define como:

La poblacion, o en términos mas precisos poblacion
objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
gueda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio. (Ramirez; 2006:81)

De acuerdo a lo anterior, y tomando en consideracion la naturaleza y
objetivos de la investigacién, la cual sera integrada por una cantidad finita de
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV cuya poblacién equivale

a 540 estudiantes de la modalidad presencial.

La muestra es definida por Hurtado de B. (2007) de la siguiente
manera “en algunos casos la poblacidn es tan grande o inaccesible que no
se puede estudiar toda, entonces el investigador tendra la posibilidad de

seleccionar una muestra” (p.140)

Para la presente investigacién la muestra fue tomada de acuerdo al

namero de estudiantes que asistieron de forma voluntaria para la
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capacitaciéon en caso de sismo; cuya muestra fue de 40 estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la modalidad presencial. En este sentido Polit, D. y
Bernadette, H. (2000) refieren que: “una muestra por conveniencia también
denominada muestra de voluntarios, probablemente se utilizaran si el
investigador necesita que los posibles participantes se presenten por si

mismos” (p.286).

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para desarrollar la investigacion, se utilizaran técnicas e instrumentos
que permitan diagnosticar las necesidades de capacitacion, de manera
organizada y confiable, obteniendo de ellas un andlisis objetivo de la

situacion planteada. De acuerdo ha Hurtado de B. (2007):

Una vez definido el evento y sus indicios, asi como las
unidades de estudio, es necesario que el investigador
seleccione las técnicas y los instrumentos mediante los
cuales obtendra la informacion necesaria para llevar a
cabo la investigacion. Las técnicas tienen que ver con los
procedimientos utilizados para la recolecciébn de los
datos, es decir, el como. (p.153).

De acuerdo a la variable, las caracteristicas y el numero de
estudiantes de enfermeria de la modalidad presencial de la UCV, se plantea
la utilizacién de la Encuesta y el Cuestionario, a través de los cuales se
obtendra los datos de los sujetos que conforman la poblacién, y que
permitird detectar la necesidad de desarrollar un programa de capacitacion

para los estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV.
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a. Técnica: La Encuesta

Segun lo afirmado por Tamayo (2002): “Es de gran utilidad para el
investigador ya que constituye una forma concreta para fijar la atencion en

ciertos aspectos y se sujeten a determinadas condiciones” (p.162).

De igual modo Arias, G. (2006), explica: “como una técnica que
pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos

acerca de si mismos, o en relacién con un tema en particular”. (p.72)

Se trabajara con la encuesta por ser ésta una técnica util y que se
adapta a la naturaleza del objeto de estudio, permite recabar la informacién
que proporcionaran los estudiantes de enfermeria en torno a las cuestiones

que se le plantearan de manera organizada.

b. Instrumento: El Cuestionario

De acuerdo ha Hurtado de B. (2007):

Consisten en un conjunto de preguntas relacionadas con
el evento de estudio. Su caracteristica es que tales
preguntas pueden ser dicotomicas, de seleccidn,
abiertas, tipo escala o0 tipo ensayo. Un mismo
cuestionario puede albergar diversidad de preguntas
segun se requiera para obtener la informacion pertinente
acerca del evento de estudio (p.117)

Por otra parte Arias (2006), al referirse a la utilizacién del cuestionario
describe que: “cuestionario de preguntas cerradas: son aquellas que
establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir el
encuestado. Estas se clasifican en: dicotomicas: cuando se ofrecen s6lo dos

opciones de repuesta” (p.74)
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Basado en lo anterior, se empleard como instrumento de recoleccién
de datos el cuestionario, ya que se aplicard de forma colectiva a los
estudiantes de enfermeria, por medio de un formulario de preguntas y

opciones a responder de forma dicotomica.

Tanto la técnica como el instrumento tienen una utilizacion
relativamente sencilla, econdémica y explora las necesidades de areas de
capacitacibn comunes y de interés para la realizacion de la presente

investigacion.

Procedimiento para realizar el trabajo de Investigacion.

De acuerdo ha Hurtado de B. (2007), la descripcion del procedimiento
es aquel que: “describa con detalle, paso por paso, el procedimiento que

llevara a cabo durante la investigacion” (p.151)

En este sentido los autores realizaron una serie de actividades con el
propdsito de desarrollar el trabajo de investigacibn para alcanzar los

objetivos propuestos.

Estrategias para el desarrollo del Programa de Capacitacién en caso de

sismo.

e Capacitacion de los autores.

Se envia un comunicado a la Fundacion Venezolana de
Investigaciones Sismoldgicas (FUNVISIS) dirigido al Ingeniero Francisco
Garcés con el fin de recibir el taller de capacitacion sobre las acciones a
realizar antes, durante y después de un terremoto denominado “Aula

Sismica”, para servir como facilitadores y replicadores de la informacion.
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En este sentido fue pronta y satisfactoria la respuesta por los entes
competentes, por ello se realizaron las siguientes actividades en FUNVISIS:

v" Fue dictado el taller de capacitacion “Madeleinis Guzman” sobre las
acciones a realizar antes, durante y después de un terremoto, el cual
tuvo una duracién de aproximadamente 3 horas, teniendo la gran
oportunidad de compartir con personas de otras instituciones
educativas asi como también con el personal que labora en FUNVISIS
los cuales ofrecieron toda su colaboracion en cuanto a la informacion
de sismos se refiere brindando material didactico y bibliogréfico sobre
el tema de interés como un CD compacto con informacion detallada
como videos de sismos en diferentes paises, sonido real, imagenes de
las placas tectdnicas a nivel mundial y las principales fallas del pais
entre otras; de igual manera una guia elaborada por la institucion,
tripticos, folletos y demas material de caracter bibliografico; es
importante destacar que este taller fue fundamental para el
desenvolvimiento del proyecto de investigacibn que esta siendo
realizado por los autores, es por ello que la institucion ofrecié un
certificado sobre el taller realizado el cual es avalado y firmado por

expertos en la materia de FUNVISIS.

e Campafa de Intriga (Teaser Campaning)

Segun la fuente www.lapublicidad.com: “es aquella campafa de
publicidad donde no se devela el nombre del producto o servicio anunciado.
Su objetivo es generar curiosidad entre la audiencia y aumentar el nivel de

interés por conocer la resolucion del mensaje o de lo que se quiere informar”.

En la escuela de enfermeria se llevo a cabo la Campafa de Intriga

mediante la colocacion de folletos con preguntas e imagenes referente a los
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sismos; esta campafia de intriga va del cafetin, el pasillo principal, el 2do
piso, el pasillo del 2Q, pasillo de los laboratorios y adyacentes a este, con la
finalidad de intrigar a la comunidad estudiantil y a toda persona que los lea
para asi aumentar la curiosidad publicitaria con el fin comun de obtener una
poblacion importante para la implementacion del taller de capacitacion que
sera dictado por los autores que estan realizando el Proyecto de
Investigacion sobre las acciones a realizar antes, durante y después de un

sismo.

e Cartelera informativa sobre los eventos sismicos y las acciones a

realizar antes, durante y después de un sismo.

Se realizaron dos carteleras informativas sobre los sismos su origen y
explicacion en cuanto a la sismicidad en Venezuela, y, otra con las acciones
a realizar antes, durante y después de un sismo. Para ello se procedi6 a
hablar con la coordinadora administrativa de la Escuela de Enfermeria de la
UCV la Prof. Eglee Benitez; estd docente es la encargada de la distribucién
y permisologia de las carteleras de la escuela para la exhibicion de
informacién, la cual muy amablemente dio la autorizacion de utilizar el
espacio fisico conformado por las dos carteleras de corcho ubicadas en el

pasillo principal después del cafetin y al lado del aula 4-T.

De esta forma se logro establecer que gracias a la ubicacion y a lo
concurrido e importante del pasillo por los accesos a que este lleva y que es
de gran visibilidad por los estudiantes y el personal que labora en la Escuela
de Enfermeria, fue el espacio fisico ideal para impartir la informacion general
sobre sismos en Venezuela asi como también sobre las acciones a realizar

antes, durante y después de un sismo.
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e Organizacion del taller de capacitacion en caso de sismo.

Para esta actividad nuevamente se solicito la colaboracion a la Prof.
Eglee Benitez en cuanto al préstamo del auditorio de la Escuela de
Enfermeria de la UCV y su equipo audiovisual; luego se procedié a publicar
una invitaciéon que contenia la programacion de las actividades e imagenes
impactantes de sismos anteriores en Venezuela con el fin de crear mayor
atencion e inquietud de los estudiantes de enfermeria, a su vez se inicio
nuevamente la técnica de la campafia de intriga con preguntas alusivas al

taller.

e Comunicado a los Bomberos del estado Miranda, Bomberos

Voluntarios de la UCV y al Profesor Javier Hernandez

Se envia una carta a los bomberos del estado Miranda y Bomberos
Voluntarios de la UCV con la finalidad de prestar apoyo sobre sus
conocimientos en la parte de utilizaciéon de extintores, en el taller de

capacitacion a realizar.

Por otra parte se le entrega en el Hospital “Domingo Luciani” una
carta al profesor Javier Hernandez egresado de la escuela de enfermeria de
la UCV con el fin de brindar sus conocimientos en la evaluaciéon de los
heridos y RCP de adultos en caso de la ocurrencia de un evento sismico en

la realizacion del taller de capacitacion.

Desarrollo del Taller de capacitacion en caso de sismo dirigido a los

estudiantes de enfermeria de la UCV

El taller de capacitacion realizado por los autores comenzé con la

presentacion del grupo de trabajo y su finalidad, seguidamente se le hizo
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entrega del cuestionario (pre-test) a cada uno de los asistentes al taller

explicando las instrucciones que se presentaban en el instrumento.

Seguidamente se dio el inicio del taller de capacitacion comenzando
con las generalidades sobre los sismos en su marco tedrico, en el aspecto
internacional continuando con la sismicidad en Venezuela. Luego del aspecto
tedrico en relacion con los eventos sismicos se explicaron las acciones a
realizar antes, durante y después de su ocurrencia, con ejemplos generales y

en la Escuela de Enfermeria de la UCV.

Seguido de eso los bomberos de la UCV dieron una ponencia tedrico-
practica sobre la utilizacion de los extintores (con extintores de la escuela) y
como actuar en caso de un incendio luego de la ocurrencia de un evento
sismico. Ademas de explicar los distintos tipos de fuego y la actuacion ante

cada uno de ellos.

Luego de culminar la presentacion por parte de los Bomberos de la
UCV, el profesor Javier Hernandez dio una ponencia tedrico-practica sobre la
actuacion en caso de una persona lesionada luego de la ocurrencia de un
evento sismico, ademas de explicar detalladamente RCP en adultos con

maniqui.

Posteriormente se realiza una ronda de preguntas y respuestas de
forma interactiva entre la poblacion estudiantil y los ponentes del taller, sobre
los temas expuestos para despejar cualquier duda e inquietud que se

presente.
Para culminar se les entrega nuevamente el instrumento (pos-test),

para recoger la informacion adquirida durante la realizacion del taller de

capacitacion, con la finalidad de comparar los resultados sobre el
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conocimiento antes y después de la aplicacién del taller de capacitacion en

caso de sismo.

Para el cierre de la actividad se realiza un refrigerio por parte de los

autores con el fin de compartir con la poblacién asistente.

Validacion.

Ruiz, C. (2002) refiere “por lo general, se estima de manera subjetiva
0 intersubjetiva. El procedimiento mas comunmente empleado para
determinar este tipo de validez es el que se conoce con el nombre de juicio
de expertos” (p.76). Para efectos del presente estudio, se atendié a la

determinada validez de contenido mediante el criterio de juicio de expertos.

En este sentido, se seleccionaron una metoddloga, una
emergenciologa, un especialista en gestion y prevencion ante el riesgo
sismico y una especialista en enfermeria. Se le suministro una version inicial
del instrumento con su respectivo planteamiento del problema, objetivo
general y especificos y Operacionalizacion de variables, a fin de juzgar de
manera independiente la calidad en relaciéon con la congruencia, claridad,
tendenciosidad de los items con los indicadores, observaciones vy
sugerencias. (ANEXO A)

Confiabilidad.

El termino confiabilidad para Palella, S. y Martins, F. (2004) “es la
ausencia de error aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos.
Representa la influencia del azar en la medida; es decir, el grado en que las
mediciones estan libres de la desviacion por los errores causales” (p.150).

Para determinarla se aplico una prueba piloto a ocho (8) estudiantes del
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Colegio Universitario de Los Teques “Cecilio Acosta”, que poseian las
mismas caracteristicas que la muestra objeto de estudio pero que no
pertenecieron a ella. Este procedimiento sirvié para corregir errores y fallas

asegurando la consistencia y precision del mismo.
Una vez realizada la prueba piloto, se procedi6 a tabular los datos con

la finalidad de obtener la confiabilidad a través del método estadistico Alfa de

Cronbach, cuyo resultado fue 0,78 mediante el programa SPSS.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a través
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionario) a

la muestra seleccionada en el estudio.

Los datos se presentan en cuadros contentivos de opciones,

frecuencias absolutas y porcentajes, a cada cuadro se expone un anlisis.
Cada cuadro esta representado graficamente por diagramas de

barras, tomando en cuenta el porcentaje total de respuestas para cada tabla.
Para finalizar se expone la interpretacion global de los resultados.
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Distribucion de frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto a los

indicadores prevencion y mitigacion. Medidas que se adoptan antes de un

Cuadro 1

sismo: Informar sobre los eventos sismicos y su intensidad. Caracas.

2010.
PRE - TEST POS - TEST
iTEMS Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fl®% | F|l% | F|%|F|%|F|%|F|%
1. ¢{Sabes que es un Sismo? 38 95 2 5 40 | 100 | 40 | 100 0 0 40 | 100
2. ¢Para usted los sismos tienen alguna
diferencia entre magnitud y fuerza? 37 1925| 3 | 75| 40 | 100( 10 | 25 | 30 | 75 | 40 | 100
3. ¢Para usted los sismos tienen alguna
diferencia entre magnitud e intensidad? | 27 [ 67| 13 |325| 40 | 100 36 | 90 | 4 | 10 | 40 | 100
4. ¢ Para usted los sismos tienen alguna
diferencia entre magnitud y duracién? 22 55 18 45 40 | 100 | 38 95 2 5 40 ( 100
5. ¢Para usted sismo, terremoto y
temblor son términos de distintos | 33 | gy5| 7 |17,5| 40 | 100 9 |225| 31 |775] 40 | 100
significados?

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro 1 se reflejan los resultados obtenidos en cuanto a los

conocimientos que tenian los estudiantes de la escuela de enfermeria de lo que

es un sismo, sus elementos, y sus términos semejantes, se puede apreciar que

los estudiantes en un 95% en el pre-test tienen conocimiento de que es un

sismo, y se logra un 100% de conocimiento, luego de la capacitacion de las

acciones a ejecutar en caso de sismo.

En las diferencias entre magnitud con fuerza, intensidad y duracion,

presentaban dudas en cuantos a estos factores, ya que no manejaban la

informacion referente a estos elementos y al momento de responder el

cuestionario se refleja estas confusiones , se muestra en el 92.5% donde los
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estudiantes consideraban que existia diferencia entre magnitud y fuerza,
cuando en realidad no existe diferencia, al contrario de las diferencias entre
magnitud e intensidad donde en un 32.5% sefialaron que no habia diferencia y
si existe debido a que magnitud es el valor cuantitativo que mide la fuerza del
sismo, e intensidad es un valor subjetivo del impacto observado que se percibe
fisicamente del dafo, igualmente ocurrié entre las respuestas de la diferencia
entre magnitud y duracion que delata a un 45% de los estudiantes que
consideraban que no existia diferencia y efectivamente si existe por el hecho de
gue magnitud es el valor cuantitativo del impacto causado por un sismo y

duracion es el tiempo.

Finalmente se revela que los estudiantes en un 82.5% consideraban que
existia diferencia entre los términos terremoto, sismo y temblor, y
cientificamente son los mismos, son sin6bnimos uno del otro. Es importante
mencionar que luego de la capacitacién estas dudas se aclararon de un 80% a

90% en promedio.
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Grafico 1
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela

de enfermeria de la UCV en cuanto a los indicadores prevencion y
mitigacion. Medidas que se adoptan antes de un sismo: Informar sobre los
eventos sismicos y su intensidad. Caracas. 2010.
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Fuente: Cuadro 1
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Distribucion de frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto a los
indicadores prevencion y mitigacion. Medidas que se adoptan antes de un

sismo: Informar sobre la amenazas expuestas en la comunidad estudiantil

Cuadro 2

de la Escuela de Enfermeria de la UCV por su ubicacion geogréfica,

Identificacidn y sefializacidn de las areas de peligro y rutas de escape.
Caracas. 2010.

PRE - TEST POS - TEST
iTEMS Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
F % F % F % F % F % F %

6. ¢(Para usted en la escuela de
enfermeria de la UCV existe una 0 0 40 100 40 100 2 5 38 95 40 100
cultura sismica?
7. iConoce usted si en la escuela de
Enfermeriade la UCV estan sefializadaslas| 0 0 40 | 100 | 40 | 100| 5 12,5| 35 | 87,5| 40 | 100
areas de peligro?
8. ¢C | tas d de |

ctonoces fas rutas de escape de 1Al o | 375\ 55 | 62,5| 40 | 100| 24 | 60 | 16 | 40 | 40 | 100
escuela de enfermeria de la UCV?

. ¢E fali las vi
9. ¢{Estansefializadas a§V|asdeescapede 0 0 20 | 100 20 | 100! 6 15 34 85 20 | 100
la escuela de enfermeria de la UCV?
10. ¢Has participado en la realizacién de
un plan de contigencia ante la ocurrencid 6 15| 34 | 8 | 40 | 100| 14 | 35| 26 | 65 | 40 | 100
de un sismo?

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro 2 se reflejan los resultados que se obtuvo en las respuestas

relacionadas con las amenazas a las cuales estd sometida la comunidad

estudiantil de la Escuela de Enfermeria de la UCV en caso de un sismo y las

acciones preventivas que se tienen actualmente para abordarlo con éxito, en el

caso de la existencia de una cultura sismica en la Escuela de Enfermeria de la

UCV muestra que un 100% considera que no habia dicha cultura, al igual que la

carencia de sefalizaciones de areas de peligro y vias de escape, por ende solo

habia un 37.5% que conocia las rutas de escape de la escuela de Enfermeria
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de la UCV, también se resalta el hecho de que futuros profesionales de
enfermeria en un 15% hayan participado en un plan de contingencia ante la

ocurrencia de un sismo.

Luego de la capacitacién que se brind6 acerca de las acciones a ejecutar
en caso de un sismo, se observa que estos indicadores mejoraron entre un 10%
y 20%; se considera el hecho de que no fueron mayores los resultados ya que

deberian existir mas capacitaciones y seguimiento referente a este tema.
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Gréfico 2

Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela

de enfermeria de la UCV en cuanto a los indicadores prevencion y

mitigacion. Medidas que se adoptan antes de un sismo: Informar sobre las

amenazas expuestas en la comunidad estudiantil

de la Escuela de

Enfermeria de la UCV por su ubicacion geogréfica, Identificacion y

sefalizacion de las areas de peligro y rutas de escape. Caracas. 2010.
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Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
preparacion. Medidas que se adoptan antes de un sismo: Plan de

Contingencia en caso de terremotos. Caracas. 2010.

PRE - TEST POS - TEST

iTEMS S| NO TOTAL S| NO TOTAL
F % F % F % F % F % F %

11. éExiste en la escuela de enfermeria de
la UCV un plan de contingencia| 0 0 40 | 100 | 40 | 100 14 35 26 65 40 | 100
establecido en caso de sismo?

12. iConoces las acciones a realizar antes

de un sismo? 18 45 22 55 40 | 100 | 38 95 2 5 40 | 100

13. ¢Conoces las acciones a realizar

durante un sismo? 23 | 575| 17 | 425| 40 | 100 | 34 | 85 6 15 | 40 | 100

14. ¢Conoces las acciones a realizar

después de un sismo? 15 [375] 25 | 625 40 [ 100 | 37 | 925| 3 7,5 | 40 | 100

15. ¢Usted pertenece a alguna

o . - 4 10 36 90 40 | 100 4 10 36 90 40 | 100
organizacién de brigadas de emergencia?

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro 3, se visualiza con bastante evidencia que los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la UCV consideran en un 100% que no existe
un plan de Contingencia en caso de sismo, y en relacion al conocimiento de las
acciones a realizar antes, durante y después de un sismo, arroja un promedio
del 46.66%, y solo un 10% pertenece a alguna brigada de emergencia, lo cual
es alarmante ya que son los estudiantes de enfermeria los futuros

profesionales en esta area tan critica y base para apoyar en caso de un sismo.

Luego de la capacitacién de las acciones a ejecutar en el caso de un
sismo, se demuestra el efecto positivo, con el 35% de los estudiantes que
consideraron que con este tipo de capacitaciones es un avance para elaborar
un plan de contingencia y hay un 90% de promedio de conocimientos
adquiridos en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV, de las

acciones a realizar antes, durante y después de un sismo.
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Gréafico 3

Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la
escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador preparacion.
Medidas que se adoptan antes de un sismo: Plan de Contingencia en caso
de terremoto. Caracas. 2010.
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Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
preparacion. Medidas que se adoptan antes de un sismo: Organizacion de
Brigadas de Emergencia. Caracas. 2010.

PRE - TEST POS - TEST

iTEMS S| NO TOTAL S| NO TOTAL

Flow [ Flw [ Flw [ Fls [ Fl%][Fl%

16. ¢En la escuela de enfermeria de la UCV
existen brigadas de emergencia en caso| 2 5 38 95 40 100 3 7,5 37 [925| 40 | 100
de sismo?

17. ¢ Usted ha recibido entrenamiento para

actuar en caso de sismo? 8 20 32 80 40 | 100 | 30 75 10 25 40 | 100

18. ¢Existen en la escuela de enfermeria
de la UCV un espacio despejado paral 30 75 10 25 40 | 100 | 39 | 97,5 1 2,5 40 | 100
reunirse después de un sismo?

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro 4, se muestra que solo hay un 5% de existencia de brigadas
de emergencia en caso de sismo, un 20% de los estudiantes de la muestra de
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV manifiestan haber recibido
entrenamiento para actuar en caso de sismo y favorablemente un 75%
consider6 que la Escuela de Enfermeria de la UCV tiene un espacio despejado

para reunirse después de un sismo.

Luego de la capacitacibn en caso de sismos, los estudiantes
encuestados, consideraron que en un 75% es decir un 55% adicional
consideran haber recibido entrenamiento para abordar situaciones donde se
presenten sismos, sin embargo como se mencion6 en cuadros anteriores, la
formacién de brigadas de emergencia y entrenamiento para actuar en caso de
sismo requiere constancia en la ejecucion de planes de formacién e
investigacion de mejores practicas y logistica para organizar las brigadas de

emergencia.

En la capacitacion brindada se confirmo el espacio que posee la Escuela

de Enfermeria de la UCV para ser utilizado como punto de reunion luego de la
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ocurrencia de un sismo, es por ello que luego de la capacitacion aumenta a un
97.5%.
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Grafico 4
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la
escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador preparacion.
Medidas que se adoptan antes de un sismo: Organizacion de Brigadas de
Emergencia.
Caracas. 2010.
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
preparacion. Medidas que se adoptan antes de un sismo: Determinar
sitios de encuentro, preparacién de botiquin de primeros auxilios,
disposiciéon de extintores de incendios y numeros telefonicos de

organismos competentes en casos de emergencia. Caracas. 2010.

PRE - TEST POS - TEST

iTEMS N NO TOTAL S| NO TOTAL

F % F % F % F % F % F %

19. ;Sabes que debe contener un
maletin de primeros auxilios? 30 (| 75| 10 | 25 | 40 | 100| 38 | 95 2 5 40 | 100

20. ¢Sabes utilizar un extintor? 9 22,5\ 31 |(775| 40 | 100 | 38 95 2 5 40 | 100

21. (Sabes donde estan ubicados los
extintores de incendio de la escuela de| 4 10 36 90 40 | 100 | 9 22,5| 31 | 77,5| 40 | 100
enfermeria de la UCV?

22. ¢Conoces cuales son los numeros|

telefénicos de  los  organismog 44 |y 5| 29 | 72,5| 40 | 100| 25 | 62,5| 15 |37,5| 40 | 100
competentes en caso de que ocurra un

sismo?

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro 5 se evidencia el impacto positivo que causo la capacitacion
gue se impartié de las acciones a realizar en caso de un sismo, ya que entre las
medidas de preparacion que se adoptan antes de un sismo, se encuentra la
importancia de tener un maletin de primeros auxilios con sus implementos
correspondientes, saber utilizar el extintor, que los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV sepan la ubicacion de estos extintores de incendios y
conocer los nameros telefénicos de los organismos competentes responsables

de desastres como el sismo.

De todos los factores anteriormente descritos, los estudiantes de

enfermeria solo manejaban la informacion de lo que debe contener un maletin
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de primeros auxilios, lo cual se reafirmo en la capacitacion logrando con ello el
95%, en los restantes factores hubo un promedio de conocimiento de un 20% y
después de haber asistido y recibido la capacitacion, los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la UCV respondieron en un 85% de promedio que
manejaban toda la informacion referente a este indicador. Es decir que la
capacitacion permiti6 aumentar el conocimiento a estos temas en mas de un
50%.
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Grafico 5
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la
escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador preparacion.
Medidas que se adoptan antes de un sismo: Determinar sitios de
encuentro, preparacion de botiquin de primeros auxilios, disposicion de
extintores de incendios y numeros telefonicos de organismos

competentes en casos de emergencia. Caracas. 2010.
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Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
impacto y las acciones arealizar desde el momento que inicia hasta que
culmina el evento sismico; proteccion en lugares cerrados, ubicaciones y

posiciones estratégicas en adoptar al momento de un sismo. Caracas.

2010.
PRE - TEST POS - TEST
iTEMS sl NO TOTAL sl NO TOTAL

F 1% | F[% [ F[% | F[% ]| F[%|F]%

23. ¢En caso de sismo si estas en un lugar

| ) 20 50 20 50 40 | 100 | 35 [ 875 5 |[125( 40 | 100
cerrado te protegerias debajo de la mesa?

24, iEn caso de sismo si estas en un lugar
cerrado te protegerias debajo del| 24 60 16 40 40 | 100 | 36 90 4 10 40 | 100
escritorio?

25. ¢En caso de sismo si estas en un lugar

. . . 18 45 22 55 40 | 100 | 32 80 8 20 40 | 100
cerrado te protegerias debajo del pupitre?

26. ¢E de si i est |
cEN €as0 de SISMO 51 €515 en Un 1ugar) 1o 1 45 | 22 | 55 | 40 | 100 | 28 | 70 | 12 | 30 | 40 | 100
cerrado te protegerias debajo de unaviga?

27. ¢En caso de sismo si estas en un lugar
cerrado te protegerias debajo de una| 26 65 14 35 40 | 100 | 36 90 4 10 40 | 100
columna?

28. ¢En caso de sismo si estas en un lugar

2 5 38 | 95| 40 |100| O 0 40 | 100 | 40 | 100
cerrado te protegerias debajo del balcén?

Fuente: Instrumento Aplicado

En el Cuadro 6 se evidencian las dudas que tenian los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la UCV de las acciones que deben realizar al
momento en que se estd desarrollando un sismo, en el caso de considerar si
decidian protegerse debajo de una mesa, antes de la capacitacion manifestaron
un 50% de acuerdo y luego de haber recibido la formacion se percataron que
era una opcion correcta, respondieron un 85%, igualmente en la situacion de
considerar la parte baja de un escritorio que antes revelaban un 60% vy
posteriormente un 90%, incluso la opcion de resguardarse debajo de un pupitre

gue antes tenia un 45% subié después en el pos-test a un 80%, sobre todo al
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escuchar la explicacion de esta alternativa, que se demostro efectiva, luego del
sismo ocurrido en el afio 1997 en la poblacioén estudiantil del Colegio “Valentin

Valiente”.

Al mismo tiempo en un 55% de promedio los estudiantes de la Escuela
de Enfermeria de la UCV, optaron por la opcién de protegerse debajo de una
viga o0 una columna y luego de la capacitaciéon un 80% de promedio considera

ejecutar esta alternativa.

Finalmente se afianzo en un 100% el descarte de la posibilidad de

considerar colocarse debajo del balcon en caso de un sismo.
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Grafico 6
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela
de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador impacto y las acciones a
realizar desde el momento que inicia hasta que culmina el evento sismico;
proteccién en lugares cerrados, ubicaciones y posiciones estratégicas en
adoptar al momento. Caracas. 2010.
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% %
10% - 5%
%
0% T T T T r f
23. 24, 25. 26. 27. 28.
Proteccion  Proteccién  Proteccién  Proteccién  Proteccion  Proteccion
debajode debajode un debajodeun debajode debajo de debajo de un
una mesa en escritorioen  pupitreen  unavigaen unacolumna balconen

caso de caso de caso de caso de en caso de caso de
sismo sismo sismo sismo sismo sismo
estandoen estandoen estandoen estandoen estandoen estandoen
un lugar un lugar un lugar un lugar un lugar un lugar
cerrado cerrado cerrado cerrado cerrado cerrado

Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
impacto y las acciones arealizar desde el momento que inicia hasta que

culmina el evento sismico; evitar ventanas de cualquier material. Caracas.

2010.
PRE - TEST POS - TEST
iTEMS sl NO TOTAL sl NO TOTAL

Flw | Flw | Flw | Flw | F[l%|F|%

29. ¢En caso de sismo si estas en un lugar
cerrado te protegerias debajo de las| 1 2,5 39 | 975 40 | 100 1 2,5 39 | 975 40 | 100

ventanas de vidrio?

30. ¢En caso de sismo si estas en un lugar
cerrado te protegerias debajo de las| 7 17,5 33 | 825 40 | 100 5 125| 35 (875 40 | 100

ventanas de madera?

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro 7 se afianza con la capacitacibn que se dicto sobre las
acciones a realizar en caso de sismo, el riesgo y peligro que genera considerar
la opcién de protegerse debajo de las ventanas de vidrio o de madera, de todos
modos los estudiantes consideraban antes de la capacitacion un 90% de
promedio en descartar esta opcién, luego aumento a un 100% en el caso de
evadir la opcién de resguardo debajo de una ventana de vidrio y en un 95%
declinar la idea de proteccion debajo de una ventana de madera, opciones que

no son validas para proteccion en el caso de un sismo.
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Grafico 7
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela
de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador impacto y las acciones a
realizar desde el momento que inicia hasta que culmina el evento sismico;

evitar ventanas de cualquier material. Caracas.2010.

B Pre - Test S| B Pre - Test NO ® Pos - Test S| = Pos - Test NO
97,50% 97,50%
100,00% -
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29. Proteccion debajo de 30. Proteccién debajo de
ventanas de vidrios en caso ventanas de madera en caso
de sismo estando en un lugar  de sismo estando en un lugar
cerrado cerrado

Fuente: Cuadro 7
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Cuadro 8
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
rehabilitacion, después de la ocurrencia del sismo; procesos de desalojo.
Caracas. 2010.

PRE - TEST POS - TEST
iTEMS S| NO TOTAL S| NO TOTAL
F % F % F % F % F % F %

31. ¢En caso de sismo la ruta para desalojar

son las escaleras? 37 1925 3 7,5 | 40 | 100 | 38 | 95 2 5 40 | 100

32. ¢En caso de sismo la ruta para desalojar

. 1 2,5 39 [ 97,5 40 100 0 0 40 | 100 40 100
rapidamente son los ascensores?

33. éConoce las prioridades en el desalojo
de la escuela de enfermeria de la UCV| O 0 40 | 100 | 40 | 100 | 19 | 47,5| 21 |52,5( 40 | 100
luego de un evento sismico?

34. ¢Considera usted que los heridos
deben ser los primeros en ser| 32 80 8 20 40 | 100 37 | 92,5 3 7,5 40 | 100
desalojados?

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro 8, se encuentran los resultados en relacion a la fase de
rehabilitacion, que comprenden los procesos adecuados de desalojo, se
evidencio que los estudiantes de enfermeria si manejaban esta informacion y la
capacitaciébn acerca de las acciones a realizar en caso de sismo permitié

reforzar el punto de las prioridades y los heridos.

En el proceso de desalojo por las escaleras habia un 92.5% de acuerdo y

luego de la capacitacion cerré con un 95% de apoyo a esta opcion.
En la alternativa de desalojo por los ascensores, los estudiantes al

principio tenian un 2.5% de acuerdo y luego de la capacitacion descartarén en

un 100% este procedimiento.
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En cuanto al conocimiento de las prioridades en el desalojo de la Escuela
de Enfermeria de la UCV, habia un 100% de omision de esta informacién, luego

de la capacitacion hubo un 47.5% que comprendi6 dichas prioridades.
Finalmente los estudiantes antes de la capacitacién estaban en un 80%

de acuerdo en que en momentos de culminar un sismo lo mas recomendable es

desalojar primero a los heridos, después hubo un 92.5% a favor de esta opcion.
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Grafico 8
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela
de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador rehabilitacion, después de

la ocurrencia del sismo; procesos de desalojo. Caracas. 2010.

B Pre - Test S| B Pre - Test NO M Pos - Test SI ® Pos - Test NO
97 50% 100% 100%
: 9 et
100,00% 1" g3 5095 5% 92,50%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
- (+)
10,00% % 2,50 .
0,00% T T T f
31. Desalojo porla  32. Desalojo por 33. Conocimiento 34. Desalojo de
ruta de escaleras ascensores en de desalojo en la heridos como
en caso de sismo caso de sismo escuela de prioridad
enfermeria de la
UCV luego de un
evento sismico?

Fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9
Distribucion de Frecuencia y porcentajes de las respuestas de los
estudiantes de la escuela de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador
rehabilitacion, después de la ocurrencia del sismo; uso del extintor y
chequeos de los usuarios que lograron salir y situaciones observadas

durante el desalojo. Caracas. 2010

PRE - TEST POS - TEST
iTEMS S NO TOTAL S NO TOTAL
F % F % F % F % F % F %

35. ¢éSi se presenta un episodio de
incendio con cableado eléctrico usted| 19 | 475| 21 | 525 | 40 | 100 | 36 90 4 10 40 | 100
utilizaria el extintor de polvo quimico

36. ¢Durante el sismo usted chequearia el

nimero de integrantes del grupo de la| 29 | 725 | 11 |275| 40 | 100 | 13 | 325 27 675 | 40 | 100
comunidad de la escuela de enfermeria

37. ¢Usted notificaria al grupo de rescate
las situaciones anormales observadas| 38 95 2 5 40 | 100 [ 38 95 2 5 40 | 100
durante el desalojo?

Fuente: Instrumento aplicado.

En el cuadro 9 referente a otras opciones a realizar luego de ocurrir un
sismo nos arroja lo siguiente, que un 47.5% los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV, serian capaz de utilizar un extintor en caso de un
incendio con algun cableado eléctrico, luego de la capacitacién recibida acerca
de las acciones a realizar durante un sismo, este valor aumenta a un 90%, en el
caso del chequeo del numero de integrantes del grupo de la comunidad de la
escuela de enfermeria, los estudiantes respondieron inicialmente un 72.5% de
acuerdo luego en la capacitacion se sefialo que esta accion no es producente o

primordial luego de ocurrido un sismo y solo estuvieron de acuerdo un 32.5%.
Por ultimo en la decision de notificar al grupo de rescate situaciones

anormales observadas durante el desalojo, se mantuvieron los datos idénticos

antes y después de la capacitacion en un 95%, siendo correcta esta accion.
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Grafico 9
Distribucion porcentual de las respuestas de los estudiantes de la escuela
de enfermeria de la UCV en cuanto al indicador rehabilitacion, después de
la ocurrencia del sismo; uso del extintor y chequeos de los usuarios que

lograron salir y situaciones observadas durante el desalojo. Caracas. 2010
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35. ¢Si se presenta un 36. ¢Durante el sismo 37. éUsted notificaria al
episodio de incendio usted chequearia el grupo de rescate las
con cableado eléctrico numero de integrantes situaciones anormales
usted utilizaria el del grupo de la observadas durante el
extintor de polvo comunidad de la desalojo?
quimico seco? escuela de enfermeria
que se encontraban en
su entorno?

Fuente: Cuadro 9
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo corresponde a las conclusiones 'y
recomendaciones que dio lugar la investigacion realizada en la Escuela de

Enfermeria de la UCV

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos propuestos y el analisis de los resultados,

se llegan a las siguientes conclusiones:

e Al realizar el pre-test el 45% de los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV manifestaron saber que hacer antes de un
sismo, sin embargo luego del programa de capacitacion este

porcentaje aumenta considerablemente a un 95%.

e Al realizar el pre-test el 57,5% de los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV manifestaron poseer informacién acerca de
que hacer durante un sismo, sin embargo luego del programa de

capacitacidon este porcentaje aumenta a un 85%.

e Al realizar el pre-test el 37,5% de los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UCV manifestaron poseer informacién acerca de que
hacer después de un sismo, sin embargo luego del programa de
capacitacién este porcentaje se incrementa significativamente a un
92,5%.
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Es importante destacar que de acuerdo a los resultados, los
estudiantes de la escuela de Enfermeria de la UCV de alguna manera
evidencian la necesidad de ampliar y adquirir capacitaciéon en cuanto a los
eventos adversos se refiere; haciendo énfasis en la realizacion de un Plan de
contingencia en caso de sismo en dicha institucion. Este interés demostrado
por los estudiantes refleja un gran avance para elaborar un futuro plan de
contingencia adaptado a la comunidad estudiantil, lo cual beneficiara también

al personal docente, administrativo y obrero que alli laboran.

Se evidencio la necesidad que existe de mantener el Programa de
Capacitacion en caso de sismo dirigido a los estudiantes de la escuela de
Enfermeria de la UCV, para reforzar asi la capacidad de respuesta ante los

eventos adversos.

Finalmente se elaboro y se aplico el Programa de Capacitaciéon en
caso de sismo dirigido a los estudiantes de Enfermeria de la UCV, para

lograr los objetivos propuestos en la investigacion.

Recomendaciones

e Organizar un Plan de contingencia en casos de eventos sismicos

e Crear Brigadas de emergencia con la participacion de los estudiantes
de enfermeria, personal docente, administrativo y obrero.

e Fomentar la cultura sismica en la Escuela de Enfermeria de la UCV

¢ |dentificar las areas de peligro en la escuela de Enfermeria de la UCV.

e Realizar carteleras informativas acerca de los eventos adversos en
general y como actuar ante ellos.

e Realizar simulacros de desalojo en casos de sismos semestralmente.
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Colocar en las escaleras de la Escuela de Enfermeria de la UCV
cintas antiresbalantes para evitar accidentes que puedan generarse al
momento de un evento sismico.

Mantener contacto permanente con el personal que labora en
FUNVISIS para actualizar frecuentemente datos e informaciones
referentes a los eventos sismicos.

Que los estudiantes de Enfermeria se involucren e incentiven en
temas nuevos e innovadores (como los eventos sismicos) al momento
de realizar el trabajo especial de grado.

Que se realicen constantemente ponencias y dinamicas con respecto
a los eventos adversos.

Identificar la ubicacion de todos los extintores que se encuentran en la
Escuela de Enfermeria de la UCV.

Cambiar los extintores que se encuentren vencidos o dafiados.
Realizar practicas dinamicas e interactivas con los extintores de
incendio involucrando a los Bomberos Universitarios que estudian en

la escuela de Enfermeria de la UCV.
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CAPITULO VI

PROGRAMA DE CAPACITACION EN CASO DE SISMO DESARROLLADO
PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Fundamentacion

El siguiente programa de capacitacion en caso de sismo va dirigido a
los estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela (UCV). Para el programa de capacitacion en caso de sismo, los
autores sustentaron su elaboracion de acuerdo a la necesidad identificada en
un estudio diagnostico realizado a una muestra de 40 estudiantes de
enfermeria de la UCV de distintos semestres, para conocer todo lo referente
a las acciones a realizar antes, durante y después de la ocurrencia de un

evento sismico.
Propdsito del Programa de Capacitacion en caso de sismo

El programa de Capacitacion esta orientado a ofrecer informacion y
elevar conocimientos a los estudiantes de enfermeria de la UCV sobre los

sismos y las acciones a realizar antes, durante y después de su ocurrencia.

Sensibilizar a la comunidad estudiantil acerca del rol que debe asumir

tomando en cuenta que es miembro del equipo de salud.
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Factibilidad del Programa

La presentacion y realizacion del programa es posible, ya que este es
un esquema que puede ser aplicado en cualquier area donde ocurra un

sismo.

En este sentido la presencia de eventos naturales como sismos,
pueden ocurrir en zonas geograficas que afectan al colectivo en general
debido a la alta susceptibilidad, existente en Venezuela, es por ello que el
desempeiio de la comunidad estudiantil, es imprescindible por ende debe ser

capacitado ya que beneficia en todos los ambitos

En consecuencia el presente programa es factible y por ende viable

para su aplicacion.

Objetivos del Programa de Capacitacion en Caso de Sismo

Objetivo General

Reforzar la capacidad de respuesta de los estudiantes de enfermeria

de la UCV ante la ocurrencia de un evento sismico.

Objetivos Especificos

e Proporcionar informacion a los estudiantes de enfermeria sobre los sismos,

como se producen y la sismicidad en Venezuela.

e Proporcionar informacion a los estudiantes de enfermeria sobre las

acciones a seguir antes de un sismo.
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e Proporcionar informacion a los estudiantes de enfermeria sobre las

acciones a seguir durante un sismo.

e Proporcionar informacion a los estudiantes de enfermeria sobre las

acciones a seguir después de un sismo.

Estrategias para el desarrollo del Programa de Capacitacion en caso de

sismo.

Capacitacién de los autores.

e Contactar a Fundacion Venezolana de Investigaciones Sismoldgicas
(FUNVISIS).

Campafia de Intriga (Teaser Campaning)

e Generar curiosidad entre la audiencia y aumentar el nivel de interés por

conocer la resolucion del mensaje o de lo que se quiere informar.

Aplicar instrumento para fines diagnosticos.

Aplicar el programa mediante desarrollo tedrico practico.

e Desarrollo de conceptos mediante diapositivas.
e Realizar practica sobre sismo.

e Practica de uso de extintores.

e Practica de RCP.
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Publicar Cartelera informativa sobre los eventos sismicos y las

acciones arealizar antes, durante y después de un sismo.

Desarrollo del Taller de Capacitacion en caso de sismo dirigido a los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Central de Venezuela (UCV)

Aspectos Teoricos a Desarrollar:

e Generalidades sobre los sismos, en el aspecto internacional continuando con

la sismicidad en Venezuela.

e Explicacion sobre las acciones a realizar antes, durante y después de
la ocurrencia de un sismo, con ejemplos generales y en la escuela de
enfermeria de la UCV.

e Utilizacion de los extintores, tipos para cada factor desencadenante de
fuego.

e Como realizar la evacuacion.

e Prioridades para realizar la evacuacion.

e Lugares para resguardarse en caso de sismo.

e Como realizar reanimacion cardiopulmonar.

Aspectos Préacticos a Desarrollar:

¢ Demostracién y re-demostracion sobre como actuar en caso de un incendio
luego de la ocurrencia de un evento sismico.

e Practica sobre como actuar ante los distintos tipos de fuego.

e Como usar cada extintor.

e Evacuacién segun prioridades.

e Evacuacion de heridos.

e Reanimacion Cardiopulmonar.
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