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|.- Introduccion

En el contexto de seguridad de la vacunacion, la calidad de las vacunas que se aplican
es un componente que impacta el éxito de los programas, ya que una vacuna de
calidad ademas de contribuir a la prevencion de enfermedades, genera confianza en la

poblacion.

En México la Ley General de Salud, en el articulo numero 230 refiere que los articulos
de origen biolégico requieren de control interno en un laboratorio de la planta
productora y de control externo en laboratorios de la Secretaria de Salud, en el pais el
control de calidad externo se realiza lote a lote, y asi mismo las vacunas deben cumplir
con las especificaciones establecidas en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos, Requerimientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y otras
Farmacopeas, esta legislacion permite garantizar a nuestra poblacién vacunas de

calidad;.

Con las pruebas de control de calidad que se realizan a las vacunas se verifica
su potencia, identidad y seguridad con el propdsito de tener disponibles para los

programas de vacunacion, vacunas seguras y eficaces.;

La importancia de la cadena de frio para el desarrollo exitoso de la Vacunacion
Universal, radica en mantener su continuidad o secuencia, ya que la ruptura en alguna
de las operaciones basicas compromete seriamente la calidad de los bioldgicos. Esto
implica disponer de financiamiento permanente para asegurar la operacion de los
recursos humanos y materiales, equipo especial y material de calidad para su buen
funcionamiento, personal de salud con capacitacién especifica sobre los procedimientos
y manejo en los diferentes niveles de estructura operativa del Sistema Nacional de
Salud.;

Por lo anterior el personal de salud durante su formacién laboral recibe
informacion respecto a las competencias profesionales que debe aplicar en el buen
manejo del plan emergente, asi como actualizaciones de este tema, en forma periodica

para su mejor desempefio.



El objetivo de este trabajo fue identificar las competencias cognitivas y aplicacion
el plan emergente de la red de frio, que posee el personal de enfermeria.Se realizé en
dos momentos: protocolo e informe final, en los que se describieron: marco de
referencia, antecedentes del problema y su contexto, se plantearon los elementos que
justifican el estudio, sus objetivos, y se fundamenta el marco tedérico. En el informe final
se describen los resultados y los hallazgos encontrados, finalmente, se presentan las
conclusiones junto con los principales aportes para el mejoramiento de las

competencias cognitivas. Se realizé un estudio de tipo descriptivo ytransversal.



Il.- Antecedentes

Alo largo de la historia se han presentado eventos de trascendencia, que han impactado
en la salud de la poblacion, como los avances de la tecnologia e investigaciones, entre
otros, que también se aplicaron para el desarrollo de nuevas vacunas, que tienen como
finalidad proteger contra mayor nimero de enfermedades.

La primera descripcion de la variolizacion surgido en China. En 1884 Luis Pasteur
crea la primera vacuna viral viva atenuada (rabia), un afio después la usa en el ser
humano; del afio 1901 a 1954 diversos cientificos (Smith, Calmette y Guerin, Gaston
Ledn Ramén, Madsen yEnders) inactivan, desarrollan y preparan vacunas como la BCG,
Toxoide diftérico, Tos ferina, Fiebre amarilla, sarampién y anti poliomielitica. Para 1996 ya
se disponia de las vacunas mencionadas, méas Anti hepatitis b y Anti influenza tipo b.,

En México en 1904 se introdujo la vacunacion anti variolosa, en 1908 se expide la ley
constitutiva del Instituto Bacteriolégico Nacional creado para que se estudiaran las
enfermedades infecciosas y se prepararan las vacunas ,sueros, y antitoxinas para
prevenirlas y curarlas, en 1951 se inicia la vacunacion con BCG, creandose el Programa
de Inmunizaciones, con el que se organiza la vacunacién masiva y se inicia la aplicacion
simultanea de 5 vacunas contra 7 enfermedades (BCG, Sabin, DPT, Anti sarampion y
toxoide tetanico). Del afio 1993 al 2009 se incorporan al esquema de vacunacion las
vacunas: polisacérida de 23 serotipos, toxoide tetanico diftérico, SRP (Sarampidn,
Rubeola y Parotiditis), pentavalente de células completas (DPT+HB+Hib) contra la
difteria, tosferina, tétanos, Hepatitis B y enfermedades invasivas por Haemophilus
influenzae del tipo b, Anti neumocéccica Heptavalente, anti rotavirus, y contra el virus del
papiloma humano. Mismas que a la fecha se mantienen con algunas variaciones en su

presentacion y composicion.;

El componente de Vacunacion Universal es uno de los cuatro elementos del
Programa de Atencion del Infante y Adolescente (PAIA).;La implantacion del Programa
de Vacunacién Universal en 1991 surge como un compromiso nacional, con el cudl se
pretende ademas de mejorar la supervivencia infantil, promover, proteger y cuidar la
salud de los nifios del pais, a través de acciones de vacunacion. Los objetivos a través de
acciones permanentes eran; A) Completar el esquema de vacunacion; B) erradicar la

poliomielitis; la eliminacion de la difteria, el sarampion y el tétanos neonatal; y controlar
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La tosferina y controlar las formas graves de tuberculosis; C) Reforzar la vigilancia
epidemiologica mediante sistemas especificos de identificacién, notificacion y control
inmediato de casos y brotes; y D) Promocion educacion para la salud y participacion
comunitaria como mecanismos de apoyo para las enfermedades que no se evitan con la
vacunacion. El disefio operativo del Programa de vacunacién Universal (PVU) se integro
en dos grandes estrategias: acciones permanentes y acciones intensivas.,

Parte elemental en el programa de vacunacion, es la cadena de frio quien nace a la par
de la vacunacion y, cobra mayor fuerza por el incremento de vacunas en el esquema de
vacunacion; para la conservacion de las vacunas han sido mdultiples las técnicas
empleadas;.Desde el origen mismo de la primera vacuna se conocian los problemas para
lograr y mantener su eficacia, estos cobran mayor interés después que se comienza a
usar otras vacunas elaboradas con virus o bacterias vivas y muertas que tenian menos
estabilidad térmica que la vacuna antivaridlica, como es en el caso de la vacuna anti
poliomielitica de posterior descubrimiento y todas las que en la actualidad conocemos,
todo ésto da origen a que se haga necesario contar para la administracion de esta
vacuna en gran escala con una red de establecimiento donde las mismas puedan estar
almacenadas bajo las condiciones de temperaturas especificadas para cada una de ellas.
Asi desde los finales de la década del 50 y comienzo de los afios 60 se plantea con
mayor fuerza la necesidad de una red que garantice la temperatura para las nuevas
vacunas vivas y muertas. Cada pais que quiso introducir la aplicacion de estas nuevas
vacunas se vio obligado a constituir una red de frio en sus almacenes y unidades de
salud para garantizar la estabilidad de las mismas, creando con éstos lo que
posteriormente se llamaria Cadena de Frio.

Durante muchos afios la transportacién y conservacion de vacunas se realizaba de
manera individual en clinicas y consultorios privados, ademas de los hospitales y casas
de socorro. Por el afio 1962, se establecen las primeras pautas sobre la conservacion,
almacenamiento y transportacion, cuando se plantea: "...todas las vacunas actualmente
en uso en nuestro pais requieren refrigeracion permanente que deben mantenerse tanto
en el almacenamiento como en su distribucion...", "... La temperatura ambiental altera el
poder antigénico de las vacunas asi como la congelacion.";

Desde el comienzo del programa de vacunacion se estructura una red de frio para hacer

llegar a toda la poblacion los productos con mayor calidad, siendo cada afio mayor el



namero de Unidades de Salud que se habilitan de equipos necesarios para ello. El éxito
del programa de inmunizacion depende en gran medida de la calidad de las vacunas al
tiempo de utilizarlas. Poco importa que el programa esté bien organizado o que los
procedimientos de inmunizacion se lleven a cabo con toda la diligencia, si los agentes de
inmunizacion son ineficaces o de potencia insuficientes.;

Para asegurar la Optima potencia de las vacunas, durante el almacenamiento,
transportacion y manipulacién, se necesita de una cuidadosa atencioén. Los paises
subdesarrollados carecen de una amplia cadena de frio en su mayoria. El entrenamiento
extensivo asegura que todo el personal involucrado en la cadena de frio se familiarice
con todas sus facetas. 1

Como resultado de la inmunizacion se evitan cada afio varios millones de casos de
sarampion, tosferina, tétanos neonatal, hepatitis B, difteria y de 1.8 millones de fallecidos.
Estos logros son atribuidos por una parte al almacenamiento y transporte apropiado de
las vacunas, por otro lado el perfeccionamiento y/o mejoramiento de la cadena de frio.

Consecuentemente hace 20 afios los sistemas de cadena de frio de las vacunas
han sido construidos y mantenidos sobre la base de un set de reglas de manipulacion de
vacunas a escala mundial. Esto tuvo el mérito de la simplicidad, haciendo la cadena de
frio facil de entender, implementar, manipular y presentando un no controversial objetivo
concreto para ser llevado a cabo.;

La cadena de frio es el eslabon fundamental de cualquier programa de
Inmunizaciéon. Un Programa de Campo por muy bien que se haya organizado para
alcanzar un alto porcentaje de la poblacion designada, no cumpliria con su funcién si la
vacuna no es potente debido a una refrigeracion deficiente en algun sitio a lo largo de la
cadena desde el fabricante hasta el receptor de la vacuna.;

El calor de las vacunas es de tipo acumulativo y los golpes de calor afectan a
éstas, por tal razon surge la cadena de frio con el surgimiento de estas.; Por lo anterior

surgen acciones de un plan emergente que debe aplicarse en cada unidad operativa.

Por ello en todos los paises, la cadena de frio es objeto de mudltiples
investigaciones en las que se evallan desde diversas perspectivas. Se han investigado
los puntos de vacunacion de departamentos de salud de la comunidad, incluida la

formacion de los responsables de esta cadena,s se realizan, revisiones sistematicas del



mantenimiento de la cadena del frio,s Identificacibn de conocimientos y el cumplimiento
de las recomendaciones técnicas del Programa Nacional de Inmunizacién sobre la
conservacion de los inmunobiolégicos en Unidades Bésicas de Salud en personal de
enfermeria,; en la cadena de frio para la conservacién de las vacunas en centros de
atencion primaria abordando el mantenimiento y nivel de conocimientos,s el uso de
graficos de datos de salida de los registradores de temperatura para refrigeraciongy,
evaluacion del manejo de la cadena de frio en vacunas en farmacias comunitarias por
citar algunas. 10

Se ha concluido que pese a que las unidades refrigerantes conservan la
temperatura adecuada, es necesario mejorar la infraestructura vacunal de los centros de
salud, en las publicaciones incluidas en el estudio se detectan deficiencias importantes en
el mantenimiento de la cadena de frio, que ponen en riesgo la efectividad y la eficiencia
de los programas de inmunizacion. Es necesario realizar inversiones en la formacion,
informacion y capacitacion de los profesionales responsables por la practica de
conservacion de los inmunobioldgicos. La informacion de los profesionales sobre el
efecto que las altas temperaturas ocasionan en las vacunas es correcta, pero es
necesario reforzar en su formacion sobre la inestabilidad que presentan los preparados
adsorbidos cuando se someten a congelacion. El almacenamiento inadecuado de
vacunas puede haber contribuido a los recientes aumentos en las tasas de enfermedades
prevenibles por la vacunacion. La situacién actual de la cadena de frio en las farmacias
de los cantones de estudio no esaceptable y necesita un control mas riguroso de dicho
proceso, desde la recepcion de las vacunas hasta su administracion, para de esta
manera garantizar un almacenamiento confiable, seguro y certero. Se puede determinar
qgue en cuanto a la cadena de frio, el elemento fundamental es el personal responsable
de las vacunas, que debe conocer las caracteristicas de estabilidad de cada preparado
con el fin de evitar errores durante su manipulacion.

Es importante mencionar que no se encontraron investigaciones especificas sobre
las acciones del plan emergente en la cadena de frio, pero son mencionadas como un
factor importante dentro del mantenimiento de dicha cadena, el origen de las acciones del

plan emergente data desde el inicio de la vacunacion.



Al Incrementar el numero de vacunas al esquema de vacunacién y por su
composicion que en la actualidad conocemos, esto origina contar para la administracion
de estas vacunas en gran escala con una red de establecimiento donde se almacenen
bajo condiciones de temperatura especificas para cada una de ellas, por ello se
constituye una red de frio en almacenes y unidades de salud para garantizar la

estabilidad de las mismas, creando con esto la llamada Cadena de Frio.q

Desde la OMS, el programa mundial de inmunizaciones establece directrices
para la evaluacién de la calidad de las vacunas. La cadena también es objeto de
elaboracion de multiples manuales, elaborados por diversas instituciones, profesionales
de la salud, laboratorios productores entre otros, todos dirigidos al almacenamiento y
conservacion, manejo de vacunas, distribucion, mantenimiento preventivo de la cadena
en sus diversas fases, dirigidos al personal involucrado en su manejo en los diferentes
niveles de almacenamiento, en éstos se destaca la importancia de tener estructurado
un plan de accién ante la falta de energia eléctrica, como se muestra en el manual de

vacunacion2008 capituloXIV;.

Pese a la divulgaciéon que existe sobre el mismo, adn se siguen encontrando
problemas con la conservacioén, manejo y distribucion de las vacunas, fundamentalmente
en el nivel local y son estos errores hoy dia los incluidos en las causas de eventos

adversos.
Conjuntamente, tan importante como conocer aplicacién, dosis y efectos adversos de

las vacunas, es tener el conocimiento para conservar las vacunas adecuadamente y ante

la implementacion del plan emergente analizar meticulosamente cada accion a realizar.
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[1l.- justificacion

El éxito de los programas de vacunacion depende de las tasas de cobertura alcanzadas
y de la efectividad de las vacunas utilizadas, y ésta, a su vez, depende en buena
medida de la preservacion de la cadena de frio durante los procesos de conservacion,
mantenimiento y distribucion; dadas las caracteristicas de labilidad de los biolégicos,
son productos que pierden potencia inmunolégica a partir del momento de su
fabricacion, siendo las acciones del plan emergente una parte fundamental de este

proceso

Las vacunas deben ser conservadas a una temperatura de entre 2 y 8° C y evitar su
congelacion, ya que pierden su estructura coloidal, cristalizandose, lo cual ocasiona
ademas de la pérdida de potencia de la vacuna, severas reacciones locales. La
literatura médica documenta algunas epidemias en poblaciones inmunizadas con

vacunas cuya cadena de frio habia sido mal preservada.

El objetivo fundamental de la cadena de frio para el desarrollo exitoso de la Vacunacion
Universal es, el de mantener una temperatura adecuada y constante en cada uno de los
eslabones que la componen, para asegurar la perfecta conservacion de los
componentes que constituyen los productos. Por ello, se deben minimizar y controlar los
puntos criticos térmicos, ya que una alteracion térmica inadecuada puede provocar
alteraciones acumulativas consiguiendo que, al final de la cadena, el biolégico pueda

encontrarse finalmente en un estado alterado.

En el Sistema Nacional de Salud (SNS), en el estado, en la Jurisdiccion Sanitaria
No.1, la mayoria de las vacunaciones se realizan en los centros de atencion primaria, que
en mayor porcentaje, estan situados en poblaciones alejadas de dificil acceso,
insuficiente o nulo transporte y comunicacién deficiente, que al menos, en teoria disponen
con el suficiente equipamiento, personal con conocimientos sobre las acciones a seguir
ante fallas o accidentes en la cadena de frio, y de esta forma darle continuidad a dicha
cadena, aspectos esenciales para asegurar la efectividad de las inmunizaciones y evitar
costosas retiradas de vacunas por haber estado expuestas a temperaturas superiores o

inferiores a las indicadas.
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En el Programa de Vacunacion Jurisdiccional del 1° de enero al 12 de agosto de
2011, han ocurrido 7 inactivaciones de biologico por fallas en la red general de energia
eléctrica por diversos motivos (4), deficiente coordinacion entre el personal de salud
para su resguardo (2) y, por fenecer el tiempo de almacenamiento en la unidad de salud
(1). Se puede observar que el nimero de incidentes es relativamente bajo en relacién a
las Unidades de Salud que posee la Jurisdiccion bajo su responsabilidad; sin embargo
existe un numero importante en el que no se registran los incidentes, quiza, por las
implicaciones laborales y legales de responsabilidad personal, pero se hacen recorridos
y gastos innecesarios para su traslado a otra unidad, puesto que no implementan las
acciones con previo analisis de las causas que originan la falla o accidente, no
consideran particularidades de la unidad. Al momento del suceso al personal le surgen
dudas y preguntas de las acciones que deben implementar ante dicho incidente, aun

contando con el plan especifico de la unidad.

Es importante mencionar que en un porcentaje significativo, el responsable de
estas actividades es el personal de enfermeria, por ende la importancia de que posea
dichos conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas y, valores para la ejecucion del
plan emergente. Para que esto sea operativo, es trascendental identificar, las
competencias cognitivas sobre el plan emergente de la red de frio, que posee el personal
de enfermeria, para que, ante cualquier falla o accidente realicen un andlisis eficaz y
ejecute las acciones correspondientes, ya que permite mantener la termolabilidad de las

vacunas.
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IV.- planteamiento del problema

Los posibles errores de conservacion en la cadena de frio durante el transporte,
almacenamiento y manipulacion de las vacunas, pueden comprometer su eficacia, el
analisis minucioso de las acciones a implementar por interrupciones de energia
eléctrica y, las decisiones que se tomen en el momento para la solucion de dicho
evento, es de vital importancia para la conservaciéon de la cadena y para la eficiencia.
Por este motivo, es trascendental que el personal de salud implicado en las distintas

fases posea competencias cognitivas para augurar el éxito de dicha accion.

Por lo anterior, los Centros de Salud de Primer Nivel estan abastecidos con el
equipo necesario (refrigeradores, charolas perforadas de aluminio, termometros, termos
de 9y 45 litros, paquetes refrigerantes, canastillas clasificadoras de biolégico y equipos
de calibracién y se implementaron acciones a seguir ante las interrupciones de energia
eléctrica fallas o accidentes, que aseguren la refrigeracion adecuada lo antes posible de
los bioldgicos, Esto originado a que en la jurisdiccion existe un porcentaje significativo
de personal que realiza largos recorridos y gastos innecesarios para el traslado de
dicho insumo a otra unidad, puesto que no implementan las acciones con previo
analisis de las causas que lo originan. Cabe hacer mencion que en el momento del
suceso al personal le surgen multiples dudas y preguntas de las acciones que deben
implementar ante dicho incidente, aun contando con el plan especifico de la unidad,
esta circunstancias hace que a dicho personal se le dificulte analizar la termo labilidad

del biolégico en relacion al tiempo del incidente y tomar las decisiones acertadas.
Derivado de lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué competencias cognitivas sobre el plan emergente de la red de frio posee el
personal de enfermeriade la ruta 4 de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”
de los Servicios de Salud de Oaxaca, para solucionar las dificultades que se presentan

en su momento?

13



V.- objetivos

General:

» ldentificar las competencias cognitivas sobre el plan emergente de la red de frio,
que posee el personal de enfermeria de los Centros de Salud de la ruta 4 de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales” de los Servicios de Salud de

Oaxaca.

Especificos:

» Describir las caracteristicas socio demograficas del personal de enfermeria
involucrado en el manejo de la cadena de frio de la Ruta 4.

» ldentificar el nivel de conocimientos sobre el plan emergente del personal
de enfermeria de la ruta 4

» Determinar el nivel de conocimiento sobre el plan emergente de acuerdo a
caracteristicas laborales del personal de enfermeria en estudio.

» Evaluar la aplicacién del conocimiento del plan emergente de la red de

frio, que posee el personal de enfermeria en estudio.
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VI.- marco teodrico

Competencias:

Segun McClelland, (1973) las competencias aparecen vinculadas a una forma de evaluar
aquello que "realmente causa un rendimiento superior en el trabajo" y no "a la evaluacion
de factores que describen confiablemente todas las caracteristicas de una persona, en la
esperanza de que algunas de ellas estén asociadas con el rendimiento en el
trabajo".;o,Mientras que para Fernandez Gonzalez (2006) las competencias son
conocimiento técnico inteligente, que supone el ejercicio del discernimiento, la accion
inteligente en situaciones no estructuradas que requieren creatividad y la bisqueda de
alternativas ante la toma de decisiones.;3Por otra parte para Bunk G.P. (1994) posee
competencia profesional quien dispone de los conocimientos, destrezas y aptitudes
necesarios para ejercer una profesion, pueden resolver los problemas profesionales de
forma auténoma y flexible, y estd capacitado para colaborar en su entorno profesional,
asi como en la organizacion del trabajo.;4Por ultimo la Norma cubana 3000: 2007 define
las competencias como el conjunto sinérgico de conocimientos, habilidades,
experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones, caracteristicas personales y valores,
basado en la idoneidad demostrada, asociado a un desempefio superior del trabajador y
de la organizacion, en correspondencia con las exigencias técnicas, productivas y de
servicios. Es requerimiento esencial que esas competencias sean observables, medibles
y que contribuyan al logro de los objetivos de la organizacion.s

Realizando un andlisis conceptual, permite concluir, que la competencia es una
capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente
identificada, asi como desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, que se
forman a partir del desarrollo de un pensamiento cientifico-técnico reflexivo, de la
posibilidad de construir marcos referenciales de accién aplicables a la toma de decisiones
gue exigen los contextos profesionales, de desarrollar y asumir actitudes, habilidades y
valores compatibles con las decisiones que se deben tomar y con los procesos sobre los

cuales se debe actuar responsablemente.617,13.19
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Clasificacion:

Se clasifican en genéricas y especificas. Las primeras referidas a un conjunto o grupo de
actividades y las segundas destinadas a funciones o tareas especificas. No obstante,
ambas coexisten en un mismo puesto y persona. Otra clasificacién (Cardona y Chinchilla
1999) quienes refieren dos tipos de competencias: las técnicas o de puesto y las
directivas o genéricas. Las primeras se refieren a aquellos atributos o rasgos distintivos
que requiere un trabajador excepcional en un puesto determinado. Estas competencias
incluyen conocimientos, habilidades, o actitudes especificas, necesarias para
desempefiar una tarea concreta. Las segundas son aquellos comportamientos
observables y habituales que posibilitan el éxito de una persona en su funcion directiva.
Estas aunque se consideran genéricas, segun los autores, y aunque una empresa
pudieran enfatizar mas en una que en otra, pueden estudiarse de manera conjunta a
partir del analisis de la funcion directiva.

En resumen, puede observarse la presencia de dos grandes grupos de
competencias: las genéricas y las especificas, aun cuando los términos empleados varien

de un autor a otro.1s, 20

Conocimiento:

Definicion: Conjunto organizado de datos e informacién destinados a resolver un
determinado problema. (WIKIPEDIA 2009).

Concepto:

Es un conjunto de datos sobre hechos, verdades sobre informacién almacenada a través
de la experiencia del aprendizaje (a posteriori), 0 a través de introspeccién (a priori). El
conocimiento es una apreciacion de la posesion de mdltiples datos interrelacionados que
por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion consciente

de un modelo de la realidad en el alma.
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La teoria del conocimiento es una doctrina filoséfica. La Gnoseologia o Teoria del
Conocimiento es una de las ramas clasicas de la Filosofia que intenta explicar éste
fendbmeno. A través de la historia han surgido diferentes corrientes filoséficas respecto del
conocimiento tales como el idealismo representado principalmente por, Platén vy
Descartes, el realismo de Aristoteles, el Criticismo de Kant y el empirismo de Hume.,;,
2oPlatén dijo, "La ciencia no radica en nuestras impresiones, sino en el razonamiento que
hacemos acerca de éstas. Aqui, efectivamente, es posible aprender el ser y la verdad".,
Platén distinguid entre el conocimiento racional y sensorial.,sLa medida del conocimiento,
segun Descartes, es la razon. Los sentidos son utiles en la vida, pero no en el
conocimiento. Para Descartes el conocimiento representd la busqueda de la certeza.
Llegé a alcanzar una certeza primera: “Pienso, existo.,4Por otra parte Aristoteles dijo:
“...si todas las opiniones y todas las apariencias son verdaderas, es necesario que todo
sea, a la par, verdadero y falso. Aristételes, como todos sus contemporaneos, entendia la
filosofia en el sentido mas amplio, como el "conocimiento de la verdad". En la filosofia,
AristOteles distinguia: 1) una parte tedrica, relativa al ser, sus elementos, causas y
principios, 2) una parte practica: sobre la actividad del hombre, y 3) una parte poética:

acerca de la creacion.

Hume aplicé el método cientifico al estudio del espiritu humano, analizando los
procesos psiquicos. Los elementos basicos o "atomos" son aqui las percepciones
(impresiones e ideas simples) que se relacionan espontaneamente entre si segun las
leyes de asociacion de ideas (semejanza, contigtidad espacial y temporal, y causalidad.s
La teoria del conocimiento de Kant, presentada en su Critica de la razon pura. Su teoria
le permite encontrar el suelo firme para la Ciencia no en el noimeno en la realidad, en la
cosa en si sino en el propio sujeto, portador de formas universales que obtienen de la
experiencia la materia indispensable para construir su objeto de conocimiento, el
fenémeno. Pondra el acento en el sujeto que conoce. El sujeto no encuentra al objeto
como algo dado sino que lo construye.

A priori: independiente de la experiencia y condicion de posibilidad de toda experiencia.
Noumeno: la cosa en si, la realidad tal como es en si misma. (Permanece
incognoscible).

Los problemas fundamentales que plantea su filosofia son
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» El conocimiento: (en particular el conocimiento cientifico): ¢ Qué puedo saber?

» La ética: ¢Qué debo hacer? Y ¢Qué puedo esperar después?,s

Para Mufioz Seca y Riverola (1997) el “conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada.

El conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia que ha cedido dentro
de una organizacion. Quién de una forma general o personal. EI conocimiento solo puede
residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente.7 »g

CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO:

La OECD (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico)

(1996), propone la siguiente clasificacion del conocimiento:

Know-what (Saber lo que): que se refiere al conocimiento acerca de los “hechos”. Es
un conocimiento cercano a lo que se denomina normalmente informacion.

Know-why (Saber por qué): que se refiere al conocimiento cientifico de los principios y
leyes de la naturaleza. Este tipo de conocimiento es la base del desarrollo tecnolégico y
de avances en productos y procesos en muchas industrias. La produccion y reproduccion
de este tipo de conocimientos se organiza a menudo en organizaciones especializadas,
tales como laboratorios de investigacidn y universidades.

Know-how(saber cdmo):que se refiere a las habilidades o a la capacidad para hacer
algo. Es tipicamente una forma de conocimiento desarrollado y mantenido dentro de los
limites de una empresa individual. Una de las razones mas importantes para la formacion
e redes industriales es la necesidad que tienen las empresas de compartir y combinar
elementos de know-how.

Know-who (Saber que): que se refiere a la informacion acerca de quién sabe qué y
quién sabe como hacer qué. Involucra la formacion de relaciones sociales especiales que

permiten el acceso a expertos y el uso de sus conocimientos de manera eficiente.»g

En conclusion:
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a) Conocimiento es una relacion entre objeto y sujeto.

b) El conocimiento es un fendmeno complejo que implica los cuatro elementos
(Sujeto, Objeto, Operacion y Representacion interna) de tal manera que si fuera
uno de éstos, aquél no existe.

El conocimiento puede existir en un ambito individual o en un dmbito colectivo. El ser
humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible conceptual y holistico.
El conocimiento sensible consiste en captar un objeto por medio de los sentidos,
conocimiento conceptual, que consiste en representaciones indivisibles, inmateriales,
pero universales y esenciales y, el conocimiento holistico (también llamado intuitivo, con
el riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se ha utilizado para hablar
de corazonadas.zs

Podemos establecer el conocimiento como; conocimiento a priori y conocimiento a

posteriori:,7

Cadena de frio (red de frio):

Es el sistema logistico que comprende los recursos humanos, materiales necesarios para
llevar a cabo el almacenamiento, conservacién y, transporte de las vacunas en
condiciones 6ptimas de temperatura, desde el lugar de fabricacion, hasta el sitio donde

las personas son vacunadas (OPS).;

El marco legal del programa de vacunacién desciende de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°. Sefala que las vacunaciones
contra la tos ferina, difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y el sarampién, asi
como otras enfermedades, transmisibles que en lo futuro estimara necesarias la
Secretaria de Salud, seran obligatorias en los términos que rige esta dependencia ; la
misma Secretaria de Salud determinara los sectores de poblacion que deben ser
vacunados Yy las condiciones en que deben suministrarse las vacunas , conforme a los
programas que al efecto ésta establezca y las que serdn de observacion obligatoria
para las instituciones de salud”, en el reglamento Interno de la Secretaria de Salud,
en el capitulo IX, articulo 38, fracciones | a XVI, se establecen las funciones del centro
nacional de Salud para Infancia y Adolescencia (CeNSIA). 1
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La cadena de frio se fundamenta en la NOM-036-SSA2-2002. Que tiene por
objeto establecer los requisitos para la aplicacion, manejo, conservacion de los
biolégicos y prestacion de servicios de vacunacion, asi como para el desarrollo de las
actividades en materia de control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades que

se evitan mediante la vacunacion. 5,

Dentro de sus principales actividades tenemos: 1.-Almacenamiento vy
Conservacion, 2.- Manejo, 3.- Distribucién de Vacunas y 4.-Mantenimiento preventivo

del equipo; en cada uno de ellos se cuenta con requisitos fundamentales.;

El equipo necesario para mantener esta cadena de frio es: Refrigerador de una
sola puerta con capacidad minima de 17.6 pies cubicos y area de congelacion, Charola
perforada de aluminio, Vasos contenedores de aluminio perforados y/o canastilla
clasificadora de biolégicos perforada de aluminio, Botellas de plastico con tapa de rosca y
con capacidad de 1 litro, Termometro de interiores y exteriores para el refrigerador,
Termo de vacunacion de 9 litros, Termo de vacunacion de45 litros, Paquetes
refrigerantes, Termometro de vastago para supervision de la temperatura del termo y

equipo para calibracion de termos.;

Plan emergente:

Acciones a seguir ante fallas o accidentes en la cadena de frio.

Durante el desarrollo normal de las actividades en los servicios de inmunizaciones, es
probable que se presenten situaciones de emergencia en las unidades refrigerantes;
estas situaciones generalmente se presentan por descompostura de la unidad
refrigerante o por interrupcion eléctrica. Para ello, se debe disponer de un plan de accion
(plan emergente) en caso de contingencias que afecten las vacunas Yy se realicen las

siguientes medidas.;

1. Verificar que la temperatura se encuentre en el rango de +2 a +8°C.
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Buscar la falla en el refrigerador sin abrir la puerta, verificar conexiones,

contactos y fusibles.

Sellar con tela adhesiva la puerta del refrigerador, colocar enfrente la leyenda

“‘NO SE ABRA’ registrar la hora del incidente y la temperatura.

De no resolver el problema avisar al responsable de la unidad, comité de salud o
ala CFE.

Verificar cada hora la temperatura del refrigerador (contar siempre con paquetes

refrigerantes o hielo).

Si no se resuelve el problema, realice analisis de tiempo de traslado de su Centro
de Salud al Centro de Salud mas cercano, preparar el termo con paquetes

refrigerantes o hielo en bolsas, colocar las vacunas y sellarlo con cinta canela.

Elaborar oficio para el resguardo de la vacuna, especificando cantidad, tipo de
bioldgico, lote, fecha de caducidad y trasladar la vacuna al Centro de Salud mas

cercano.

Si no existe energia eléctrica en los Centros de Salud cercanos, trasladar el

bioldgico a nivel jurisdiccional para su resguardo.

Una vez reinstalada la energia eléctrica en la Unidad de Salud, regular la

temperatura entre +2 y +8 °C.

10.Preparar el termo y trasladarse al lugar donde se encuentra resguardado el

biolégico y regresarlo al Centro de Salud.; 3

Toda accién que realice el personal de enfermeria durante el proceso del plan

emergente, debe ser ejecutado en base a los conocimientos generales de la cadena de

frio y a su soélida formacion, basada en los Fundamentos técnicos-cientificos

humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad y conciencia

profesional(codigo de ética profesional).

En la actualidad existen diversas técnicas para evaluar conocimientos conductas,

habilidades, actitudes, valores, sentimientos y logros, dentro de las mas utilizadas

podemos mencionar la observacion, orales, escritas y manipulativas o de ejecucion. Los
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instrumentos deben elaborarse en funcion al indicador que se espera y deben ser validos,

confiables, objetivos ypracticos.s;

Técnicas e instrumentos mas conocidos:

Técnicas

Instrumentos

Observacion:
Se basa en la percepcion e impresion El
evaluador debe registrar sus

apreciaciones en instrumentos

e Fichas de observacion.
¢ Registro de ocurrencia y
anecdotarios.

e Escalas estimativas.

estructurados. ¢ Guia de reconocimiento. del entorno.
¢ Fichas de datos.
e Diario de actividades.
e Lista de cotejo.

Orales: ¢ Guia de entrevista.

Pueden ser estructurados o (con guién o
preparados), no estructurados
(espontaneos). Utiliza la expresion

verbal.

¢ Guia de dialogo o discusion.

e Escala estimativa o de calificacion.

Escritos:
Pueden ser estructurados o no

estructurados.

¢ De respuesta abierta o de desarrollo.

o De composicion, ensayo.
o De ejercita miento.
o De solucion de problemas.

o De respuesta corta.

e De respuesta cerrada objetivas o de
seleccion.

o Verdadero.
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o Seleccién multiple.
o Completamiento.
o Correlacion o pareamiento.
o Identificacion.
e Multiitem
o Con base de texto.
o Con base grafico.

Ejercicios préacticos: e Lista de cotejo (para el manejo de
Llamadas también de ejecucion o equipos diversos).
manipulacion. Pueden ser motrices e Escalas estimativas

practicos, intelectuales, trabajos y

actividades realizadas.

En conclusion y considerando que la competencia es un conjunto de capacidades
gue incluye conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas y valores que cada persona
logra mediante procesos de aprendizaje y que se manifiestan en su desempefio en
situaciones y contextos diversos y especificamente la,cognicidbn hace referencia a la
facultad de los seres de procesar informacién a partir de la percepcién, el conocimiento
adquirido y caracteristicas subjetivas que permiten valorar y considerar ciertos aspectos
en detrimento de otros, esta intimamente relacionada con conceptos abstractos tales
como mente, percepcién, razonamiento, inteligencia, aprendizaje y muchos otros. El
propdsito de ésta investigacion fue identificar el conocimiento del personal de enfermeria
en la implementacion del plan emergente de la cadena de frio, finalmente se midi6
también las habilidades y destrezas a través de la aplicacion., la evaluacion del grupo
investigado, se realiz6 mediante la técnica escrita con un instrumento de respuestas

cerradas objetivas de seleccion multiple.
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VIl. Marco de referencia

VII.1 Ubicacién Geografica

El estado de Oaxaca esta dividido por los Servicios de Salud en 6 Jurisdicciones
Sanitarias: No. 1 “Valles Centrales”, No. 2 “Istmo”, No. 3 “Tuxtepec”, No. 4 “Costa”, No.

5 “Mixteca” y No. 6 Sierra”. anexo1

La Jurisdiccion Sanitaria No. 1”Valles Centrales” tiene como responsabilidad
para su atencion en salud 142 Municipios, mas 147 Municipios compartidos; 11 con el
IMSS ordinario, 121 con el IMSS oportunidades, 6 con el ISSSTE y 19 con otras
jurisdicciones. Los Centros de Salud son divididos para efectos de supervision en 10
rutas. La ruta 4 que estudiaremos incluye un total de 16 Municipios con 25 Unidades
Operativas.

VII.2 Division Politica y Sanitaria

La Jurisdiccidon Sanitaria de los “Valles Centrales” al Norte colinda con el estado
de Puebla, al Noroeste con la Jurisdiccion No. 3 “Tuxtepec”, al Sur con la Jurisdiccion
No. 4 “Costa”, al Oeste con la Jurisdiccion No. 5 “Mixteca” y parte de la Jurisdiccion

No.2 “Istmo” y, al Oeste con la Jurisdiccion No. 6 “Sierra” anexo 1

La ruta 4 de supervisibn comprende los Municipios de Ejutla de Crespo, San
Miguel Ejutla. Miahuatldn de Porfirio Diaz,San uis Amatlan, La Compafiia, San
Sebastian Rio Hondo, Santo, Domingo Ozolotepec, Taniche, San Simén Almolonga,
San Francisco Ozolotepec, Santa Maria Ozolotepec, San Juan Ozolotepec, San José

Lachiguiri, La pé, Monjas y, San Juan Mixtepec. anexo 2

Los Centros de Salud ubicados en éstos Municipios son: Ejutla de Crespo, San
Pedro Amatlan, La Compairiia, San Sebastian Rio Hondo,Santa Maria Ozolotepec, La
Pé, Santa Maria Velatd, San Juan Mixtepec, San Luis Amatlan.Santa Cruz Ozolotepec,
Santo Domingo Ozolotepec, Taniche, San Miguel Ejutla, San lldefonso Amatlan,

Monjas, Agua de Espino, Rio Anona, Yojuela San lldefonso, San Antonio Poblete, San
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Juan Guivini, Santa Martha Chichicualtepec, Santa Catarina Xanaguia, Santiago La

Paguia, Rio Mijangos, y Cieneguilla San JOSé.anexo 2

VII.3 Factores Condicionantes

La mayoria de los Centros de Salud estan situados en localidades rurales
remotas, de dificil acceso, comunicacion deficiente, entornos urbanos pobres, poblacion
con bajo nivel académico, porcentaje significativo de desnutricion en niflos menores de
5 afios, saneamiento basico regular, disponibilidad de servicios de salud reducida a la
presencia de un médico y/o enfermera o, en algunos casos sin ellos. Los alimentos que
se consumen en las localidades en su mayoria son producidos en la regién, dentro de
los que podemos mencionar el maiz, frijol, legumbres y en menor porcentaje la crianza
de ganado para autoconsumo, localidades fragiles y regiones afectadas en muchas

ocasiones por conflictospoliticos.s,

VIl.4 Datos Socio demograficos

La accesibilidad por carretera pavimentada es solamente al 8 %(2) de los Centros
de Salud, el 92 % (23) restante es por terraceria accidentada, situacion que dificulta en
gran medida el acceso, la distancia aproximada de la ciudad de Oaxaca al Centro de
Salud méas cercano es de 53 Km vy, al Centro de Salud mas alejado es de 255 Km

guedando el resto de unidades en este rango. anexo2

VII.5 Datos Econémicos

Los habitantes de las poblaciones, mayoritariamente rurales, se dedican a la

agricultura y, a las labores del hogar, por lo tanto la percepcién econdémica es deficientezs

VII.6 Morbilidad y Mortalidad

Las 10 principales causas de morbilidad en el afio 2010 son:s;

1. IRAS 6. Conjuntivitis

2. EDAS 7. Otitis Media Aguda

3. Amibiasis 8- Lumbalgia

4. Infeccion de Vias Urinarias 9 - Candidiasis urogenital
5- Gastritis 10. Hipertension Arterial
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Las 10 principales causas de mortalidad en el 2010 son:3;

1.Enfermedad Vascular Cerebral 6. Insuficiencia Hepatica

2. Complicaciones de D.M2. 7. Cirrosis Hepética

3. Paro Cardio Respiratorio 8-Falla Orgéanica Mdltiple

4. Infarto Agudo Miocardio 9 - Choque Hipovolémico

5- Insuficiencia Renal 10. Traumatismo Craneo Encefalico

VII.7 Respuesta Social Organizada

La ruta No. 4 de supervision esta integrada por 25 Centros de Salud de Primer
nivel de atencion, de los cuéles 24 son de 1 Nucleo basico y 1 de 3, esta integrada por
el siguiente personal: 31 médicos generales (11 de base, 8 de contrato y, 12 pasantes,
29 enfermeras (11 de base, 14 de contrato y 4 pasantes; con el siguiente perfil
profesional 14 técnicos, 13 con licenciatura, 2 con post- técnico; de éste personal 27
laboran en el turno matutino y 2 en el turno vespertino, realizando alternadamente
actividades de clinica campo y administrativos,1 promotor de salud (contrato), 3
administrativos ( 2 de base y 1 de contrato)y , 1 personal de limpieza (base). Cada
unidad de salud cuenta con comités de salud (total de la ruta 145) y, promotoras
voluntarias. 3

27



VIII.1 Disefio de Estudio

VIII. Metodologia

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal.

VIII.2 Universo

29 enfermeras y enfermeros que laboran en los 25 Centros de Salud de la Ruta 4 de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales” de los SSO. Distribuidos de la siguiente

manera:
No. No. De personal de
Unidad de salud enfermeria
1 Ejutla de Crespo 8
2 San Pedro Amatlan 1
3 La Compaiiia 1
4 San Sebastian Rio Hondo 1
5 Sta. Maria Ozolotepec 1
6 La Pé 1
7 Santa ;Maria Velatd 1
8 San Juan Mixtepec 1
9 San Luis Amatlan 1
10 | Santa Cruz Ozolotepec 1
11 | Sto Domingo Ozolotepec 0
12 | Taniche 0
13 | San Miguel Ejutla 1
14 | San lldefonso Amatlan 2
15 | Monjas >
16 | Agua de Espino 1
17 | Rio Anona 1
18 | Yojuela San Idelfonso 1
19 | San Antonio Poblete 1
20 | San Juéan Guivini 0
21 | Sta Martha .Chichicualtepec 1
22 | Sta Catarina Xanaguia 0
23 | Santiago la Paguia 1
24 | Rio Mijangos 0
25 | Cieneguilla, San José 1
TOTAL 29
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VIII.3 Fuentes de informacioén

Primarias: Cuestionario sobre red de frio y plan emergente.

Secundarias: Manual de Vacunacion 2008, manual de eventos temporalmente
asociados a la vacunacion, Diagnostico de Salud Ruta 4 2010, Monografia Estatal
Oaxaca2002.Manual de Vacunacion segura. México 2006, NOM-036-SSA2-2002,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. México: Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades 2002 (fecha de publicacion

21 de febrero de 2001) y, Metodologia de la investigacion quinta edicion.

VIIl.4 Variables

Variable independiente:

Datos socio demograficos y profesionales del personal de enfermeria

Variable dependiente:

Competencias cognitivas sobre el Plan emergente
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VIIL.5 Operacionalizaciéon de variables

: o : : Definicién
Variable Definicion conceptual Tipo de variable )
operacional
Edad Es el término que se utiliza | Cuantitativa Afnos cumplidos
para hacer mencién al tiempo | continua
gue ha vivido un ser vivo.
Genero Es el conjunto de | Cualitativa nominal | Femenino
caracteristicas sociales 'y
culturales asignadas a las M T
personas en funcion de su asculino
sexo.
Perfil Son caracteristicas | Cualitativa nominal
profesional fundamentales que debe Técnico en
poseer una persona que enfermeria

ocupe un puesto en area
determinada.

Post-Técnico

Licenciatura

Especialista

Maestria

Datos laborales
(antigtiedad)

Periodo contindo durante el

cual una persona ha
realizado un trabajo o
actividad.

Cuantitativa
continua

Menos de 1 afio

1 a 10 afios

11 a 20 afos

21 a 30 anos

31 y mas afios
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Turno en el que | Es el tiempo que cada | Cualitativa Matutino
labora trabajador dedica a la | Nominal
ejecucion del trabajo por el Vespertino
cual ha sido contratado
Nocturno
Especial
Funcion que | Indica el desempefio en un | Cualitativa Jefa de
desempeia cargo en funcion de su | Nominal enfermeras
trabajo
Resp. Del prog.
Vacunacion
Enf. De nucleo
Bésico
Mas de 2
funciones
Conocimiento Nociébn del personal de | Cualitativa Suficiente
enfermeria de la acciones | Ordinal
inmediatas y mediatas del 80-100 %
plan  emergente, equipo
necesario para su
implementacion e ideas
generales de la cadena de la Insuficiente
frio. Menos del 80 %
Aplicacién Actuaciéon del personal de | Cualitativa Apto
enfermeria, basada en | Ordinal
habilidades y destrezas, en el 80-100 %
momento de descompostura
de la unidad refrigerante o
interrupcion  de  energia
eléctrica. No apto

Menos del 80 %
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VIII.6 Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Se realizé mediante la técnica escrita con un instrumento de respuestas cerradas

objetivas de seleccion multiple. anexo 3

Con el fin de fortalecer la validez y la confiabilidad de los datos y del instrumento: el

responsable jurisdiccional y estatal del componente de vacunacion lo revisaran.

Se aplico una prueba piloto del cuestionario a 10 Supervisoras de enfermeria de los
equipos zonales de la Jurisdiccion Sanitaria, quienes poseen caracteristicas similares

a las seleccionadas, pero no consideradas en la muestra.

En la etapa de recoleccion de datos, se efectud la revision de cada uno de los

cuestionarios al término de la jornada, para asegurar el llenado correcto y completo.

VIII.7 Plan de Andlisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo, se efectud la agrupacion de los datos los cuales se
consignaron en el paquete estadistico SPSS version 19para el estudio en formato
electrénico, para el procesamiento y presentacion de resultados.

Se efectud la descripcion de frecuencias (tasa, razén y proporcién) por cada variable
categérica en estudio, en las variables cuantitativas se utilizé la medida de tendencia
central (media),se realizd un analisis bivariado correlacionando las variables de datos
profesionales y competencias cognitivas y para el analisis estadistico utilicé la prueba
“t” de student, aplicando un intérvalo de confianza (IC) del 95 % y nivel de significancia
(=) de 0.05.
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VIII.8 Limitaciones

Para la aplicacion de los cuestionarios conté con poco tiempo y el personal en estudio

labora en centros de salud alejados y de dificil acceso, no se contoé con financiamiento

VIIL.9 Aspectos Eticos:

Se contemplaron los lineamientos plasmados en las normas técnicas de investigacion de
la ley general de salud, comprometidos a garantizar el anonimato, el uso confidencial de
la informacion sin existir riesgo de afectacion personal, laboral e institucional y se conté
con consentimiento informado, el cual se puede apreciaren el anexo No.3, por lo tanto en

éste estudio no se “puso en riesgo psicoldgico y/o bioldgico a los participantes.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:

» Personal de enfermeria de los 25 Centros de Salud de la Ruta 4 de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales” de los SSO.

» Personal de enfermeria que se encuentre laborando durante el periodo de
recoleccion de datos.

» Personal de enfermeria que desee participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

» Personal de enfermeria que no se encuentre laborando en los Centros de salud
en las fechas de recoleccion de datos.
» Personal de enfermeria que no desee participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion:

No se elimind cuestionario alguno.
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IX. Resultados y discusion

Se estudiaron un total de 29 enfermeras, que se encuentran distribuidas en los
Centros de Salud de la ruta 4 de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”.
Al término de la investigacion se respondié a la pregunta y a los objetivos

planteados.

La media de edad de la poblacion en estudio fue de 29.5 afios (rango 20-41 afios
de edad), con una edad minima de 20 afios y una edad maxima de 41 afos.
(Tabla 1)

Tabla 1
Edad del personal de enfermeria, ruta 4 jurisdiccion
Sanitaria No.1”Valles Centrales” Oaxaca 20. (Tabla 1)

Frecuencia %
20 1 3.4
21 1 3.4
22 2 6.9
23 1 34
24 1 3.4
o5 1 34
26 1 3.4
27 4 6.9
28 2 6.9
29 2 6.9
30 1 34
31 2 6.9
32 1 34
23 1 3.4
31 1 3.4
36 4 6.9
38 2 6.9
a1 1 34

Total 29 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.
Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.
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El noventa y seis punto seis por ciento fueron mujeres y solamente el 3.4 % (1)

pertenece al género masculino. (Tabla 2)

Tabla 2
Genero del personal de enfermeria, ruta 4 jurisdiccion

Sanitaria No.1”Valles Centrales” Oaxaca 2011.

Frecuencia %
Masculino 1 3.4
Femenino 28 96.6
29 100.0
Total

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.

De acuerdo al grado académico, el 48% (14) es técnico en enfermeria y, un

porcentaje minimo del 6.9 % (2) posee un post-técnico. (Tabla 3)

Grado académico del personal de enfermeria, ruta 4
jurisdiccion Sanitaria No.1”Valles Centrales” Oaxaca

Tabla 3

2011.
Frecuencia %
Técnico en enfermeria 14 48.3
Post-técnico 2 6.9
Licenciatura 13 44.8
Total 29 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccion Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.
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El 62% (18) tiene una antigiiedad de 1 a 10 afos, el menor porcentaje 17% (5)

corresponde al grupo de 11 a 20 afos.(Tabla4)

Tabla 4
Antigiedad del personal de enfermeria, ruta 4
jurisdiccion Sanitaria No.1"Valles Centrales” Oaxaca

2011.
Frecuencia %
Menos de 1 afio 6 20.7
1 a 10 afos 18 62.1
11 a 20 afios 5 17.2
29 100.0
Total

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.
Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.

El 69% (20) realiza la funcién de enfermera de ndcleo basico, el 3 % (1) tiene el

puesto de jefe de enfermeras. (Tabla 5).

Tabla 5
Funcion del personal de enfermeria, ruta jurisdiccion
Sanitaria No.1”Valles Centrales” Oaxaca 2011.

Frecuencia %
Jefe de enfermeras 1 3.4
Resp. Prog. 3 10.3
Vacunacion
Enf. De nlcleo bésico 20 69.0
Mas de 2 funciones 5 17.2
Total 29 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.
Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.
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El 44 % (13)l realiza actividades de clinica y solamente el 3 % (1)administrativas.

(Tabla 6).

Tabla 6
Servicio en que labora el personal de enfermeria, ruta
4 jurisdiccion Sanitaria No.1"Valles Centrales” Oaxaca

2011.
Frecuencia %
Administrativo 1 34
Clinica 13 44.8
Campo 4 13.8
Mas de 2 funciones 11 37.9
29 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.

El 93% (27) labora en el turno matutino y el 6 % (2) en el turno vespertino (Tabla

7).

Tabla 7
Turno en que labora el personal de enfermeria, ruta 4
jurisdiccion Sanitaria No.1"Valles Centrales” Oaxaca

2011.
Frecuencia %
Matutino 27 93.1
Vespertino 2 6.9
29 100.0
Total

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.
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El 79.3% (23) a recibido capacitacidon del nivel Jurisdiccional el 3.4 % (1) no la ha

recibido. (Tabla 8)

Doénde recibio Capacitacion el personal de enfermeria,
ruta 4 jurisdiccion Sanitaria No.1"Valles Centrales”
Oaxaca 2011.

Tabla 8

Frecuencia %
Nivel Jurisdiccional 23 79.3
Nivel local 2 6.9
Auto capacitacion 3 10.3
Ninguno 1 3.4
Total 29 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.

El 58.6% (17) recibi6é capacitacion en un tiempo menor a un afio y el 3.4 % (1)

nunca la recibio. (Tabla 9).

Tiempo en que recibié capacitacion el personal de
enfermeria, ruta 4 jurisdiccion Sanitaria No.1"Valles
Centrales” Oaxaca 2011.

Tabla 9

Frecuencia %
Menos de 1 afio 17 58.6
1y mas afios 11 37.9
Nunca 1 3.4
Total 29 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la Ruta 4.

Jurisdiccién Sanitaria No. 1 “Valles Centrales”. Nov. 2011.
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El 51.7% (15), no posee los conocimientos necesarios para aplicar dicho plan.
(Figural0)

Figura 10

Nivel de conocimientos del personal de enfermeria,ruta 4 Jurisdiccion Sanitaria
No 1 "Valles Centrales" Oaxaca 2011.

D suficiente
O insuficiente

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la ruta 4, Jurisdiccion Sanitaria No. 1 "Valles
Centrales" Noviembre 2011.

El 62% tiene entre uno y diez afios laborando en la institucion. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de conocimientos y los afios de servicio (p =
0.296). (Figura 11)

Figura 11

Conocimiento segun antiguedad del personal de enfermeria, ruta 4
Jurisdiccion Sanitaria No.1 "Valles Centrales" Oaxaca Nov.2011.

Conocimientos

10
I suficiente
[ insuficiente
.
.

Menos de 1 afio 1 a 10 afios 11 a 20 afos

Antiguedad

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la ruta 4, Jurisdiccion Sanitaria No. 1 "Valles
Centrales"”, Oaxaca Nov.2011.
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Se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y el perfil
profesional (p = 0.624). Sin embargo, es importante sefialar que los técnicos en
enfermeria son los que tienen mejores conocimientos, a diferencia del personal

que tiene licenciatura. (Figura 12)

Figura 12

Conocimientos segun grado académico del personal de enfermeria, ruta 4
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 "Valles Centrales” Oaxaca 2011.

Conocimientos

¥ Suficiente
[T Insuficiente

27.59%
3.45% 3.45%
Técnico en enfermeria Post-Técnico Licenciatura

Grado académico

Fuente: Cuestionario Aplicado a personal de enfermeria de la ruta 4, Jurisdiccion Sanitaria No.1 "Valles
Centrales" Nov.2011

40



Al concordar conocimientos con la funcion que desempefan, el 48 % (14) posee
el conocimiento suficiente(p= .224) De estos el 31 % (9) corresponden al personal
gue labora en los nucleos basicos, sin embargo éste mismo personal en un 37 %

(11) tiene un conocimiento insuficiente.(Figura 13)

Figura 13

Conocimiento segun funcion que desempenia el personal de enfermeria, ruta 4
Jurisdiccion Sanitaria No.1 "Valles centrales" Oaxaca 2011.

12+ Conocimientos
O suficiente
O nsuficiente
10
8-
6
37.93%
31.03%
4
a
10.34% 10.34%
6.90%
3.45%
0
Jefe de enfermeras  Resp. del Prog. Enf.de nicleo  Mas de 2 funciones
Vacunacion basico

Funcion que desempeiia

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la ruta 4, Jurisdiccion Sanitaria No1. "Valles
Centrales" Noviembre 2011.
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Al analizar la aplicacién del personal al emplear el plan emergente, el 55% (16)
posee las habilidades y destrezas necesarias (figura 14). De estos el 50% son
técnicos en enfermeria.

Figura 14
Aplicacién (hablilidades y destrezas) del personal de enfermeria, ruta 4
Jurisdiccion Sanitaria No.1 "Valles Centrales” Oaxaca 2011.

O apto
O Mo Apto

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria de la ruta 4, Jurisdiccidn Sanitaria Mo.1 "Valles
Centrales” Noviembre 2011,
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X. Conclusiones

Se estudiaron un total de 29 enfermeras, La media de edad de la poblacion en
estudio fue de 29.5 afios, con una edad minima de 20 afios y una edad maxima de
41 afos, el mayor porcentaje (96 %) del profesional de enfermeria corresponde al
género femenino, el técnico en enfermeria es el grado académico predominante,
la mayor proporcion(62 %) del personal tiene antigiiedad entre 1 a 10 afios, en su
mayoria(69 %) realizan funciones de enfermeras de nucleo bésico, efectuando
principalmente actividades de clinica en el turno matutino. El personal
primordialmente ha recibido capacitaciéon del nivel Jurisdiccional encontrando
personal sin haber recibido capacitacion en un porcentaje minimo(3.4 %), en un

tiempo menor a un afo.

La mayor proporcion (51.7 %) del profesional de enfermeria no posee los
conocimientos necesarios para aplicar las acciones, No se encontraron diferencias
significativas entre el nivel de conocimientos y los afios de servicio. Se evidencia
qgue contar con una licenciatura, no marca la diferencia en conocimientos y
aplicacion del plan emergente, ya que en el estudio el personal técnico en
enfermeria tuvo un mayor conocimiento asi como habilidad y destreza. Es
importante sefalar que el profesional con licenciatura tiene conocimiento general
de acuerdo a su perfil profesional, sin embargo, carece de conocimientos
especificos de las acciones, el profesional técnico también posee conocimientos
generales de acuerdo a su formacion. Respecto a los conocimientos que tiene el
personal participante sobre la funcidon que desempefia. El personal con insuficiente
conocimiento es el que labora en nucleos basicos, lo que puede atribuirse a la
funcion que desempefia que no la involucra directamente con el programa de
vacunacion y que en las capacitaciones generalmente se convoca a las/os
responsables del programa y jefes de enfermeras/os, sin embargo, es importante
gue adquiera dichos conocimientos para participar en la implementaciéon del plan
emergente si es necesario. Estos factores se deben considerar en las
capacitaciones de los programas establecidos en los Servicios de Salud a fin de

garantizar el éxito de éstos y del desempefio del personal.
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En el estudio se detectan deficiencias importantes en el profesional, para la
implementacion de las acciones del plan emergente y del mantenimiento de la
cadena de frio de las vacunas. Se puede determinar que para implementar éste, los
elementos fundamentales son el personal responsable del programa y todo el
personal en general que labora en los Centros de Salud u Hospitales, quiénes
deben conocer las acciones paso a paso para saber implementarlas en el momento
en que se percaten de algun incidente, Por lo tanto es necesario informar y
capacitar a los profesionales y personas involucradas en la practica de
conservacion de los inmunobioldgicos para que una vez que sean capacitados se
garantice el éxito de los programas de vacunacion y, a la par evitar inactivaciones,
recorridos, gastos innecesarios para el traslado del biolégico a otra unidad y sobre
todo disminuir la cantidad de dudas que le surgen al personal en el momento de un

incidente.

El éxito de cada uno de los programas de los Servicios de Salud y, en éste caso
del programa de vacunacion universal, depende de multiples factores, pero la
participacion del personal de enfermeria de la Ruta 4 de la Jurisdiccion Sanitaria
No. 1 “Valles centrales”, es imprescindible, por la funcién especifica que
desempeinia y la responsabilidad que tiene en los procesos de ejecucion éptima del
programacién conocimiento de la normatividad. Para que el resultado de ésta
investigacién tenga significancia y, apoye en el manejo del programa, es necesario
gue el personal tome conciencia de la importancia para la mejora de este, de tal
manera que se sensibilice en las capacitaciones y, adquiera los conocimientos y

habilidades y destrezas necesarias.
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XI. Recomendaciones

Informar al jefe de la Jurisdiccion sobre los resultados de la investigacion.
Estandarizar conocimientos del plan emergente con los supervisores de
equipo zonal.

Considerar las caracteristicas, debilidades y fortalezas del personal de
enfermeria de la Jurisdiccion Sanitaria, al realizar la programacion de las
capacitaciones.

Realizar una evaluacién diagndstica a todo el personal de nuevo ingreso
con el objetivo de detectar areas de oportunidad.

No dar por hecho que el personal posee conocimientos de los programas

de los Servicios de Salud, por sustentar un grado académico.

Re potenciar la concienciacidbn entre los profesionales, estructurando

programas de capacitacion basado en competencias.

Convocar a las capacitaciones, la asistencia del 100 % de personal de

enfermeria que labora en las unidades de salud y hospitales.

45



10.-

11.-

XIl.- Bibliografia

Vesta Louise R., Armando G., Diana Leticia C., Oscar a., Cesar M., José
Francisco D., Teresita Angélica R., Alberta Imelda V., Leopoldo G., Maria
Ofelia C., Dario Rubén M., Margarita V. Karina Cristina R. Manual de
vacunacion México; 2008.

http://historiadelamedicinaunerg.blogspot.com/2007/04/la-variolizacin.htm
Manual de Vacunacion segura. México 2006.

Revista Espafiola de Salud Publica V.76, n.4 Madrid Jul-ago-2002.-
Disponible en: http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no45-3/RFM45308.pdf

Gaceta Sanitaria V.23, n.2 Barcelona mar-abr-2009.Disponible en:
http://shorl.com/rapystupynapru

http://shorl.com/sogridrybabrugra

Vacunacion Modelo de Capacitacion Agosto 2006. Disponible en:
http://salud.edomexico.gob.mx/html/uma/manual/VacunacionModCap.pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2108827 2#f.-

Paloma Ortega Molina, Paloma Astasio Arbiza, Romana Albaladejo
Vicente, M.2 Luisa Gomez Ré&bago, José Ramon de Juanes Pardo y
Vicente Dominguez Rojas:mantenimiento y nivel de conocimientos. Revista
Espafiola de Salud Publica, v.76 n.4 Madrid jul.-ago. 2002.Disponible en:
http://shorl.com/mylejutekatre

http://www.unibe.ac.cr/revista/pdf/farmacia/evaluacion-del-manejo-de-la-
cadena-de-frio-en-vacunas-en-farmacias-comunitarias-del-sector-de-tibas-
moravia-y-guadalupe-en-el-ano-2007.pdf

Gonzales Reyes O., Reyes Perales C.,Conservacion de las Vacunas,
Revista de Ciencias Medicas La Habana 2009:15 (3) Disponible en:
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol1l5_3 09/hab14309.html

46


http://historiadelamedicinaunerg.blogspot.com/2007/04/la-variolizacin.htm
http://shorl.com/rapystupynapru
http://shorl.com/rapystupynapru
http://shorl.com/sogridrybabrugra
http://salud.edomexico.gob.mx/html/uma/manual/VacunacionModCap.pdf
http://salud.edomexico.gob.mx/html/uma/manual/VacunacionModCap.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21088272#f.- 
http://shorl.com/mylejutekatre
http://shorl.com/mylejutekatre
http://shorl.com/mylejutekatre
http://shorl.com/mylejutekatre
http://shorl.com/mylejutekatre
http://www.unibe.ac.cr/revista/pdf/farmacia/evaluacion-del-manejo-de-la-cadena-de-frio-en-vacunas-en-farmacias-comunitarias-del-sector-de-tibas-moravia-y-guadalupe-en-el-ano-2007.pdf
http://www.unibe.ac.cr/revista/pdf/farmacia/evaluacion-del-manejo-de-la-cadena-de-frio-en-vacunas-en-farmacias-comunitarias-del-sector-de-tibas-moravia-y-guadalupe-en-el-ano-2007.pdf
http://www.unibe.ac.cr/revista/pdf/farmacia/evaluacion-del-manejo-de-la-cadena-de-frio-en-vacunas-en-farmacias-comunitarias-del-sector-de-tibas-moravia-y-guadalupe-en-el-ano-2007.pdf
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol15_3_09/hab14309.html
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol15_3_09/hab14309.html
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol15_3_09/hab14309.html

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

McClelland,D (1973): La medicion de las competencias. Disponible en
http://psicoconsult.com/articulos/La Medicion de las competencias.pdf

Fernandez, A. M. (2006): “Pensemos en las Competencias”, disponible en:
http://www.gestiopolis.com/canales7/rrhh/competencias-competentes-y-
compe titividad.htm (consultado: enero 2007).

Bunk, G.P. (1994): “La transmisién de las competencias en la formacion y
perfeccionamiento profesionales de la RFA”. Revista Europea de Formacién
Profesional, 1, (8-14).

Norma Cubana: 3000,2007. SGIRH - Vocabulario

http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/compl
ab/banco/id_nor/infot6/ii.htm

Cabezas, E. (2006): “Distintos Sistemas Formativos en la Gestion por
competencia laboral”, http://www.linfati.cl/gde/2006/06/13/distintos-sistemas-
formativos-en-la-gestion-por-competencia-laboral/UTH, (consultado:
diciembre 2006).

Mertens, L., 1996. “De la calificacion a la competencia”’, en revista
Competencia laboral, Vol.6, no.22 y no.23, pp.6-13 y pp.12-18
respectivamente. México.

Centro Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre Formacion
Profesional (CINTERFOR). Las 40 preguntas sobre competencia laboral [en
linea]. Disponible en: http://www.ilo.org/public/spanish/region
/lampro/cinterfor /temas/complab/xxxx/esp/i.htm [Consultado: 28 de febrero
del 2005].

Cardona, P. y Chinchilla, M. (1998): “Evaluacion y desarrollo de las
Competencias Directivas.” Revista Harvard Deusto. No. 89, pag. 10.)

Aristoteles, Metafisica, Ed. Sudamericana, Argentina, 2000, p. 232.

Hume, Del Conocimiento, Ed. Aguilar, Argentina, 1982, p. 50.

47


http://psicoconsult.com/articulos/LA%20MEDICIÓNDELASCOMPETENCIAS.pdf
http://psicoconsult.com/articulos/LA%20MEDICIÓNDELASCOMPETENCIAS.pdf
http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/complab/banco/id_nor/infot6/ii.htm
http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/complab/banco/id_nor/infot6/ii.htm

23.-

24.-

25.-

26.-

27 .-

28.-

29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

La teoria del conocimiento: el analisis del conocimiento en Platéon.-
Disponible en http://www.webdianoia.com/platon/platon_fil_cono_2.htm

La teoria del conocimiento: el analisis del conocimiento Descartes.-
Disponible en http://www.luventicus.org/articulos/03U012/descartes.html

David Hume 2007 investigacion sobre el conocimiento humano.
Investigacion sobre los principios de la moral. Disponible en
http://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=323447

http://html.rincondelvago.com/teoria-del-conocimiento_4.html

http://www.gestiondelconocimiento.com/conceptos conocimiento.htm

Mufioz-Seca, B.; RiverolaJ. La Dinamica de Mejora. El Conocimiento y la
Generacion del Conocimiento. 1994. Universidad de Navarra, Barcelona
Espafia.

Enrique Medellin C. Elementos para la gestion de activos intangibles en una
organizacion. México. Disponible en
http://www.innred.net/iber/Eventos/2000/C00_09.htm

NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
México: Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades:2002.( fecha de publicacién 21 de febrero de
2001).

Guia Metodoldgica de Evaluacion delos Aprendizajes en Educacion Superior
Tecnoldgica Disponible en: http://es.scribd.com/doc/51296921/18/a-
Instrumentos-para-evaluar-conocimientos.

Fernando F., Juana R., Diagnéstico de Salud Ruta 4; México 2010.

Margarita D. Monografia Estatal. Oaxaca. 2002.

48


http://www.luventicus.org/articulos/03U012/descartes.html
http://www.luventicus.org/articulos/03U012/descartes.html
http://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=323447
http://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=323447
http://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=323447
http://html.rincondelvago.com/teoria-del-conocimiento_4.html
http://www.gestiondelconocimiento.com/conceptos%20conocimiento.htm
http://es.scribd.com/doc/51296921/18/a-Instrumentos-para-evaluar-conocimientos.
http://es.scribd.com/doc/51296921/18/a-Instrumentos-para-evaluar-conocimientos.
http://es.scribd.com/doc/51296921/18/a-Instrumentos-para-evaluar-conocimientos.

Anexos

No. 1 Mapa de localizacion de las Jurisdicciones Sanitarias del Estado.
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No. 3 Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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ANEXO No. 1

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
JURISDICCIONES SANITARIAS
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Anexo No.2

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
JURISDICCION SANITARIA N° 1 “VALLES CENTRALES”
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Mexico

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Anexo No. 3

CEDESS
Centro Estatal de Desarrollo
de Sistemas de Salud Oaxaca

CENTRO OAXAQUENO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN SISTEMAS

DE SALUD A.C

CENTRO ESTATAL DE DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD OAXACA

El presente cuestionario, es parte de un

estudio. Su participacion en esta

encuesta es importante, voluntaria, anénima. Sus respuestas son confidenciales,
no existen respuestas erroneas, la informaciéon que proporcione sera utilizada solo
por la investigadora y, no sera utilizado como evaluacion institucional o personal.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario consta de 1 pregunta abierta, 27
preguntas cerradas y un caso, mismas que deberd leer detenidamente y marcar
con una X la respuesta que usted considere.

CODIGO
(No
utilizar
esta
columna)
¢Acepta participar?
a) Sl
b) NO ¢Por qué?
Folio:
|.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PROFESIONALES
1.- Fecha: afo: Mes:
1.-
2.-Genero: a) Masculino b) Femenino GEN
2.-
3.-Edad: MIEDAD
3.-
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4.- ¢Cual es su grado académico?
a) Técnico en enfermeria

b) Pos- técnico

c) Licenciatura

d) Especialista

e) Maestria

PERFACA

5.- ¢ Cuantos afios tiene laborando?
a) Menos de 1 afio

b) 1 a 10 afios

c) 11 a 20 afos

d) 21 a 30 afos

31y mas afios

ANOLAB

6.- ¢Qué funcion desempefia?

a) Jefa de enfermeras

b) Responsable del Programa Vacunacion

c) Enf. de nucleo basico

d) Mas de 2 funciones

FUNDES

7.- ¢ En qué servicio se encuentra laborando en esta institucion?

a) Administrativo
b) Clinica
c) Campo

d) Mas de 2 servicios

SERLAB

7

8.- ¢En qué turno labora actualmente?

a) Matutino
b) Vespertino
c) Nocturno

d) Especial

TURLAB
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9.- ¢Donde recibi6é la capacitacion sobre red de frio y plan
emergente?

a) Nivel estatal

b) Nivel jurisdiccional

c) Nivel local

d) Otra institucion

e) Auto capacitacion

f) Ninguno

DONCAP

10.- ¢Hace cuéanto tiempo recibio la capacitacion sobre red de
frio y plan emergente?

a) Menos de 1 afio

b) 1 afioy mas

c) Nunca

CUACAP

10

[I.- CONOCIMIENTO

11.- Que es un plan emergente en la cadena de frio?:
a) Son las acciones a seguir ante fallas o accidentes en la
cadena de frio.
b) Conjunto de actividades a realizar el programa de
vacunacion.
c) Acciones que se realizan en la unidad refrigerante para

conservar la temperatura normada

PLARED

11

12.- ¢Las principales actividades de la cadena de frio son?
a) Almacenamiento y conservacion, manejo y distribucion de
vacunas.
b) Almacenamiento y conservacion, manejo, distribucion de
vacunas y mantenimiento preventivo del equipo

c) Almacenamiento, conservacion y transporte de vacunas.

PRIACT

12
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13.- ¢ Que ocasiona la ruptura de la cadena de frio?
a) Pérdida de potencia de las vacunas.
b) Corte de energia eléctrica.
c) Reporte a la jurisdiccion

OCARUP

13

14.- ¢En su unidad de salud, el 100 % de personal comparte la

responsabilidad de implementar el plan emergente si es

COMRES

necesario?
a) Sli 14
b) NO
c) Solo algunos
15.- Si el o los refrigeradores con bioldgico presentan fallas y/o | REFINT
existe interrupcién de la energia eléctrica ¢debe implementar el
plan emergente?
a) Sl
b) NO 15
c) Lo desconozco
16.- ¢Las acciones inmediatas que implementa en el plan | ACCINM
emergente son?
a) Verificar que la temperatura se encuentre en un rango de +2 A 8
©C, buscar la falla en el refrigerador sin abrir la puerta, sellar con
tela adhesiva la puerta del refrigerador y registrar la hora del | 16

incidente y la temperatura.

b) Avisar a su equipo zonal y/o Programa de Vacunacion
jurisdiccional.

c) Realizar oficio y trasladar inmediatamente el biologico a otra

unidad de salud para su resguardo.
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17.-¢Las acciones mediatas del plan emergente son:. ACCM,ED
a) Avisar a su equipo zonal y/o Programa de Vacunacion
jurisdiccional.
b) Verificar que la temperatura se encuentre en un rango de +2 A
8 ° C, buscar la falla en el refrigerador sin abrir la puerta,
sellar con tela adhesiva la puerta del refrigerador y registrar la
hora del incidente y la temperatura. 17
c) Verificar cada hora la temperatura, contar con paquetes
refrigerantes, preparar el termo para el traslado de biolégico,
elaborar oficio para el resguardo de la vacuna especificando
cantidad, fecha y lote.
18.- Datos que considera para decidir si traslada el biolégico a | DATTRA
otra unidad:
a) Se tiene financiamiento para el traslado
b) Es interrupcion eléctrica o descompostura del refrigerador, si
es interrupcioén eléctrica, verificar que origino dicho incidente, 18
tiempo de reparacién, tiempo de traslado a otra Unidad de
salud y tiempo que ha transcurrido desde la interrupcion de
energia eléctrica.
c) Desconozco
19.- £ Si tiene que trasladar el biolégico por ausencia de energia | TRABIO
eléctrica la primera opcion es?
a) La Unidad de Salud mas cercana
b) Cabecera Jurisdiccional 19

c) Unidad de Salud cercana a su domicilio particular
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20.- ¢Es parte del equipo necesario para la implementaciéon del | EQUPLA
plan emergente?
a) Termos, paquetes refrigerantes, canastilla clasificadora,
termometro de vastago y Manual de vacunacion
b) Termos, paquetes refrigerantes ,canastilla clasificadora y 20
censos nominales
c) Termos, paquetes refrigerantes, canastilla clasificadora y
termémetro de vastago.
21.- ¢Cuenta con el equipo necesario para la implementacion | CUEQUI
del plan emergente?
a) Sl
b) NO 21
c) Esincompleto
22.- ¢ El bioldgico pierde su potencia, si se eleva o baja 1°c de la | BIOPIE
temperatura normada dentro del refrigerador o termo?
a) Lo desconozco
b) No 22
c) SlI
23.- ¢Considera importante implementar las acciones del plan | IMPPLA
emergente ante la ausencia de energia eléctrica o por fallas de
unidad refrigerante?
a) Sl 23
b) NO
c) Lo desconozco
24.- ¢Para implementar el plan emergente necesariamente | PLAAUT
requiere de la autorizaciéon del director o responsable de la
unidad de salud?
a) Sl 24
b) NO

c) Ocasionalmente
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25.- ¢Que Norma Oficial Mexicana se encarga de la prevencion y | NOMVA
control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano?
a) NOM 0087 o5
b) NOM 036
c) NOM 086
26.-¢, Una accion del plan emergente mal realizada impactaen? | ACCMAL
a) El éxito del programa de vacunacién
b) Etica profesional
c) Unidad refrigerante 26
27.- ¢Elemento Importante en la aplicaciéon del plan emergente? | ALTIMP
a) Comité de salud
b) Equipo zonal
c) Personal de salud capacitado 27
28.-¢Las decisiones que tome al implementar el plan emergente | DECAFE
benefician o afectan la potencia de la vacunay, provocan
severas reacciones locales al administrarla?
a) Sl
b) NO 28

c) Lo desconozco
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[1.-APLICACION

Instrucciones: Lea detenidamente el caso y marque con una X la opcién que

considere correcta.

CASO:

El Centro de salud de San Miguel Pin est4 ubicado a 8 horas. De la ciudad de
Oaxaca, los Centros de Salud mas proximos estan situados a 2 y 3 horas de
traslado en camién. En esta localidad el Gnico transporte publico es éste, quién
tiene una corrida diaria, llega a la localidad aproximadamente a las 14:00 horas. Y
sale hacia la ciudad de Oaxaca todos los dias a las 6:00 Horas., y solo existen dos
vehiculos méas, uno del municipio y otro particular. El clima predominante es frio.

El dia de hoy 21 de Septiembre se suspende la energia eléctrica a las 12;00

Horas, la unidad refrigerante contiene bioldgicos.

1.;,Qué es lo primero que hace usted? PRIHAC

a) Buscar la falla en refrigerador sin abrir la puerta vy, verificar

conexiones contactos y, fusibles

b) Avisar a la jurisdiccion -

c) Avisar ala CFE.

2.Es importante registrar. IMPREG
a) La cantidad de biologico existente

b) Qué persona se percato del incidente 2.-

c) Latemperaturay la hora del incidente

3.Posteriormente que datos investiga, para saber qué | DATINV
acciones tomar

a) La persona que causo el corte de energia

b) Buscar la causa de la interrupcion eléctrica y avisar ala CFE. | 3.-

c) Cantidad de bioldgico existente en el refrigerado.
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4.Se entera que el motivo del corte de energia se debio a la
caida de un poste de luz, ¢, Qué haria?

a) Valorar el tiempo de restablecimiento de la energia, el
tiempo transcurrido de la ausencia de la energia eléctrica vy,
distancia al centro de salud méas cercano.

b) Avisar a la CFE para su reparacion.

c)Avisar a la autoridad municipal.

CORENE

5.Accion que realiza desde el momento del corte de energia
eléctrica, hasta el restablecimiento de la misma o, del
resguardo del biologico.

a) Avisar al programa de vacunacion de los datos de la
investigacion

b) Toma de temperatura

c) Buscar la causa del corte de energia eléctrica

ACCMOM

6.¢Cada que tiempo?
a) Cada 6 horas
b) Cada dos horas

c) Cada hora

CADTIE

6.-

7.Debe permanecer de forma permanente y estar disponible
en caso de traslado de bioldgico.
a) Paquetes congelantes y quipo para traslado
b) Personal de la unidad

c) Termo

DISTRA
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8.Considerando la  localidad mencionada,  Si el
restablecimiento de la energia sera aproximadamente en
12:00 horas. posteriores ¢usted?:

a) Monitorea la temperatura del refrigerador y espera en su
centro de salud a que se restaure la energia.

b) Preparar el termo con los biolégicos, elaborar oficio para su
resguardo y, trasladarlo a la unidad mas cercana

c) Preparar el termo con los biolégicos, elaborar oficio para su

resguardo y, trasladarlo a la Jurisdiccion directamente

RES12H

9.Si el restablecimiento de la energia serd aproximadamente
en menos de 8:00 Hrs. ¢Usted?

a) Monitorea la temperatura del refrigerador y espera en su
centro de salud a que se restaure la energia.

b) Preparar el termo con los biolégicos, elaborar oficio para su
resguardo y, trasladarlo a la unidad mas cercana

c)Preparar el termo con los biolégicos, elaborar oficio para su

resguardo y, trasladarlo a la Jurisdiccion directamente

RES8HR

9.-

10.Con el clima mencionado de la localidad. ¢Considera es
un factor a favor o en contra, para conservar la efectividad
de los biol6gicos?
a) A favor
b) En contra

c) Es indistinto

CLIMA

10.-

POR SU PARTICIPACION jjjiGRACIAS!!!
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Los autores conceden permiso para la reproduccién total o parcialmente y por
cualquier medio al trabajo final titulado “Competencias cognitivas sobre el plan
emergente de la red de frio, Jurisdiccion Sanitaria No. 1 Oaxaca” Para propésitos
de consulta académica. Sin embargo quedan reservados los derechos de autor
gue confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que sefiala lo que

conduzca a su reproduccion total o parcial.

Magaly Sanchez Jiménez

Oaxaca de Juarez Oax., a 15 de Mayo de 2012.
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