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Objetivos de la Pauta de Supervision de CM
vacunatorio. VM

1. Supervisar los procesos técnicos y administrativos
ejecutados en los centros de vacunacion publicos
y privados en convenio vigente con |la SEREMI de
cada region, de acuerdo a la norma técnica del
Programa Nacional de Vacunacion vigente.

2. Supervisar el espacio fisico y de infraestructura
acorde a la normativa vigente.

3. Fortalecer la gestion y calidad en los procesos
ejecutados  del programa Nacional de
Inmunizaciones.




Oportunidades de mejora Vi

Una de las fuentes para detectar las oportunidades de
mejora son los indicadores de calidad, medibles a través
de pautas de supervision.

A través de esta se pueden encontrar diferentes
problemas u oportunidades de mejora:

e Asistencial

e QOrganizacional
* Estructura

* Mixto




Primera parte

Visita al establecimiento N°

PAUTA DE VIGILANCIA SANITARIA EN VACUNATORIO
PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES (PNI) 2018

Nombre del Establecimiento Codigo DEIS

Mombre del Director del Establecimiento

Linea de dependencia administrativa:  Servicio de Salud |:| Municipal |:| Privado |:|

Marque si es un establecimiento:  Urbano |:| Rural |:|

Profesional responsable del PNI

Nombre profesional de SEREMI que supervisa

Nombre profesional de Servicio de Salud que supervisa

Fecha de supervision (dd/mm/aaaa); / /

Corporacion Municipal
Viia del Mar



Segunda parte

La pauta evalua 11 items, los cuales son:

Planificacion y programacion
Organizacion y coordinacion
Capacitacion

Suministro de vacunas, jeringas e insumos
Cadena de frio

Vacunacion segura

Sistema de informacion
Monitoreo

Supervision

10 Comunicacion

11. Evaluacion
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1.- Planificacion y programacion VM

Evalua que vacunatorio cuente con una programacion
vigente, documentos digitales o en papel (normas,
decretos, formularios de notificacion y eliminacion),
dificultades con la implementacion de nuevas vacunas
0 estrategias de vacunacion, estrategias de seguimiento
debido a abandono de esquema de vacunacion, vy
actividades extramurales.
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2.- Organizacion y coordinacion Vv

Evalua aspectos fisicos del vacunatorio, roles vy
funciones de enfermeria y personal TENS, supervision,
coordinacion con otras instituciones o centros.

3.- Capacitacion.

Evalla capacitacion del encargado(a) de vacunatorio en
un plazo de 3 anos.

Ademds cuenta con 2 preguntas referentes a

conocimientos tedricos y practicos. &‘\‘7:




4.- Suministro de vacunas, jeringas e CM
insumos VM

Evalua presencia de inventario de vacunas actualizado,
inventario de insumos actualizado, correcto
almacenamiento y el seguimiento de las dosis entregadas
para las actividades extramurales.




5.- Cadena de frio 9”

Evalua refrigerador exclusivo para uso de vacunas, que
cumpla normativas de distancia, almacenamiento,
identificacion de vacunas, fecha de vencimiento vigente,
existencia de un protocolo para disminuir el riesgo de error
si se utilizan vacunas con frascos similares o multidosis,
conexion a red eléctrica exclusiva, generador eléctrico,

hoja de registro de Temperatura, termémetros, unidades
refrigerantes.
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6.- Vacunacion segura. Vv

Evalua 6 correctos en el proceso de vacunacion, uso
correcto de contenedores para la eliminacion, correctas
indicaciones post vacunacion, conocimiento de
notificacion ESAVI.

Paciente
4 ~ correcto 4 ™
Vacuna Via de
correcta administracion
\_ Y,
4 ™
) Registro
Dosis correcta &
correcto
\_ Y, \_ Y,

Hora correcta

Corporacion Municipal
de

Vifda I Mar
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7.- Sistema de informacion. VM

Evalua existencia de PC exclusivo, conexion a internet,
registro adecuado en sistema, planillas manuales,
registro en carné de control del paciente, sistema de

rescate.
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8.- Monitoreo VIV

Evalua cumplimiento de metas, cobertura, si se conoce
la metodologia de MRC.

Visitar las casas identificadas en dreas de riesgo hasta obtener la informacidn de 20 nifios/as o AM

L

Determinar cudntos fueron vacunados y en aquello gue no estdn vacunados identificar cudles fueron las razones

d d

ﬂllﬂnlﬁuif;::!.‘ﬂ;hlvmm 2 o mds niflos/as o AM no vacunados (<95%) J

d I

Vacunar a los no vacunados.
Definir |a estrategia de intervencidn. Al finalizar,
repetir el monitoreo hasta verificar la meta

Vacunar a los no vacunados.
Aceptar gue comunidad estd cublerta
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9.- Supervision VM

Evalua frecuencia de supervisiones,
retroalimentacion pos supervision y puesta en
practicas de estas.




10.- Comunicacion sm

EvalUa actividades llevadas a cabo (charlas,
educativas, afiches), participacion de la comunidad
en actividades del PNI.

11.- Evaluacion

Coberturas de vacunas especificas, participacion en
reuniones de evaluacion del PNI, implementacion de
cambios y mejoras.



Corporacion Municipal

Vifia del

Mar

FORMULARIO DE MONITOREO RAPIDO DE CM
COBERTURAS

Regidn; Establecimiento de salwd
Comuna donde s realizd MRC:
[l (B} <) im E) F) (G} Maothios por el cusl no fue vacunsdo
£ Mo sshiy gue &5 necesania; 1 No sabis donge
Fuente da C 3 N b e Seewa; 4. REchazs e
N de Dates del nificd AM seleccionado para induir en el iom del \acumacidn; . Exnba enfermas, 5 Thens alguma
aifiodas o 1 MRC werilicoe — nrEAdEs T Fob b SR o6 SR § SRR
Ho Aot D 5l Be ezxtado vac NO B8 |osrmen: 8 Al o ivtion s saiel y 2o istis vacens 8
g adubios VBN VBCUNG | Cirn fetmeciican)
mayores que contra la conira la

e e inflsenz Registro inlluerea

casa Mombre Edad Carné | Macional de 12| 2 5|6 | 7|89

lamunicsciin
TOTAL
ESPALIO PARA TABULAR LOS DATOS [aste espaciose utlliza para tabular los datos del BMRL)

% de niflos o AM vacunadas conInfleenz Iﬂinulrﬂﬁunm ]
% de niflos o AM no vatunados con influenza [FfTotal de nifios o AM *100)
Para los no wvacunados, tabule los mativos (G): 1 2 L 5 & 7 B Total ne vacunadas
Motivo por @l cual no fue wvacunado mnira 13 influenza
Mombre del respansable del MAC
Firma
Fecha

VM



Lo indispensable para aprobar la
supervision

 Orden en la unidad como en el trabajo.
* Trabajo en equipo coordinado.
 Enfermera presente y responsable.
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