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Los desechos generados en cualquier actividad humana
pueden presentar riesgos para la salud cuya magnitud
dependera de la presencia y concentracion de las
sustancias peligrosas y microorganismos patoégenos
viables.
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CM
REAS v Y-

El 04/12/2009 en nuestro pais aparece aprobado en el diario oficial el
Reglamento sobre manejo de residuos de establecimiento de atencion en
salud (REAS) cuyo obijetivo es prevenir y controlar los riesgos provenientes de
los residuos que se generan en los establecimientos de salud considerando la
proteccion tanto de quienes se relacionan directamente con ellos asi a la

poblacion general.
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v

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

MANEJO DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION DE SALUD

PRIMERA EDICION
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CM
CONCEPTOS GENERALES VIV

Generador: establecimiento de atencion de salud que dé origen a
residuos correspondientes a las categorias de residuos especiales a
las que se refiere el reglamento.

Residuo: sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se
propone eliminar o esta obligado a eliminar.

Manejo de residuos: Conjunto de operaciones a las que se someten
los residuos de establecimientos de atencion de salud luego de su
generacion, que incluyen su almacenamiento, transporte vy
eliminacion.

Contenedor: Recipiente portatil o envase, en el cual un residuo es
almacenado o transportado previo a su eliminacion.
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CATEGORIAS DE RESIDUOS

e Categoria 1: Residuos Peligrosos.

e Categoria 2: Residuos Radioactivos de Baja
Intensidad.

e Categoria 3: Residuos Especiales.

e Categoria 4: Residuos Solidos Asimilables a
Domiciliarios.




CM
RESIDUOS PELIGROSOS VIV

Son aquellos residuos o mezclas de residuos que presentan un riesgo
para la salud publica y/o efectos adversos al medio ambiente, ya sea
directamente o debido a su manejo actual o previsto al poseer alguna
de las siguientes caracteristicas:

* Toxicidad aguda
 Toxicidad cronica

* Toxicidad extrinseca
* [nflamabilidad

* Reactividad

e Corrosividad

Inflamable Biologico

Se consideran peligrosos también aquellos residuos que contienen o
estan contaminados por metales pesados, tales como aquellos que
contienen mercurio (derivado: Timerosal) y baterias que contienen
cadmio o plomo.




CM
RESIDUOS ESPECIALES VIV

Son aquellos residuos de establecimientos de
atencion de salud sospechosos de contener agentes
patégenos en concentracion o cantidades
suficientes para causar enfermedad a un huésped
susceptible.




TIPOS DE RESIDUOS ESPECIALES \clm

 Cultivos y muestras almacenadas: vacunas de virus
vivo atenuado:

- SRP O
- Anti polio (oral, sabin) \U

- Anti varicela

- Anti fiebre amarilla
-BCG




TIPOS DE RESIDUOS ESPECIALES sm

e Residuos patolégicos como restos biolégicos y/o
fluidos corporales

* Sangre y productos derivados incluyendo el plasma,
el suero y demas componentes sanguineos vy
elementos tales como gasas y algodones, saturados
con éstos.

* Cortopunzantes.

e Residuos de animales.




Generacion

Segregacién

Disposicion

Desactivacion
Final

Manejo de Residuos
Hospitalaros

Almacenamiento
Tratamiento

Recoleccion
Externa
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Generacion de residuos CM
VM

Los desechos generados en cualquier actividad humana
pueden presentar riesgos para la salud cuya magnitud
dependera de la presencia y concentracion de las sustancias
peligrosas y microorganismos patogenos viables.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda
realizar un manejo diferenciado de los distintos residuos
gue se generan en establecimientos de salud, controlando
de forma eficaz los riesgos especificos que tienen asociados
cada uno de ellos.




SEGREGACION CM
(Separacion de origen) VM

Al momento de su generacion, los residuos deberan

ser segregados y almacenados en contenedores
diferenciados.

Dicha segregacion debera mantenerse durante todas
las etapas de manejo de los residuos hasta su
eliminacion o tratamiento.




Residuns especiales

)/

Amarillo
De acuerdo a la caracteristica
. ) de peligrosidad, segun laNaonma
Residuos peligrosos Chilena Oficial NGh2190.0f2003
vease el Anexo 4)
Cualquiera excepto
amarillo,
negro o gris

Residuos radiactivos de .
baja intensidad

Cualguiera excepto
amarillo, negro o gris

Residuos solidos asimilables .
Minguno

Gris o neqro
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¢COmo vamos a segregar los residuosenla GCM
Unidad de vacunatorio? VM

: &’é’ p-
@

Municipal
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Residuos sodlidos asimilables a domiciliarios sm

Envo
Envo

Papel.

torios secundarios de vacunas.
torios primarios de vacunas.

Algoc

on sin fluidos.




CM
RESIDUOS PELIGROSOS Vv

Jeringas y sus cortopunzantes que fueron utilizados en
una vacunacion con vacunas que tienen Timerosal:

- Antitetanica.
- Dtpa.
- Hepatitis B.

- Influenza.

TIMEROSAL

_IMERUOAL
el ontiene; Timerosal 0,1g, 381"
tisnada o5, 50 L USOEX[ERW‘!\‘
193 Covae!

%003 Vence: MAYO/2011
\PMBORATomos '
ROQUIM LTDA-

M 151088 F w”’”
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CM
RESIDUOS ESPECIALES VIV

Jeringas y sus cortopunzantes que fueron utilizados en una
vacunacién con otras vacunas como:

- PV

- OPV.

- SRP

- Neumococcica.

- Meningococcica.
- Hexavalente

- VPH.

- Antirrabica.

- Fiebre amarilla.

Elementos saturados con sangre u otro fluido.




CM
VM

Cada contenedor con residuo que ingresa al sitio de
almacenamiento, debe incluir la siguiente informacion:

e Servicio 0 zona de generacion

e Categoria de residuos

e Cantidad almacenada

 Fecha de ingreso a la sala de almacenamiento

* Fecha de envio y cantidad despachada a eliminacion.



Consideraciones VM

e Mantener los contenedores en el area sucia la cual
debe estar debidamente identificada.

* |dealmente, mantener los contenedores en soporte
metalico adheridos a la muralla.

e Llenar los contenedores s6lo hasta % de su capacidad
(indicado en el envase con una marca).

* Rotular de forma «clara vy \visible indicando
VACUNATORIO y la fecha de inicio tanto de su uso como
de su eliminacion.

* Mantener en stock contenedores para su reposicion
inmediata en casa de que alguno este listo para su
eliminacion.




DEPOSITAR SOLO AQUI
MATERIAL CORTOPUNZANTE

;@e@
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* TRANSPORTE INTERNO.
* ALMACENAMIENTO.
* TRANSPORTE EXTERNO.




2.- Recoleccion y transporte interno sm

Consiste en trasladar los residuos en forma segura y rapida
desde las fuentes de generacion hasta la sala de
almacenamiento.

Se deben establecer rutas y horarios para el traslado de los
residuos en condiciones que minimicen los riesgos y que no
afecten el buen funcionamiento del establecimiento.

Al momento del retiro de los residuos se deberan sustituir los
contenedores usados por contenedores nuevos o aseados,
provistos de sus respectivas bolsas nuevas si ello
correspondiera.




Otras consideraciones especiales sm

* Personal de aseo que transporta los contenedores
capacitados en REAS.

 Guantesy vestimenta apropiada al momento de
manipular los contenedores.

* Funcionarios en contacto con los contenedores
deben encontrarse vacunados contra la Hepatitis B.




) : CM
3.- Almacenamiento VM

Todo establecimiento que genere REAS debe contar con
al menos un sitio de almacenamiento final para dichos
residuos.

El sitio de almacenamiento debe estar ubicado y
operando de forma tal que se minimicen los riesgos de
contaminacion por microorganismos patogenos u otro
tipo de contaminantes presentes en los residuos.




¢QUE PODEMOS EVITAR?
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PAUTA SUPERVISION VACUNATORIO

<0
S=

Objetivos

1. Supervisar los procesos técnicos y administrativos ejecutados en los distintos centros de vacunacion

publicos y privados en convenio vigentes con |a SEREMI de cada region, de acuerdo a la norma técnica
vigente del Programa Nacional de Inmunizaciones,

2. Supervisar el espacio fisico e infraestructura acorde a la normativa vigente.
3. Fortalecer [a gestion y calidad en los procesos ejecutados del Programa Nacional de Inmunizaciones.




Yisita al establecimienta M®

PAUTA DE VIGILANCIA SANITARIA EN VACUNATORIO
PROGRAMA NACIOMNAL DE INMUNIZACIOMNES (PNI) 2017

Momhbre del Establecimiento Cadigo DEIS

Mombre del Directar del Establecimiento

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

Margue si es unestablecimiento: Urbhano I:I Rural I:l

Profesional responsahle del PMI

Mombre profesional de SEREMI que supervisa

Mombre profesional de Servicio de Salud gque supervisa

Fecha de supervision [dd/mm/faaaa): ! !
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Corporacion Municipal

Vifia del

Mar

CODIGOS DEIS

Codigos Nombres Direccion Teléfonos
Clinica Dental Mavil Triple. Pat. PW4102
07-012 (Vifia del Mar ) Alvarez N° 1600
07-100 |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)  |Alvarez N° 1532 032-252200
07-300 |Centro de Salud Familiar Nueva Aurora sels Bb) S Pelzch & s ez
Aurora 2611419
) I 21 Norte N° S/N (esquina Calle 7, Santa  [032-
07-301 |Centro de Salud Familiar Cienfuegos Inés) 2780262
y Centro de Salud Familiar Miraflores (Vina del 4 [P : 032-
07-302 Mar) Avda. Frei N° S/N, Miraflores Alto. 2647890
07-303 |Centro de Salud Familiar Gémez Carrefio 19 Poniente N° S/N, Gémez Carrefio 225'2319
. i 032-
07-304 |[Centro de Salud Familiar Marco Maldonado |Alvarez N° 1682 2272361
. - . . - 032-
07-314 |Centro de Salud Familiar Lusitania Garcia Lorca N° 101, Miraflores Alto 2972342
07-325 g:g;’; de Salud Familiar Dr. Juan Carlos |\ 4, Tamarugal N° 350, Bl Olivar 800500740
07-326 |Centro de Salud Familiar Brigida Zavala Blanca Vergara N° 1794, Forestal Alto 032-581776
y - Avda. Pakarati N* S/N (esquina La Paz,
07-327 |Centro de Salud Familiar Las Torres Forestal Alto) 800500870
Consultorio Modulo Odontoldgico Simon . . 032-
07-350 |5oiivar Calle Limache N° 1621. (Esquina Cancha) 2571860
07-352 Centro de Salud Familiar Refiaca Alto Dr. Avda. Quinta N° 875, Paradero 8 1/2. 032-
Jorge Kaplan Refiaca Alto 2873368
07-702 Centro Comunitario de Salud Familiar Anita Lizana N° S/N, (esquina Pangal 032-
Achupallas "Sergio Donoso" Paradero 8 Achupallas) 2272336
07-703 Centro Comunitario de Salud Familiar Santa |Paradero 1 N° S/N, Achupallas. Vina del [032-
Julia Mar 2867233
07-725 |Villa Hermosa Avenida Alemania N° 850, Villa Hermosa, |359979977
Vina del Mar.
Centro Comunitario de Salud Familiar Las . . - 032-
07-727 Palmas Rio Toltén N° 185. Vina del Mar 8872241
Agua Santa N° S/N, Paradero 5, Sector _
07-800 [SAPU-Nueva Aurora NUeva Aurora 032-614904
07-802 |SAPU-Miraflores (Vifia del Mar) 2Ll LA CEEAES 032-645183

Miraflores)




Corporacion Municipal

Vina del

Mar

1.- Planificacion y Programacion

C
'/

o . Respuesta | Ohservaciones y comentarios
Criterios de Evaluacion .
5i | No| NA
verificar | 11 Cuenta con una microprogramacion que incluya metas,
actividades, cronograma.
Verificar | 1,2 Dispone de los siguientes documentos (papel o digital );
1.2.1 Decreto W26 del 2010 y sus actualizaciones.
1.2.2 Fichas técnicas de cada vacuna.
1.2.3 Morma Técnica de cadena de frio vigente,
Preguntar 1.2.4 Cuenta con Maorma técnica del Programa Macional
Inmunizaciones vigente [digital o papel).
1.2.5 Guia de Yacunacion Segura vigente,
1.2.6 Farmulario de notificacion de ESAN] —EPRO,
1.2.7 Farmulario de acta de eliminacion de vacunas
vigente,
1.2.8 Procedimientos para manejo, retiro v disposician
final de residuans,
preguntar | 1.3 Hubo dificultades con la implementacian de nuevas Si hubo dificultades, zen qué

vacunas o estrategias de vacunacian,
1.3.1 Capacitacian,

component es?

1.3.2 Cadena de frio,

1.3.3 Logistica.




1.3.4 Administracion de |a vacuna.

1.3.55istema de informacian.

1.3.6 Comunicacidn social.

1.3.7 Otros, E<pecifigue

1.4 Qué criterios aplica para identificar poblacion ohjetiva no

Preguntar
vacunada.

1.4.1 Cohertura de vacunacidn.

1.4.2 Areas vulnerables, hacinamiento o de dificil acceso,

1.4.3 Poblaciones migrantes.

1.4.5 Otros. Especifique

1.5 Cuenta con alguna estrategia de seguimiento para las
Preguntar g g g _p, Especifique

personas que abandonan el esguema de vacunacian
Preguntar | 1.6 Tiene asignado movilizacion para las actividades E specifiue

extrarnurales,
Verificar 1.7 Cuenta con poblacidan objetivo asignada para vacunacion

programatica o camparia (no aplica para vac, privado). Sino, gpor qué?
Preguntar | 1,8 Antigliedad en el cargo PNI Enfermera, Registre antigiedad en el cargo
Preguntar | 1,9 Antigliedad en el cargo PN TEMS, Registre antizliedad en el cargo
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2.- Organizacion y Coordinacion

o+
Criteri de Eval . Fespuesta Ohservaciones ¥ comentarios
riterios de Evaluacian
S5i |[No| NA
Verificar | 2,1 Respectao al vacunatorio:
2.1.1E= de uso exclusivo.
2.1.2 El arealimpia es de superficie lavakle,
2.1.3 Cuenta con cajas de bioseguridad.
2.1.4 Cuenta con camilla exclusiva para el propdsito.
2.1.5 Cuenta con lavamanos y dispensador de jabdn,
2.1.6 Cuenta con escahbel.
2.1.7 Cuenta con silla para uso de pacientes.
2.1.8 Cuenta con mesa o repisa para labores
administrativos.
2.1.9 Cuenta con mohiliario para almacenar insumos
clinicos.
Verificar | 2.2 Estan asignadas las responsabilidades v funciones de la
profesional a cargo del PRI
verificar | 2-3 Estan asignadas las responsabilidades y funciones delos
TEMS
- 2.4 Estan establecidos los niveles de supervisian del
Verificar
personal.
verificar | 25 El Director(a) del Establecimiento acredita toma de
conocimiento de Morma Técnica vigente del PRI,
verificar | 23 El Director{a) del Establecimiento acredita toma de
conocimiento de MNorma Técnica vigente del PRI
. 2.6 Profesional responsable del PNI posee certificado de
Verificar | .
titulo.
Verificar 2.7 TEMS que desempefia labores del PMI posee certificado
de titulo.
Preguntar| 2.8 Establece coordinacidn con otras instituciones, Especifigue

Corporacion Municipal
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Viia del Mar

3.- Capacitacion

o . Respuesta Ohservaciones ¥ comentarios
Criterios de Evaluacion
S5i [No| NA
Verificar 3.1El encargado del vacunatorio acredita capacitacian en
las siguientes areas [considerar los dltimos tres afios):
3.1.1 Registro de Inmunizaciones
3.1.2 Morma de Procedimientos Operativos
Estandarizados del PN
3.1.3 Guia de vacunacion segura, notificacion ESAY-
EPRO.
3.1.4 El personal de vacunatorio posee capacitacian
formal en sistema de notificacidn ESAYI-EPRO.
3.1.5Manejo de Fesiduos de Establecimientos de
Atencion en Salud (REAS)
3.1.6 Cadena de frio,
. ) Solicite que explique tasa de
3.2 Evaliie si el entrevistado conoce el concepto de tasa de ",
Evaluar . desercidn de Pental/Pentad vy
desercidn o abandono L
evalle si estacorrecto o no
3.3 Evalie si el entrevistado conoce el mangjo de siguiente
Evaluar

caso




4.- Suministro de vacunas, jeringas e insumos

Criterios de Evaluacidn

Respuesta

Ohservaciones y comentarios

Si

MNo

NA

Verificar

4.1 Cuenta con inventario de vacunas actualizado.

Verificar

4,2 Cuenta con inventario de jeringas e insumos
actualizado,

Yerificar

4,3 El inventario esta correctamente lenado
(recepcionadas, administradas, eliminadas, cuarentena y
saldos).

Preguntar

4.4 Realiza algin contral para minimizar la perdida de dosis,

Preguntar

4,5 Hace seguimiento de las dosis entregadas paralas
actividades extramurales (entregadas, administradas
registradas, pérdidas v recepcionadas).

Ohservar

4.5 Las jeringas Mo utilizadas estan correctarmente

almacenadas (cajas cerradas, resguardadas polvo, sol ¥
humedad).

Preguntar

4.6 Se hainterrumpido la administracion de alguna vacuna
durante este afio.

&JUE vacuna, por gué y con gue
frecuencia?

Corporacion Municipal
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5.- Cadena de frio

o . Respuesta Ohservaciones ¥ comentarios
Criterios de Evaluacian .
Si [No| NA
Ohservar | 5, 1 El refrigerador es de uso exclusivo para vacunas
E.Z El refrigerador esta ubicado segin normas. (15a 20 cm
Ohservar | de distancia de la pared, nivelado, libre a los lados y por
encima, no expuesto al sol)
Verificar 5.3 Estan las vacunas correctamente almacenadas en su
interior, segun las normas
Verificar LS. 4%acunas identificadas portipo, lote, fecha de
vencimiento y fecha recepcidn,
o ) . Examine de manera aleatoria algunos
Werificar | 5.5 Hay vacunas vencidas al momento de la visita g
frascos de vacuna
. 5.h%acunas fotosensibles se encuentran protegidas de la
Verificar
luz
Verificar | 5.7 Los frascos multidosis abiertos tienen registrado hora ¥
fecha de apertura
. 5.8 Diluyentes para uso posterior, almacenados en lugar
Verificar
frescoy seco.
L 5.9 Diluyentes previos a su utilizacion se almacenan en
Verificar

cadena de frio segdn normativa vigente.




Corporacion Municipal

Vifia del

Mar

werificar

5.10 Existe un protocolo para disminuirel riesgo de error si
seutilizan vacunas confrascos similares o multidosis,

Preguntar

5.11 Que vacunas se dafian al congelarse

werificar

5.12 Refrigeradorconectado ared eléctricaa traves de
enchufe exclusivo,

werificar

5.13 Cuentacon cuadernode vida del refrigerador
[mantenciones, reparaciones ylimpieza) al dia.

Werificar

5.14Existenciade programa de mantencion preventiva del
refrigerador,

Preguntar

5.15 Refrigeradorconectadoa generadureléctriu:u:u.|

werificar

5.16 El refrigerador cuenta conunidades refrigerantes o
botellas conaguatapadas con el objetivo de estahbilizarla
temperatura.

Yerificar

S5.17Existetermometrode maximay minimapara cada
refrigeradory uno de repuesto disponible,

werificar

5.18 Ternperaturas del refrigerador se mantiene dertro de
rangos normados

Werificar

5.19 Se mantiene hojaderegistros detemperaturas
completaactualizaday visible,

Yerificar

5.20 Se realizalectura correcta del termametro de maxima
wminima(revisartéconicade lectura).

werificar

5,21 Se realizalectura correcta del termdmetro de alcohol
[revisartecnicadelectura).




Corporacion Municipal
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ob 5.22 5e realizamonitoren y analisismensual del
servar
cormportamiento de lastemperaturas,
Verificar 5.23 Cuenta con un plan de accidn escrito, visibley con
responsables asignadosfrente a cortes de energia eléctrica.
Verifi 5.24 Cuenta con capacidad de almacenamiento de vacunas
Erricar n .
para 30 dias (Evaluar consumaomes anterior),
Verifi 5.25 5i su respuesta anterior es NO; existe disponibilidad de
EFITICAr P . .
movil para el retirodevacunas encaso que se requiera,
verificar | 5.26 Cuenta con al menos 4termos,
. 5.27Termosy cajas de transporte se observanlimpias y en
Werificar
buenestado,
Verifi 5.28 Existetermometro de alcohol paracadatermoy su
EFITICAr
repuesto,
Verifi 5.29 El termo de vacunacidn se encuentra correctamente
erFiTIcar
preparado y con temperatura dentro de rangos,
5.30 Cuando se trasladan vacunas o llega el pedido
verificar | mensual, cuentaconel registrode latemperaturade
ingresoal establecimiento.
5.31 Tiene unidades refrigerantes acreditadas por OPS (can
verificar | aguaensuinterior) de recambio suficientes paralostermos
que posee,
5.32 Las unidades refrigerantes que se encuentran
werificar | almacenadas en el congeladorestanordenadas vy no
exceden el 50% de su capacidad.
o 5.33 Las unidades refrigerantes se encuentranlimpias, sin
Werificar

filtraciones y concierre hermetico,
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- : :
b, ¥acunacion Segura

CM
VM

Criterias de Evaluacian

Respuesta

Observadonesy comentarios

Si

No

Ha

Observar

6.1 Curmpleconlose corre ctos durante el procesade
WA CUNacion.

Zino actividad devawnacidn al
momento dela entrewvista, 5 olicite
que des criba el proceso

6.2 Desecha correcamente lasjenngasutilizadas (no
recapsulalas agujas, ho separala agujadelajeringa, frasoms
vampollas enel migno contenador).

Werifica cajade des echos

6.3 Qué contenedoresutiliza para eliminar |asjeringsy

Werifigue queloutiliza

Obs ervar | agujasusadas. Verifique silos utiliza delamanera de cuad amente
adecuada.
6.3.1 Cajas de seguridad.
6.3.2 Envases plasticos,
6.3.3 0tros. Es pecifique

Preguntar

6.4 Qué métodos utiliza parala disposicion final de |as
jeringasy aguyjas usadas.

Marque s egin corresponda

gdlloincinera.

6.4.2 Las recoge una empresa de desechosbioldgicos.

&.4.3 0tro.

E pecifique

Freguntar

6.5 Cudnta tiempo se pueden utilizar | os frascos abiertos de
vacunas mulidosisen el esmablecimiento de sdud.

Wacunas quesedesechan enk horas
lliofilizadas ). Wacuns ques e
desechanen dsemanas (liquids que
contienen preservanta),

Obsersar

6.6 Explicaalos padreslas posibles reaccionesa las
vacunas. Escuche lasindicaciones que brindaal usuario.

Sino actividad devaanacidn al
momento dela entrevista, que
describa las de Pentay Foliooral

Freguntar

6.7 Conoce el procedimientn de natificacion de los E5day
(QUEw a quign natifica).

Solicite que expliquey evalie
la res puesta

Freguntar

6.8 3i usted notificd un ESAW| los ditimos 12 meses, recibic
retroalirn entacian,

Es pecifique

Yerifique

6.9 %i usted notificd un EPRO, durante [os Oitimos12 meses,
realizd su Plan de Mejora.
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.- Sistema de Informacion

Criteriaos de Evaluacian

Respuesta

Observadonesy comentarios

Si

Mo

MA

Observe

7.1 El vacunatorio cuenta con PC excl usvo para suuso.

Fresunte

7.2 Elvacunatario cuenta conpunto deredu otro para
conexiona Internet.

Observe

7.3 Realizaregstro devacunados directamerite en sistema
computadanal.

Werifique

7.4 5i larespuesta a la pregunta anterior es NO; Mantiene
registros de las administradonesdiarias devacunasen
planillas manuales.

Yerifique

75 El persond acargo ingresa las planillasmnanualesa RNI
antes de2d hrs. posterar ala administradan de lavacuna.

Observe

7o Realizaregistroen RN por residenda.

Obs erve

7.7 RegistmenRMI [z persona que adminisralavacunao
cuentacon digitadar para esta funcion

78 Realizaregstro devacunacion en cuaderno de control

Observe [ del nifio (aly algin otro documento determinado paor el
establedmienta de salud.
Fregunte [ 7.9 Utiliza RMI| pamla gestion delvacunatorio. Es pecifique

Fregunte

7.10 Manti ene sisterma de rescate de | os nifios | nasisentes,
utilizandao informaddn del BRI,
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8.- Monitoreo

Respuesta | Observacionesy comentarios
Si [Mo| MA

Criterios de Evaluacian

8.1 Cuenta con un grafico actualizado de monitoreo de

Observar
coberturas

8.2 Como monitorea el cumplimiento de lasmetas del
programa

8.2.1 Cobertura devacunacion.
8.2.2Tasadedesercionoabandaono.

8.2.3 Otro.

8.3 Evalie si el entrevistado conoce lametodol ogiade Solicite que | e explique |
MR tnetodologiay evallela

8.4 En qué situacionesrealizamonitoren rapido de

Eszpecifique
coberturas P .

Corporacion Municipal
Vina del Mar
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9. Supervision

Respuesta | Observacionesy comentarios
S [ No| MNA

Criterios de Evaluacian

9.1 Con qué frecuenda redbe vi sitasde supervisan del

Preguntar| ™~ _
hivel superiar.

solicitelasrecomendaciones y
verifiquelas

solicitar las recarmendacionesy
verifiguelas.

werificar| 9.2 Recibid recomendadones escritas.

Werificar 9.3 Puso en practica las recormendaciones,

10, Comunicacion
Criterios de Evaluadidn Fj'espuesta Obsersadonesy camentarios
51 (Mo [ MA
Prezuntar 10.1 Qq-%tipn de an:ﬁ:ix-‘ic!e;des de informacian,
educaciany comunicacion se | leva a cabo:
10.1.1 Charlaseducativas.
10.1.2 Carteles, afiches.
10.1.3 Actividadesen establecimientos
educacionales.
10.1.4 Otro. B pecifique
10.2 Camo participalacomunicaden las actividades
del PMI.

Corporacion Municipal
Vina del Mar



11.- Fyaluacion

<0

Corporacion Municipal

Vina del

Mar

Criterios de Evaluacian

Respuesta

Observadonesy camertarios

Si

Mo

Ma

Fresuntar

11.1 Qué coberturas se alcanzaron el afio anteriar en las
siguientesvacunas

111 1Pentas

Femistre cobertura

1112 5RP12 meses

Registre cobertura

111.3%PH4% basico

Registre cobertura

Freguntar

11 .2 Considera que las coberturas alcanzadas reflejan|a
situacian real de su areade responsbilidad

Explique por qué

Freguntar

11.3 Ha partidpado enreuniones de evaluadan del PN

Reuniones dondese detalle &l
avance oressutados de coberturs
programatias, reestre lafechade la
Ultima reunidnen que partidpo

Freguntar

114 Ze hanimplementada cambios o mejoras como
consecuenciade [as evaluadones

Explique cudles




Lo indispensable para aprobar la
supervision

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







