SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION -PAI-

LISTA DE CHEQUEO: ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVCIOS DE SALUD -IPS- CON PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

La presente lista de chequeo tiene por objetivo verificar el cumplimiento de los componentes, procedimientos y acciones en el Programa Ampliado de Inmunizaciones implementado en una Insitucién Prestadora
de Servicios de Salud -IPS- (intramural/extramural) de acuerdo a la normatividad vigente y lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se identificaran los hallazgos, observaciones y recomendaciones de cada uno de los componentes verificados. Para ello se podréan solicitar copias de registros y documentos y registros fotograficos (los que no
incluyen al talento humano de la IPS ni a usuarios(as)) en la IPS que complementen la informacién recolectada.

Al final se socializaran por el personal de Secretaria Distrital de Salud que realiza la visita, los hallazgos, recomendaciones y se generaran las acciones de mejora o compromisos pertinentes para garantizar el

adecuado funcionamiento del programa.

Los items se valoran con las condiciones de SI, NO o No aplica, de acuerdo al cumplimiento o no de los mismos. Para la condicién presente registre 1, es decir que por cada item solo habra un valor de 1

Nombre de IPS/ y/o equipo extramural:

Nombre y cargo de funcionarios(as) que atienden visita:

Fecha DE VISITA APLICACION LISTA DE CHEQUEO:

Fecha ultima visita de habilitacion:

Fecha de ultima visita de asistencia técnica en PAL:

Realizada por:

Componente

sl NO | No aplica Observaciones

Componente de Gestion del programa

sl NO | Noaplica Observaciones

Conoce e indica las metas de poblacién para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones en la IPS

Horario de atencion de vacunacion publicado. Registre el que corresponda

Participa en el comité local de PAI

Cuenta con Manual Técnico Aministrativo del PAI Ministerio de Salud y Proteccién
Social-2015

Componente de organizacion del servicio

S| NO | No aplica Observaciones

Cuenta con el area y distribucion establecida por norma (20 m cuadrados)

Consultorio de Uso exclusivo para vacunacion

Cuenta con iluminacién suficiente y adecuada

Es de facil acceso para los usuarios(as)

Cuenta con horario de atencién publicado y sefializacién adecuada para acceso al
servicio

Dispone de pisos y paredes en material higiénico sanitario, lavable

Dispone de escritorio y sillas en material higiénico sanitario y suficientes

Cuenta con estante o mueble en material higiénico sanitario, para almacenamiento
adecuado de jeringas

Cuenta con lavamanos adecuado, con: jabén liquido, toallas de papel, alcohol
isopropilico en gel para higiene de manos, todo en soportes higiénico sanitarios y
fijos a la pared, poster de indicacién de higiene de manos en material higiénico
sanitario

Dispone de camilla adecuada y sillas, para aplicacién de biolégicos

Dispone de contenedores de paredes rigidas para residuos cortopunzantes (agujas
y frascos de vacunas), fijo a la pared, cerca al area de administracién de vacunas
(verifique estado de llenado)

Dispone de canecas adecuadas de pedal con bolsa roja, verde y gris

Cuenta con estante adecuado para aimacenamiento de papeleria

Cables eléctricos adecuadamente canalizados

Procedimientos propios del PAI, documentados y socializados (verifique e
indique los que apliguen):

Sl NO | Noaplica Observaciones

Vacunacién intramural

Demanda inducida: mecanismo, responsables, periodicidad, socializacién

Vacunacién segura: lavado de manos; limpieza y desinfeccién rutinaria y terminal de
superficies, elementos y equipos; accidente laboral; manejo y gestion integral de
residuos.

Manejo y reporte de ESAVI (contiene mecanismo de referencia o remisién segin
nivel de atencién, responsable(s) de participar en el andlisis y cierre de caso en la
IPS).

Vigilancia de eventos inmunoprevenibles (notificacién y acciones de respuesta
segun nivel de atencién de la IPS)

Componente de talento humano e insumos

sl NO | Noaplica Observaciones

Vacunadores(as) certificadas en Norma de Competencia Laboral de Administracion
de Inmunobiolégicos. Verifique

Profesional responsable del PAI cuenta con capacitacion en PAI. Verifique fecha y
donde fue realizada

Vacunadores(as) uniformados e identificados adecuadamente. Presentacion
personal limpia y organizada, ufias cortas y sin esmalte. Cabello recogido. Sin
aretes.

Realiza control de movimiento de biol6égicos e insumos en los formatos
estandarizados por la Secretaria Distrital de Salud (kardex)

El kardex esta actualizado a la fecha de la visita (verifigue)

Identifica las remesas de biol6gicos e insumos de acuerdo a lo recibido (verifique)

Cuenta con biolégico e insumos suficientes para el mes (verifique)

Cuenta con jeringas suficientes para aplicacion de vacuna (verifique)

Dispone de jeringas suficientes para reconstituir vacuna

Cuenta con insumos suficientes para el procedimiento de vacunacion (torundas de
algodén, agua limpia potable) (verifique)

Cuenta con carnés infantiles _suficientes

Cuenta con carnés para adulto suficientes

Condiciones adecuadas de almacenamiento de insumos y dispositivos médicos
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Nombre de IPS/ y/o equipo extramural:
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Componente S| NO | Noapica Observaciones
Componente de red de frio S| NO | Noaplica Tipo Cantidad Marca Observaciones
Refrigerador horizontal. Ubicacién del refrigerador segin manual (alejado de fuente
de calor, ventanas)
Refrigerador vertical. Ubicacion del refrigerador segin manual (alejado de fuente de
calor, ventanas)
Sensor del termémetro correctamente ubicado ( mitad del equipo refrigerante)
Congelador para paquetes frios
Regulador electrénico de voltaje
Aire acondicionado
Planta electrica
Termo
Caja térmica
Termohigrémetro
Termémetro de maximas y minimas
Paquetes refrigerantes adecuados (con tapa rosca y cargados con agua limpia, los
que esten en uso deben estar en condiciones adecuadas de manejo temperados)
Cuenta con talento humano dedicado al manejo de la red de frio
Hojas de Vida de todos los equipos se encuentran en consultorio de vacunacion
Capacidad de almacenamiento es suficiente segun la poblacién asignada y la
necesidad de bioldgicos
Almacenamiento de todos los biolégicos es adecuado (verfique)
La ubicacién del termémetro es correcta
Realiza control de temperatura 2 veces/dia, todos los dias del afio
Ultima fecha de calibracion del termémetro de maximas y minimas (cada 6 meses)
Ultima fecha de cambio de baterias del termometro de maximas y minimas (cada 3
meses)
Plan de contingencia ante interupccién de cadena de frio actualizado (incluye datos
de quienes y como realizan control de temperatura, inventarios de equipos incluido
transporte, cadena de llamadas y datos de IPS de apoyo)
Cuenta con los procedimientos documentados y socializados de: almacenamiento de
dispositivos médicos y productos biol6gicos, y control de temperatura
Fecha de ultimo mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frio
(refrigerador,planta electrica, congelador, aire acondicionado, cuarto frio)
Adherencia a procedimiento adecuado de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal
de equipos y superficies (meson, camillas, estantes, muebles, escritorio,
computador, elementos y equipos: bandejas, contenedores de algodén, termos,
cajas térmicas u otros) (verifique)
Cuenta con area para lavado de termos, paquetes frios, caja térmica y demas
elementos de consultorio de vacunacién. Cuenta con mesén en material higiéncio
sanitario (acero inxidable), llave independiente para lavado, dispensador de jab6
liquido, elementos e insumos propios de limpieza y desinfeccién. Verificar
cumplimiento
Cuenta con cronograma para limpieza y desinfeccion de refrigeradores y
congeladores. Verificar cumplimiento
Componente de Sistema de informacion SI NO | Noaplica Observaciones
Cuenta con los formatos PAI establecidos (sis150-151-anexo 8, control de temperartura,
movimiento de biolégico)
Diligencia registros de forma completa y con calidad
(verificar registro carné,aplicativo,actualizacién en aplicativo y registro diario)
Cuenta con equipo de computo (buen estado) y red de Internet
Presenta inconsistencias con algtin modulo del aplicativo PAI
Realizan backup de la informacién del programa de forma periédica (mensual,
bimensual o semestral)
Ingresa informacion al aplicativo PAI web versién 2.0 en tiempo real
Componente de vacunacion segura SI NO | Noaplica Observaciones
Cuenta con manual de bioseguridad gue incluye lo propio de PAI (verifique):
Los frascos abiertos se encuentran rotulados (verifique)
g

Cumple con la politica de frascos abiertos (verifique)
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Nombre de IPS/ y/o equipo extramural:
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Componente

sl NO | No aplica Observaciones

Cumple con no tener jeringas prellenadas con biélogico dentro del termo o
refrigerador

Cuenta con la ruta sanitaria para evacuacion de residuos peligrosos (verifique)

Cumple con no tener agujas insertadas en los viales abiertos

Cumple con no tener torundas de algodén previamente humedecidas

Dispone adecuadamente de las jeringas usadas (verifique)

Dispone adecuadamente de los frascos o viales o ampollas de vacunas a descartar
(verifique)

Manejo adecuado de los contenedores de cortopunzantes (verifique)

Realiza disposicion final adecuada de viales abiertos (verifique)

Cumple con afiliacion de vacunador(a) a ARL. Verifique si ha tenido accidente
ocupacional ocurrido en el proceso de vacunacion y procedimiento

Realizan segregacion adecuada de los residuos del programa PAI

Vacunador/a uniformado e identificado adecuadamente. Presentacion personal
limpia y organizada, ufias cortas y sin esmalte. Cabello recogido. Sin aretes.

Verifique la administracién de las vacunas por parte del vacunador(a) de
acuerdo alo siguiente:

Sl NO | No aplica

Brinda saludo y ambiente humanizado (llamado por el nombre, higiene de manos,
ofrece asiento, indaga motivo de consulta, etc.

Asegura un ambiente de privacidad durante el procedimiento

Solicita y revisa el carné de vacunas (fisico y aplicativo), para determinar el o los
inmunobiolégicos a administrar segun el esquema establecido

Previo a la administracién de los inmunobiol6gicos verifica la condicién de salud del
usuario/a y realiza anamnesis: indaga por antecedentes de alergias, situaciones
presentadas con vacunaciones anteriores (sintomas y manejo de los mismos)

Explica de forma clara y sencilla la o las vacunas a colocar y el procedimiento, la
forma de colocar al menor y sostenerlo con seguridad y brindando confianza

Realiza lavado o higiene de manos (uso agua y jab6n o alcohol isopropilico en gel
para higiene de manos), seglin procedimiento antes y después de administraciéon de
inmunobiologicos

Alista el equipo necesario para la preparacién y administracién de los
inmunobiolégicos

Verifica los correctos para la administraciéon de inmunobiologicos (paciente, vacuna,
dosis, via, técnica y esquema entre otros).

Aplica las normas de bioseguridad y técnica aséptica durante la preparacion y
administracién de los inmunobiolégicos

Reconstituye el inmunobiolégico segun indicaciones del fabricante

Administra el inmunobiolégico teniendo en cuenta el sitio y técnica de aplicacion
(&ngulo y limpieza)

Indica al cuidador(a) abrazar y consolar al nifio(a)

Aplica las normas técnicas en el manejo de los residuos

Finaliza procedimiento con higiene de manos, diligenciamiento de registros
adecuados (registro nominal y carné de vacunas), explicacion de cuidados pos
vacunacion, entrega de carné de vacunas, indicacién de préxima cita de vacunacién
(fecha y tiempo), pregunta por inquietudes que tenga la madre y o cuidador(a),
usuario/a y las resuelve.

Verifica la informacién dada al cuidador/a y/o usuario/a en: posibles reacciones
secundarias de las vacunas, manejo de fiebre en casa, sintomas de alerta y donde
acudir en caso de urgencia, y préxima cita

Indica al cuidador/a y/o usuario/a esperar en la sala luego de la vacunacioén, por
unos 10 minutos (Sobre todo en vacunas como pentavalente, refuerzos de DPTy
VPH)

Componente de vigilancia en salud publica

SI NO | Noaplica Observaciones

La IPS cuenta con responsable de Vigilancia de eventos de interes en salud Publica

Cuenta con fichas de notificacién de enfermedades inmunoprevenibles y eventos
adversos atribuidos a la vacunacion o inmunizaciéon ESAVI

Cuenta con protocolo de enfermedades inmunoprevenibles y eventos adversos
atribuidos a la vacunacion o inmunizacién ESAVI (verifique acceso a los protocolos
del Instituto Nacional de Salud -INS-)

Conoce el procedimiento para la notificacion de los eventos inmunoprevenibles y
ESAVIS
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Nombre de IPS/ y/o equipo extramural:
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Realizada por:

Componente

Sl NO | No aplica

Observaciones

La IPS ha reportado eventos de paralisis flacida, sarampién, rubeola, congénita u
otros

Realiza seguimiento a ESAVI cuando se presentan (verifique, incluya los asociados
a sarampion rubéola y polio)

Dispone del plan de crisis ante un ESAVI, actualizado, conformado y funcional

Participacion en el COVE local

Realizan la Busqueda activa institucional -BAI- (verifique)

Fecha de ultima capacitacion en Vigilancia de Inmunoprevenibles

RELACION DE VACUNAS ALMACENADAS EN REFRIGERADOR DEL SERVICIO DE VACUNACION DE LA IPS o CENTRO DE ACOPIO:

Nombre de vacuna

N° de

) Lot
dosis ote

Fecha de
vencimient

Laboratorio

OBSERVACIONES

Acciones de mejora

Responsable

Fecha




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION -PAlI-

LISTA DE CHEQUEO: ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVCIOS DE SALUD -IPS- CON PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

La presente lista de chequeo tiene por objetivo verificar el cumplimiento de los componentes, procedimientos y acciones en el Programa Ampliado de Inmunizaciones implementado en una Insitucién Prestadora
de Servicios de Salud -IPS- (intramural/extramural) de acuerdo a la normatividad vigente y lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se identificaran los hallazgos, observaciones y recomendaciones de cada uno de los componentes verificados. Para ello se podréan solicitar copias de registros y documentos y registros fotograficos (los que no
incluyen al talento humano de la IPS ni a usuarios(as)) en la IPS que complementen la informacién recolectada.

Al final se socializaran por el personal de Secretaria Distrital de Salud que realiza la visita, los hallazgos, recomendaciones y se generaran las acciones de mejora 0 compromisos pertinentes para garantizar el
adecuado funcionamiento del programa.

Los items se valoran con las condiciones de SI, NO o No aplica, de acuerdo al cumplimiento o no de los mismos. Para la condicién presente registre 1, es decir que por cada item solo habra un valor de 1

Nombre de IPS/ y/o equipo extramural: Nombre y cargo de funcionarios(as) que atienden visita:
Fecha DE VISITA APLICACION LISTA DE CHEQUEO: Fecha ultima visita de habilitacion:
Fecha de Gltima visita de asistencia técnica en PAI: Realizada por:
Componente Sl NO [ Noapica | Observaciones
Nombre participantes Cargo Instituciéon




