Listado de verificacion por componentes claves del PAI

ESTABLECIMIENTO:

RESULTADO

Variable

SUB VARIABLE

INDICADOR

Si

No

Calidad de ejecucion de las Actividades pre-vacunales

Actividades pre-vacunales administrativas

1. Existe un grafica de coberturas visible y actualizada.

2. Tienen un mapa del area de influencia visible y actualizado.

3. Tienen el dato poblacional (denominador) de su area
geografica de influencia desgregado por grupos de edad.

4. Mantiene un inventario actualizado de vacunas.

5. Cuenta con suficiente cantidad de vacunas, jeringas e insumos
para cubrir las necesidades del establecimiento por un mes.

6. Ha recibido durante el ultimo afio capacitacién sobre temas
de inmunizaciones.

7. Las normas del PAl se encuentran disponibles y actualizadas.

8. Tiene un programa o plan escrito de visitas para vacunacion
extramural en el area de influencia del establecimiento.

9. Cuentan con un plan de emergencia escrito, visible y con
responsables asignados, para el mantenimiento de la cadena de
frio (escrito) en caso de interrupcién de la energia eléctrica.

10. Se vacuna todos los dias con todas las vacunas del esquema.
Especificar que vacuna no se estaria aplicando.

11. Ha recibido visitas de supervisién sobre vacunacién durante el
ultimo afio (informe escrito).

12. Ha realizado durante los Gltimos tres meses una 0 mas
reuniones administrativas/técnicas para evaluar las coberturas de
vacunacion.

13. Ha realizado en el Ultimo afio una reunién de
coordinaciéon/informativa de las actividades del PNI con las
autoridades locales (agenda o acta de la reunion).
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24. Sabe que hacer en caso de detectar un caso probable de
PFA.

25. Conoce la definicién de caso sospechoso de
sarampion/rubéola.
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