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INDICADOR

Proporcion de dosis descartadas respecto del total de
Titulo dosis utilizadas (administradas y descartadas) en el
trimestre.

Monitorear la seguridad y la calidad del proceso de
inmunizacion, identificando pérdidas de dosis asociadas a
fallas operacionales (manejo, conservacion, preparacion,
planificacion y gestion del uso), con el fin de reducir eventos
prevenibles y fortalecer barreras de seguridad.

Tipo Indicador de proceso/Seguridad del paciente (vacunatorio)

Propoésito

N° de dosis de vacunas descartadas en un trimestre
Numerador (segun actas de eliminacion)

Denominador N° total de dosis de vacunas utilizadas (N° de dosis

utilizadas + N° de dosis descartadas) en un trimestre

Fuente de datos | Actas de eliminacion de vacunas.
Sistema de inventario PNI

Umbral 95%

Periocidad de la Mensual/Trimestral

evaluacion

Metodologia de No habra muestra, ya que se revisaran todos los

seleccion de registros de actas de eliminacién de vacunas.
casos

Responsables Jefe/a Area Técnica, Coordinador/a Urgencia y
Enfermera/o de CECOSF dependientes.




Cn-\'“'

Qe

Metodologia de evaluacion

1.- ALCANCE:

v Ambito: Gestion Clinica — Cadena de frio.
v Caracteristica: GCL 1.3 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de

las précticas clinicas: Vacunatorio CESFAM, Servicio de Urgenciay CECOSF.

2.- RESPONSABLE DE LA MEDICION:

v' Jefe Area Técnica
v' Coordinador/a Urgencia
v"  Enfermera/o CECOSF

3.- MUESTRA:
v" No habra muestra, ya que se revisaran todos los registros de actas de

eliminacion de vacunas.

4.- CALENDARIZACION DE MEDICIONES:

v Frecuencia de medicion: Mensual

v Frecuencia de la evaluacion: Trimestral

5.- METODOLOGIA DE LA MEDICION:
v' La medicidn se revisara de forma directa de la fuente primaria.

v' Se revisaran todos los registros de actas de eliminacién de vacunas en un
trimestre.

v Se revisaran todos los registros del libro/Excel de vacunas administradas.

v' Las actas se almacenaran en un archivador exclusivo, en orden de fechas

desde la mas antigua a la mas reciente
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v' Se considera “Cumplen protocolo de registro”, que el registro de acta
de descarte contenga:

v La fecha de eliminacion de la vacuna.

v" Que describa la causal de eliminacion.

v" Que describa el tipo de vacuna, numero de dosis, numero de frasco, serie o
lote, fecha de caducidad, comentarios.

v" Forma de eliminacién de las vacunas.

v" Firmado y con toma de conocimiento por parte de jefa area técnicay
direccion.

v' Meta interna:

Se considerara un resultado optimo < 5%

Se considerara un resultado alerta 5-9%
Se considerara un resultado critico >= 10%

AN

FUENTE DE INFORMACION:

v' Actas de eliminacion de vacunas. (Anexol)

v’ Libro de registro de vacunas administradas. (Anexo 2)

CONSIDERACIONES:

FRENTE A AUSENCIA DE RESPONSABLE DE LA MEDICION:

A quien designe jefe/a Area Técnica o Direccion del CESFAM.

FRENTE A NO DISPONIBILIDAD DE FUENTE DE INFORMACION
DEFINIDA EN PERIODO A EVALUAR:

No se puede realizar la evaluacion.
Se realizara un certificado, que acredite que no existieron eliminacion de vacunas
en el periodo evaluado.
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8.- RESULTADO DE LA EVALUACION INDICADOR

e PERIODO EVALUADO: ..uieiiiiirere s ssssa s s s s sns s snanass
. INDICADOR:

N° de dosis de vacunas descartadas en un trimestre (segun actas de
eliminacion) X100

N° total de dosis de vacunas utilizadas (N° de dosis utilizadas + N° de dosis
descartadas) en un trimestre

e RESULTADO:

Cantidad x 100 = % obtenido
Cantidad

e OBSERVACIONES Y/O AREAS DE MEJORA:
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9.- ANEXO

ANEXO 1: ACTA DE ELIMINACION DE VACUNAS

Regidn:
Comuna:

Establecimisntoc

Subrpscrulbang e Selud Mutbcs
Covardn du Marslicsoen Sendans
Dt prar da e s

ACTA DE ELIMINACION DE VACUNAS

Con fecha ..o OB e del afo ..., 52 procede & k&
eliminacsdn de oS siguentes productas por 1as causas que se sefalan:

Causales de eliminacidn:
{Margue son una X la que cormespondal)

For vacunas coniamanadss

Por quisre de cadena de fric

Por fecha de caducidad
Oiras (especticar):
= -]
Marca comercial N* ae M* de Sene o Fecha de c I

WaCunas dosis frasco liote caduchtad

Forma de eliminacidn:




ANEXO 2: Sistema de inventario PNI.

& Ministerio de
2B i

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
|

-- Seleccione organizacior v *

a
[ ] Ingrese usuario .
[ ]

Ingrese contrasefa *

(*) campos obligatorios

Recuperar contrasefa

Registrarse

Version 2.8.7

https://pni.minsal.cl/logueo.aspx
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