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ANEXO 2

. INSTRUMENTOS APROBADOS UTILIZADOS EN EL

ESTUDIO

a. Instrumento de los N° 1: Verificacion ambientes

INSTRUMENTO N°1

VERIFICACION DE LOS AMBIENTES

Ciudad:

Ubicacion:

Encargado:

Nivel de cadena de frio

Fecha de visita:

Personal de verificacion:

EQUIPOS: CANTIDAD

UBICACION:

CRITERIOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

1 Describa las areas con las que cuenta el PAI que esta siendo evaluado

) ¢EI'PAI cuenta con un plano descriptivo de las areas que lo
componen?

3 ¢EI' PAI cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas?

4 ¢El PAI cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o
vacunas rotas?
¢EI'PAI cuenta con generador electrico? (si corresponde)
¢EI PAI cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes?
¢EI PAI cuenta con ambientes separados para almacenar todos los

7 insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho
seguro, material promocional y otros?

8 (EI PAI tiene sefializacion de acceso restringido a sus ambientes?

9 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con
iluminacion natural y/o artificial?

10 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta
Ventilacion? (especificar el tipo)

1 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta Aire
Acondicionado? (si aplica)

12 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuentan con

Control de temperatura ambiental?
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CRITERIOS DE VERIFICACION L I \[o) OBSERVACIONES
13 ¢éLas dreas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado
de asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 [¢EIPAI cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra?
15 ¢Coémo se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la
congelacion?
16 ¢EI PAI cumple con la normativa nacional para almacenamiento de
vacunas?
CRITERIOS DE VERIFICACION SI NO OBSERVACIONES

17 |éEIPAI cuenta con flujo de procesos y procedimientos?

18 |¢ElIPAI cuenta con espacio para puestay retiro de EPP's?

19 ¢El'almacen seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia,
libres de polvo?

20 [éElalmacen seco cuenta con estanteria? De que material es?

21 [élaestanteria del almacen seco se encuentra a 30cm de la pared?

22 |¢la estanteria del almacen seco se encuentra a 10cm del piso?

)3 ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAI cuentan con
base?

24 En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ¢De qué
material son estas bases?

55 ¢En el PAI cuentan con Un conservador de plastoformo para los
paquetes frios?

26 [éQué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas?

27 ¢El PAI tiene protocolo para casos de emergencia actualizados y de
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algun siniestro?

28 [¢EIPAI cuenta con extintores?

29 |;Los extintores cumplen con la normativa nacional?

30 |éEIPAI cuenta con salidas de emergencia?

31 ¢EI'PAI cuenta con manual y control de mantenimiento de
infraestructura?

32 ¢EI' PAI cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel
en el que se encuentra catalogado?

33 ¢EI PAI cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de

infraestructura?

Sellos y firmas:
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b. Instrumento N° 2: Verificacion de equipos

INSTRUMENTO N° 2

LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PAI

Ubicacion PAL: Equipo:
Ciudad: Marca:

Encargado del PAI: Modelo:

Fecha de visita: N° de serie:

Personal de verificacion: Cadigo:

R RIOS D R ACIO O OBSERVACIO

Cual es el volumen del equipo?

Cuales son las dimensiones externas del equipo?

Cuales son las dimensiones internas del equipo?

Temperatura de almacenamiento

Temperatura operativa

El equipamiento es estatico, movil o de transporte

Alcance del equipo

¢El equipo cuenta con 50cm de separacion del techo?

| (N[ojun | |W([(N|F

¢El'equipo cuenta con 15 cm de separacion perimetral?

En caso de ser ultrafreezer ¢ Se cuenta con gafas, guantes
criogenicos y delantal?

11 |¢El equipo funciona correctamente?

12 | ¢El equipo presenta problemas? Describir.

13 |¢Se reporté el problema?

14 [¢A quien se reportd el problema?

15 [¢Se did solucion al problema?

éEl equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?

(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del equipo (LE),
Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento correctivo (MC),
Calibracidn (si corresponde), Mantenimiento Preventivo)

16

17 |éCuenta con cronograma de mantenimiento?

¢éSe realizé mantenimiento preventivo al equipo?

18 (Ultima fecha. Online o in situ.)

19 [¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del equipo?

20 |¢El equipo cuenta con control de temperatura?

21 |éEl equipo cuenta con 2 termometros para control de temperatura?

¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?

22 . . . .
(Uso exclusivo del equipo o compartido con otros equipos)
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CRITERIOS DE VERIFICACION SI  NO OBSERVACIONES

23 |¢Cuenta con manual de operacion?

24 | ¢ Cuenta con manual de emergencia y contingencia?

25 |éEl equipo presenta alguin desgaste o dafio fisico?

¢Elequipo cuenta con Datalogger, o su equivalente, para monitorear
26 |y registrar datos en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?

27 |¢Qué vacunas almacena el refrigerador?

Observaciones:

Sellos y firmas:

Encargado PAI Personal de Verificacion
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c. Instrumento N° 3: Verificacion de equipos-transporte

INSTRUMENTO N° 3

LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PAI - TRANSPORTE

Ubicacion PAI: Equipo:
Ciudad: Marca:
Encargado del PAI: Modelo:
Fecha de visita: N° de serie:
Personal de verificacion: Cadigo:

CRITERIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES

1 |éEs un medio de transporte para vacunas?

2 |¢Qué tipo de medio de transporte es?

3 [Cual es el volumen del medio de transporte.

4 |Cuales son las dimensiones externas del equipo

5 [Cuales son las dimensiones internas del equipo

6 |Temperatura de almacenamiento

7 |Temperatura operativa

8 |Alcance del equipo

En caso de ser ultrafreezer ¢ Se cuenta con gafas, guantes
criogenicos y delantal?

10 [¢El medio de transporte funciona correctamente?

11 |¢El medio de transporte presenta problemas ? Describir.

12 |¢Se reportd el problema?

13 [¢A quien se reportd el problema?

14 (¢Se did solucion al problema?

¢El equipo cuenta con historial?

(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del equipo (LE),
Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento correctivo (MC),
Calibracidn (si corresponde), Mantenimiento Preventivo)

15

16 |¢Cuenta con cronograma de mantenimiento?
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CRITERIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES

17 éSe realizé mantenimiento preventivo al medio de transporte?
(Ultima fecha. Online o in situ.)

18 |¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del medio de transporte?

19 [¢El medio de transporte cuenta con control de temperatura?

20 |¢El control de temperatura es externo o integrado?

21 |éEl equipo cuenta con 2 termometros para control de temperatura?

22 |éCuenta con manual de operacién? -

CRITERIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES

3 |¢El medio de transporte presenta algun desgaste o dafio fisico?

24 | ¢El medio de transporte incluye paquetes frios?

25 |¢Qué tipo de vacunas transporta?

¢El equipo cuenta con Datalogger, o su equivalente, para monitorear
26 |y registrar datos en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?

Observaciones:

Observaciones:

Sellos y firmas:

Encargado PAI Personal de Verificacion
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d. Instrumento N° 4: Levantamiento de datos logisticos

INSTRUMENTO N° 4

CUESTIONARIO DE LEVANTAMIENTO DE DATOS

Fecha de entrevista: Lugar de visita:

Entrevistados:

Responable:
Sedes/Ministerio:

Poblacién Total: Poblacién menor de 7 - 9 afios:
Poblacién menor de 1 afio: Poblacién de nifias de 10 aiios:
Poblacion de 1 afio (12 a 23 meses): Poblacion de 7 - 49 aiios:

Poblacién de 2 afos: Poblacién de 60 afos y mas:
Poblacién de 4 afios: Poblacién de mujeres embarazadas:

CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES

RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES, ECONOMICOS)

11 RECURSO HUMANOS O TALENTO HUMANO

é¢Cuenta el PAI con el nimero adecuado de » )
1.1.1 Verificar planilla

personal o RRHH?

éLos RRHH del PAI cumplen con la capacidad
técnica necesaria?

éExisten dreas o componentes del PAI que se
1.1.3 |hayan visto afectados por la falta de RRHH
calificados?

Especifique el
area:

éCudl es el numero de personas que integra el
1.1.4 PAI? Cuantos:

Responsable del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

1141

1.1.4.2 |Profesional responsable de la administracién

1.1.4.3 |Personal auxiliar administrativo
1.1.4.4 |Estadistico

1.1.4.5 |Profesional técnico administrativo

1.1.4.6 |Profesional responsable de Logistica

Profesional responsable de inventario,
equipos y vacunas

1.1.4.7

Profesional responsable de almacény cadena
de frio

1.1.4.8




1.1.4.9

CRITERIO DE EVALUACION

Profesional de Banco de vacunas y muestras
laboratorios

VERIFICACION

ANEXO 2

OBSERVACIONES
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1.1.4.10 |Profesional de Mantenimiento
1.1.4.11 |Supervisores
1.1.4.12 |Secretaria
1.1.4.13 |Recepcionista
1.1.4.14 [Limpieza
1.1.4.15 |Chofer
1.1.4.16 |Responsable de Vigilancia Insumos Prevenible
1.1.4.17 |Profesional Vigilancia Neumonias y Meningitis
1.1.4.18 |Profesional en Rotavirus
1.1.4.19 |Técnico de Vigilancia Epidemiolégica
1.1.4.20 |BEAR
1.1.4.21 (Otros especificar
éCada integrante del equipo realiza funciones Verilﬁca.r, ;
. .y evaluacion ae
1.15 |de acuerdo al Manual de Organizaciony o
] desempefio del
Funciones? personal
116 ¢El equipo técnico se encuentra capacitado? Verificar plan de
" |ver plan de capacitacién (Ultimos 3 meses) capacitacion
1.2 RECURSOS MATERIALES
¢Cuenta con los materiales de escritorio para
1.2.1 |procesos administrativos necesarios para el Verificar POA
funcionamiento del PAl incritos en el POA?
¢Realizd la solicitud de requerimiento de
1.2.2 |equipo parala cadena de frio en la presente
gestion?
1.2.3 |Especificar los equipos solicitados:
éSeincluyé en el POA el requerimiento de los .
1.2.4 . , Verificar POA
equipos para la cadena de frio?
Especificar el equipo que se encuentrainscrito »
1.2.5 i Verificar POA
en el POA (Si corresponde)
13 RECURSOS ECONOMICOS
éCuenta con presupuesto necesario para las Verificar POAy
L. . . SeguiPOA:
1.3.1 |actividades a desarrollarinscritas en el POA? &
(Capacitacion, superviciones, etc.)
% Ejecucion
¢Cual es el porcentaje de ejecucion (ZO%O) """ T
1.3.2 . . 5 % Ejecucion a
presupuestaria 2020 y 2021 a noviembre? noviembre
20215 ...
¢Cuenta con presupuesto inscrito en el POA
1.3.3 |parala contratacidon de RRHH en caso de alguna Verificar POA

emergencia?
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No CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES
¢Actualmente cuenta o recibe apoyo de
1.3.4 |cooperaciones externas, bilateral, multilateral
en el drea de inmunizacién?
1.3.5.1 |Indique el nombre de la cooperacién
1.3.5.2 [Indique el tipo de apoyo que realiza cada una
2 CADENA DE FRIO SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES
éCuenta con un procedimiento parala Verificar: nombre
2.1 [recepcién de bioldgicos en el arribo de las del instrumento y
vacunas? (Si aplica) quien realiza
¢Cuenta con un instrumento de registro de
- recepcion de las vacunas para determinar las Verificar registro y
' llegadas en perfectas condiciones fisicas y de protocolo
temperatura adecuadas en el arribo? (si aplica)
ZCUENTa con Un protocoro eSPeCTco para el
2.3 [trasladoy transporte en los diferentes Verificar protocolo
nivinlac?
¢Existe procesos y procedimientos parala
., . Verificar procesoy
2.4 |recepcion de vacunas en el almacén central o
procedimientos
/departamental?
éLas cdmaras y equipos frigorificos cuentan con
. . . Verificar registro
2.5 |estrictos y rigurosos registros y controles de ;
actualizado
temperatura?
¢Las vacunas en las camaras y/o refrigeradores
Verificaren el
2.6 [se encuentran ordenadas por fechas de . i
inventario
expiracion?
é¢Cuenta con un plan de seguridad y salud en el
2.7 |trabajo (Norma Técnica de Seguridad 009) Verificar el plan
debidamente detallado?
Cuenta con un plan de emergencia para »
2.8 . L .. .. Verificarel plan
discontinuidad eléctrica o corte eléctrico?
éExiste un plan de requerimiento y
fortalecimiento de equipos a corto plazo? .
2.9 o, i Verificarel plan
(compras por excepcidn autorizados,
convenios, donaciones, otros)
éTiene protocolo para bioseguridad para la .
2.10 i Verificar
cadenade frio?
¢Cuénta con equipo de bioseguridad para la .
2.11 i Verificar
cadena de frio?
¢Cuenta con los siguientes instrumentos
2.12 |administrativos (manuales, marcos legales u
otros) ?
Manual Técnico del Programa Ampliado de .
2.13 Verificar

Inmunizacion Familiar y Comunitario?




ANEXO 2

14

No CRITERIO DE EVALUACION SI NO  VERIFICACION OBSERVACIONES
2.13.1 |Plan paravacunacién Verificar
2.13.2 |Marcos legales con respecto al PAI Especificar cual:
2.13.3 |Otros manuales o normas vigentes Especifica r:
CADENA DE FRIO PARA VACUNAS QUE
REQUIERAN TEMPERATURAS ULTRABAJAS
514 ¢Cuénta con equipos ultracongeladores para Verificar
las vacunas especificas?
2.15 |Indique el numero de equipos. (Si aplica) Verificar
)16 é¢Conoce la capacidad de almacenamiento del Verificar
equipo de ultracongelacion? (Si aplica)
¢Cuenta con un manual para el manejo de las
2.17 |vacunas que requieren temperaturas Verificar manual
ultrabajas?
¢éCuenta con un registro y control de Verificar cuantas
2.18 |temperatura para los equipos de veces al dia
ultracongelacion? registra

LOGISTICA (ADQUISICION,

ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y SISTEMA SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES

DE INFORMACION
SELECCION (si aplica)

El PAl realiza la seleccion de vacunas? Si la
respuesta es NO preguntar el por qué?

Verificar ultima
acta de reunidn
del Comité

Qué criterios utiliza para la seleccién de
vacunas?

3.1.21

Carga de enfermedad

3.1.2.2

Estudio de costo efectividad

3.1.23

Factibilidad econémica, social y operativa

3.1.24

Otro

3.2

PROGRAMACION

¢Realiza la Programacion de :

Verificar hoja de
programacién

3.2.11

Vacunas

3.2.1.2

Jeringas

3.213

Cajas de desecho

3.2.14

Otros

¢Quién es el/laresponsable de realizar la
Programacién de vacunas?

éCon qué periodicidad se elaborala
Programacion?

éSe utiliza el criterio de poblaciéon parala
programacion?

Verificar hoja de
programacion
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No CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES
33 ADQUISICION
331 éEspecificar el proceso de adquisicién paso a
~ |paso?
éCudnto tiempo pasa desde su solicitud hasta .
33.2 L, . Verificar
la recepcidn de las vacunas e insumos?
333 Cuenta con documentacion que respalde la Verificar
7 |certificacion de los fabricantes? (si aplica) documentacion
334 ¢Cual es la unidad responsable para realizar la
" |adquisicién de vacunas?
3.3.4.1 [MSD (PAI)
3.3.4.2 |Gobernacion
3.3.4.3 |Municipio
3.3.4.4 |Otro
335 éLla adquisicién de vacunas se realiza a través Verificarla ultima
7 |del fondo rotatorio de la OPS/OMS? solicitud 2020
336 ¢Se adquieren vacunas a traves de otras Verificar notas de
" linstituciones diferentes a la OPS/OMS? recepcién, indicar
¢las instituciones nombradas en el anterior Verificar con
337 L, certificacidn, listado
punto cuentan con la certificaciéon OPS/OMS? de fondo rotatorio.
238 ¢Cudl es la fuente de financiamiento utilizado
" |parala adquisicion de vacunas?
339 éSe encuentra registrado en el POA el monto
7 |parala adquisicién de vacunas? (Si aplica)
éCuenta con el comprobante de requerimiento .
3.3.10 . L Verificar
(solicitud)de vacunasy jeringas?
éQué medio de transporte utiliza para su Verificar compra de
3311 | . io o L, . servicios
distribucién? (camién, mov. Municipio, etc.) tercializados
3.4 ALMACENAMIENTO
UTETT €5 ETTESPOTISADTE U TECTUIT TdS
3.4.1 e - P Indicar cargo
342 ¢Qué procesos y procedimientos cumple para
la recepcidn de suministros?
Verificar
3.4.2.1 |Se verifica cantidades? documento de
recepcidn
3.4.2.2 |Se verifica condiciones del empaque?
3423 Se verifica caracteristicas fisicas de las
~7 |vacunas?
3424 Se verifica los rétulos? (Fecha de vencimiento
" |y concentracién)
3425 éSe verifica lo recibido con la documentacidn

correspondiente? (recibido vs solicitado)
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CRITERIO DE EVALUACION

¢éLos diluyentes para las vacunas cuentan con
un ambiente exclusivo y alejado de toda
fuente de calor?

SI NO

VERIFICACION

ANEXO 2

OBSERVACIONES
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3.4.4

éCuentan con un ambiente especifico para el
almacenamiento de jeringas y cajas de
desecho?

Verificar

3.45

¢Cuénta con un instrumento o sistema de
manejo o movimiento de existencias?

Verificary
especificar
documento

3.4.6

¢Dénde registra el ingreso de las vacunas e
insumos?

Verificar

3.4.7

¢Mantiene un archivo (registro) de la
documentacion (notas de recepcion,
inventario, ajustes, etc)?

Verificar

348

¢Cuénta con kardex?

Verificar

3.4.9

¢Cada cuanto tiempo actualiza los Kardex?

Verificar

3.4.10

¢Existié sobreabastecimiento en este ultimo
periodo? (registrar el nombre de lavacunay
mes)

34.11

¢Existié desabastecimiento en este Ultimo
periodo? (registrar el nombre de lavacunay
mes)

PAUTAS DE ALMACENAMIENTO

3.4.12

EXTSTETT €5PdCIOS Pdra IMMoTE dCCESO Y

[ ..

3.4.13

¢Con qué tipo de iluminacién cuenta el PAI?

3.4.14

¢En el almacen existen rastros de humedad
(goteras vy filtraciones) visibles?

Verificar

3.4.15

¢Cuentan con tarimas de 10 cm. de alto para
colocar las cajas de insumos?

Verificar

3.4.16

¢éLas cajas estan apilados guardando distancia
de las paredes, techo o de otras pilas?

Verificar

3.4.17

¢El espacio entre cajay caja no debe ser menor
a2cm?

Verificar

3.4.18

¢LaS vacunas e ThSumaos Se encuentran

protegidos de la luz directa del sol o luz
hlanea?d

Verificar

3.4.19

¢Se fumiga contrainsectos, roedores y otros?
Utiliza productos inocuos para las vacunas e
insumos?

Verificar plan de
fumigacion

3.4.20

¢Utiliza algun tipo de clasificacién para el
almacenamiento de las vacunas e insumos?

Verificar

3.4.21

¢élas vacunas de fecha de expiracion mas
préoximos se encuentran en primer plano,
ordenados segin PEPE o PEPS?

Verificar
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No CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES
éLos envases de las vacunas e insumos cuentan
3422 con identificacion visible de fecha de Verificaral hacer
" |vencimiento, nombre genérico, concentracién el inventario
y numero de lote?
3423 ¢El empaque de las vacunas e insumos se Verificaral hacer
"7 |encuentra en buen estado? el inventario
. . . Verificaral hacer
3.4.24 |¢ Existen vacunas expiradas? . )
el inventario
s Verificar al hacer
3.4.25 [¢Existen vacunas en mal estado? ) i
el inventario
3426 éSepara las vacunas e insumos expirados o en Verificaral hacer
"7 Imal estado? el inventario
éSe dan de baja las vacunas e insumos o
3.4.27 . X Verificar kardex
expirados o en mal estado? (ajustes)
éLavacunas sensibles a la congelacién,
3.4.28 |cumplen con la norma de almacenamientoy Verificar
distribucién?
3.4.28.1 |Pentavalente
3.4.28.2 |DT
3.4.28.3 [Hepatitis B
3.4.28.4 Virus de Papiloma Humano VPH
3.4.28.5 [Rotavirus
3.4.28.6 [Influenza
3.4.28.7 INeumococo
CESTan corfectamente almacenaaas 1as vacunas
3.4.29 [que deben estar en sus empaques Verificar
caocnindarinc?d
3.4.29.1 [Sinopharm
3.4.29.2 |Astrazeneca
3.4.29.2| Jansen
3.5 [DISTRIBUCION
3.5.1 |éQuién entrega las vacunas e insumos? Cargo
¢Qué instrumento utiliza para entregar las .
3.5.2 i Verificar
vacunas e insumos?
353 ¢El responsable de la entrega de las vacunas e
7 linsumo se queda con una copia?
¢En el momento de la entrega se registran
. . Verificar
3.5.4 |todos los datos inscritos en el comprobante de
o comprobante
despacho de vacunas y jeringas?
Existe un registro de tiempo entre »
3.5.5 Verificar

almacenamiento primerio, secundario y final?




ANEXO 2

VACUNAS, JERINGAS Y BIOSEGURIDAD

CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES
INSTRUMENTOS DEL SISTEMA LOGISTICO SI NO  VERIFICACION OBSERVACIONES

Cuenta con los siguientes instrumentos de .

4.1 k Verificar
registro?

4.1.1 |Programacion Verificar

4.1.2 | Comprobante de requerimiento Verificar

4.1.3 |Comprobante de despacho Verificar
Kardex de vacunas, diluyentes, jeringas y cajas .

4.1.4 Verificar
de desecho seguro

4.1.5 [Informe mensual de uso Verificar

4.1.6 |[Otro Verificar
¢Mantiene un registro de todos los Informes
de movimiento y solicitud recibidos para la . .

4.2 L, . Verificar registro
entrega o reposicidn de las vacunas e insumos
distribuidos a sus niveles inferiores?
¢Cuénta con instrumentos para levantamiento »

4.3 K X L. Verificar
de inventarios fisicos?
éEn los inventarios fisicos semestrales, se

4.4 |toman en cuenta todos los niveles bajo su
responsabilidad?

VERIFICACION

SI NO OBSERVACIONES

¢Cada cuanto realiza inventario de vacunas, o )

51 | . . Verificarinventario
jeringas y cajas de desecho seguro?
¢Cuéntan con jeringas adecuadas para los .

5.2 . ) Verificar Kardex
diferentes grupos etareos?
¢Tiene vacunas suficientes para su »

5.3 L ., Verificar Kardex
distribucion?

5.4 |éTiene jeringas suficientes para su distribcion? Verificar Kardex
¢Tiene cajas de bioseguridad suficientes para »

5.5 . ., Verificar Kardex
su distribucion?
élas jeringas estan ordenadas por fecha de .

5.6 L, Verificar
expiracion?
¢Cuénta con un sistema actualizado de o

57 |. i . Especifique
inventario para movimiento de vacunas?
¢Cuénta con un sistema actualizado de

5.8 |inventario para movimiento de jeringas e Especifique
insumos?
¢El inventario esta correctamente llenado
(dosis, fecha de llegaday salida, numero de .

5.9 i . X Verificar
lote, tipo de jeringa, fecha de caducidad,
proveedor)?
¢éSe cuénta con un informe de la cantidad de

5.10 [vacunas que han sido sometidas a Verificar
temperaturas inadecuadas?

18
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No CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES

511 ¢Realiza la solicitud de equipo de

' bioseguridad?
512 ¢éTiene cajas de bioseguridad suficientes para

" |sudistribucién?
5.13 |é¢Cuénta con el plan de manejo de residuos? Verificar

Cuantas solicitudes de vacunas e insumos se o

5.14 Verificar

han realizado durante el ultimo afio?

SUPERVISION, MONITOREO EVALUACION

¢Tiene un plan de supervisién, monitoreoy

VERIFICACION

OBSERVACIONES

6.1 Verificar
evaluacién?

62 éSe cumplié el cronograma del plan antes Verificar
mencionado?

6.3 |é¢Cuéntacon un plan de capacitacién? Verificar

64 ¢éLas capacitaciones son coordinadas con otras Verificar acta de
instituciones? (OPS, UNICEF, otros) coordinacion

65 ¢Cuando fue la ultima vez que brindé
capacitacion en actividades del PAI?

66 ¢Cudndo fue la ultima vez que recibid Verificarel acta o
evaluacién internacional? informe

67 ¢Cudndo fue la ultima vez que recibid Verificarel acta o
supervision del nivel superior? informe

. ¢éSe realiza autoevaluaciones periédicas? Hace Verificarel acta o
cuanto tiempo fue la dltima? informe

69 ¢Cuando fue la ultima vez que tuvo una Verificarel acta o
supervision cruzada? informe
¢Cudndo fue la ultima supervision parala

6.10 |verificacion de calidad del dato a sus niveles Yeriﬁcarel actao

informe
inferiores?
7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SI NO  VERIFICACION OBSERVACIONES

7.1 |éCuenta con sala situacional funcionando? Verificar

. ¢Cuenta con monitoreo semanal de las
enfermedades prevenibles, por vacunas ?
¢éSe realiza el monitore para el cumplimiento Verificar el

7.3 |de losindicadores de vigilancia para las nuevas monitoreo e
vacunas? indicadores
¢Se haidentificado areas de riesgo y potencial

7.4 |epidemico? ( Ejemplo: verificar tabla de censo Z(::tfei;ar dltimos
domiciliario casos sospechoso de sarampion)

75 éSe hace el monitoreo de la vigilancia Quien lo realiza,
centinela de la nuevavacuna? verificar monitoreo

7.6 |éRealiza seguimiento y vigilancia de ESAVI? xz::;zrézfﬂf Y
¢éTiene protocolo pararealizar la

7.7 |retroalimentacién de las notificaciones de Verificar
ESAVI?

- ¢Cuénta con la guia de vigilancia Verificar

epidemioldgica de ESAVI?
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No CRITERIO DE EVALUACION SI NO VERIFICACION OBSERVACIONES

Js éCuando fue la Ultima capacitacion sobre los I\{e:lfl;ar acta o
. Ista de

procedimientos de ESAVI? Por que medio? capacitacién

¢Cuénta con el comité de vigilancia de ESAVI? o
7.10 Especificar

Desde cuando?

¢éCuenta con resultados del Monitoreo Rapido Verificar el informe

., MRC dltimo
7.11 |de Cobertura (MRC) de Vacunacién (actual ) y
registrarla fecha y

esquema de vacunacion) vacuna

¢Realiza el analisis de coberturas de las Verificarel ASIS o
7.12 Plan Estratégico

vacunacién de un quinquenio? ctitucions
Sellos y firmas:

Encargado de PAI Verificacidon de Personal
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e. Instrumento N°5: Inventario Fisico

INSTRUMENTO N° 5

INVENTARIO FiSICO
SEDES: Fecha Inventario:
Ubicacion del almacen:
Nombre del recolector: Firma:
Nombre del responsable del almacen: Firma:

Numero i Inventario  Saldo Tarjeta

NOMBRE GENERICO DEL BIOLOGICO, Forma de de Diferencia .
Observaciones

Concentracion Fisico de Kardex

Ne
JERINGA, DILUYENTE Farmaceutica Lote Vencimiento (A) (B)
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f. Instrumento N° 6: Recoleccion de coberturas de vacunacion

INSTRUMENTO N2 6

RECOLECCION DE DATOS - COBERTURA DE VACUNACION

22

Fecha:

Lugar de visita:

Nombre del entrevistado:

Cargo del entrevistado:

Sedes/Ministerio:

Responsable de la entrevista:

Ne

TIPO DE VACUNA

2016

COBERTURA DEL LAS VACUNAS

2020

2021

Programacion

Absoluto

%

Absoluto | %

Programacion

Absoluto

Programacion

Absoluto

%

BCG

PENTAVALENTE (3ra dosis)

ANTIPOLIO IPV (3ra dosis)

ANTINEUMOCOCICA (3ra dosis)

ANTIROTAVIRUS (2da dosis)

ANTIENFLUENZA PEDIATRICA
(2da dosis)

SRP (2da dosis)

ANTIAMARILICA

VPH (VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO) (2da dosis)

10

DTADULTO

11

INFLUENZA ESTACIONAL
ADULTO

12

ANTI-COVID-19

13

OTROS




Il. DATOS CONSOLIDADOS DEL ESTUDIO

TIPO DE
VACUNA

Tabla N° 1. Esquema de vacunacion

ENFERMEDAD
QUE PREVIENE

EDAD DE APLICACION

DOSIS Y
CANTIDAD

BCG Formas graves de Intradérmica Dosis Unica RN Dosis
B 0.1 ml
Difteria Int | 1ra Dosis 2 meses
Tétanos MraMUSCUTar | 5 4a Dosis- 4 meses
PENTAVALENTE | codueluche Sra dosis - 6 meses 5 dosis 0.5 ml
Hepatitis B
Haemofilus Intramuscular | 4ta dosis-18 a 23 meses
Neumonias y 5ta dosis a 4 ahos
meningitis
Intramuscular 1ra Dosis 2 meses 1 dosis 0.5 ml
ANTIPOLIO IPV - | Poliomelitis 2da Dosis- 4 meses 4 dosis (2
OPV Oral 3ra dosis — 6 meses tas)
4ta dosis 18 a 23 mese gotas
bta dosis 4 anos
' 3 dosis
ANTINEUMOCOCICA | Neumonfas y Intramuscular Ira DOSl.S 2 meses
L 2da Dosis- 4 meses
meningitis . 0.5 ml
3ra dosis — 6 meses
1ra Dosis 2 meses hasta 3
ANTIROTAVIRUS Diarreas severas Oral meses 2 dosis 1.5 ml
por rotavirus 2da Dosis- 4 meses hasta 7
meses
Nifos de 6 a 11 meses: 1ra | 2 dosis 0.25
Intramuscular ;
dosis al contacto ml.
ANTIENFLUENZA Influenza estacional 2da dosis al mes de la 1ra.
PEDIATRICA . 1 dosis 0.25
Nifios de 12 a 23 meses 1
Intramuscular . ml
sola dosis.
Sarampioén . 12 a 23 meses Dosis Unica
SRP Rubeola Subcuténea 1ra dosis: 12 meses 0.5 ml
Partotiditis 2da dosis: 18 a 23 meses
ANTIAMARILICA | Fiebre amarilla Subcuténea | De 12 a 23 meses g%ﬁl“”'(’a
VPH Nifias de 10 afos
VIRUS DEL Céncer cérvico Intramuscular . 2 dosis 0.5 ml
) 1ra dosis al contacto
PAPILOMA uterino 2da dosis a los 6 meses
HUMANO(2017)
7 a 9 anos -
Difteria 1ra dosis al contacto 2 dosis 0.5 ml
Tétanos neonatal y 2dosis a los 2 meses del 1ro.
DT ADULTO tétanos del adulto Intramuscular 10 a 49 anos }
(hombres y 1ra dosis al contacto 3 dosis 0.5 ml
mujeres) 2da dosis al mes

3ra dosis a los 6 meses




TIPO DE
VACUNA

ENFERMEDAD

QUE PREVIENE
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EDAD DE APLICACION

DOSIS Y
CANTIDAD

INFLUENZA Influenza Intramuscular | Embarazadas 1 dosis 0.5 ml

ESTACIONAL Estacional Personal de saluq cada afo
Mayores de 60 afos

ADULTO Enfermos crénico

HEPATITIS B Hepatitis B Intramuscular | Primera 1 ml
Segunda
Tercera
Personal de salud, estudiantes
de la salud Ultimo anfo vy
personal de riego

SR Sarampién y Subcutanea | De 5 a 49 anos (de acuerdo a Unica 0.5 ml
Rubeola situacion epidemiologica)

Fuente: Ministerio de Salud. Manual Técnico-Programa Ampliado de Inmunizacion Familiar vy

Comunitario. Bolivia 2016 -2018
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a. Nivel Nacional

Tabla N° 2. Nivel de cumplimiento por areas del PAl nacional, enero 2022

CRITERIOS  CRITERIOS NIVEL DE

Ne VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS o
RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECON()MICOS) 5 11 45
1.1 |RECURSOS HUMANOS 1 5 20
1.2 |RECURSOS MATERIALES 3 3 100
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 1 3 33

2 |CADENA DE FRIO 9 15 60

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 2 4 50
ULTRABAJAS

3 |LOGISTICA 38 44 86
3.1 |SELECCION 2 2 100
3.2 |PROGRAMACION 5 5 100
3.3 |ADQUISICION 4 4 100
3.4 |ALMACENAMIENTO 10 12 83

PAUTAS DE
3.4.1 14 17 82
ALMACENAMIENTO
3.5 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 6 8 75
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 12 12 100
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 0 4 0
EVALUACION
VIGILANCIA
7 9 11 82
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 3. Resultado de la evaluacion de ambientes — PAI nacional, enero
2022

RESULTADOS

10

Describa las areas con las
que cuenta el PAI que esta
siendo evaluado

Sala de
ultracon
gelacion

10

Cadena de frio, almacén
seco, logistica, oficina
administrativa,
depodsitos,
maquinas

area de

12 1

¢El PAI cuenta con un
plano descriptivo de las
areas que lo componen?

¢El PAlI' cuenta con un
espacio para apertura de
cajas con las vacunas?

¢El PAI cuenta con
lavabachas para limpieza
de containers y/o vacunas
rotas?

¢El PAl cuenta con
generador electrico? (si
corresponde)

¢El PAl cuenta con un
ambiente exclusivo para
vacunas y diluyentes?

Solo
vacunas

Diluyentes y vacunas

¢El PAl  cuenta con
ambientes separados para
almacenar  todos los
insumos del Programa,
como diluyentes, jeringas,
cajas de desecho
Seguro, material
promocional y otros?

Ambient
e
prestado

Ambiente prestado

Solo
Jeringas y
desechos

(El PAI tiene sefalizacion
de acceso restringido a sus
ambientes?

En proceso de
ampliacién

¢;Los ambientes del PAI
donde se encuentran los
equipos cuenta con
iluminacién  natural  y/o
artificial?

Artificial

Ambas

10

¢Los ambientes del PAI
donde se encuentran los
equipos cuenta
Ventilacién? (especificar el
tipo)

2 extractores

11

;Los ambientes del PAI
donde se encuentran los
equipos cuenta Aire
Acondicionado? (si aplica)

Tipo
split

12

¢Los ambientes del PAI
donde se encuentran los
equipos  cuentan  con
Control de temperatura
ambiental?

13

;Las dreas donde se
encuentran los equipos
cuentan con alto grado de
asepsia, incluyendo libres
de polvo?
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CRITERIOS DE
VERIFICACION

¢El PAI cuenta con
instalacién eléctrica con
linea a tierra?

SI NO OBS. SI NO

1

1

OBS.

3ohms (solicitar planos
unifilares)

15

;Cémo se evita la
congelacion de vacunas
gue son sensibles a la
congelacion?

No hay
vacunas
PAI

Equipos e insumos

16

¢El PAI cumple con la
normativa nacional para
almacenamiento de
vacunas?

Parcialm
ente,
ambient
e
prestado

Parcialmente

17

¢EI' PAl cuenta con flujo de
procesos y
procedimientos?

18

;EI PAl cuenta con espacio
para puesta y retiro de
EPP's?

No es exclusivo

19

(El almacen seco cuenta
con ambientes con un alto
grado de asepsia, libres de
polvo?

Senkata

20

(El almacen seco cuenta
con estanteria? De que
material es?

Senkata

21

¢La estanteria del almacen
seco se encuentra a 30cm
de la pared?

Senkata

22

;La estanteria del almacen
seco se encuentra a 10cm
del piso?

Senkata

23

;Todos los refrigeradores
que se encuentran en el
PAl cuentan con base?

Propias
de cada
equipo

No todas

24

En el caso de los
refrigeradores que cuentan
con base. ;De qué material
son estas bases?

Policarbonato, metal y
palet

25

¢En el PAl cuentan con Un
conservador de
plastoformo para los
paquetes frios?

Congeladores

26

;Qué tipo de equipamiento
utilizan para trasladar las
vacunas?

Prestam
ode
cajas de
pfizer

Cajas frias de pfizer
prestadas

27

¢El PAl tiene protocolo
para casos de emergencia
actualizados y de acuerdo a
manual, referidos a falla de
energia o algun siniestro?

Deben actualizar

28

¢El PAI cuenta con
extintores?

3 en cadena de frioy 2
en adm

29

¢Los extintores cumplen
con la normativa nacional?

Con candado

Solo
algunos,
espacioy
acceso
bloqueados
por
hacinamient
o
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CRITERIOS
VERIFICACION
30 (El PAI cuenta con salidas Amk:ent ]
de emergencia?
prestado
;El PAI cuenta con manual Ambient
31 |V control de o 1 Como
mantenimiento de restado CEASS
infraestructura? P
¢El PAl' cuenta con un
disefio acorde al alcance y Ambient
32 | operatividad del nivel en el e Necesita para espacio - -
que se encuentra prestado
catalogado?
El PAI cuenta con un Ambient
check list de cumplimiento
33 L e - -
de condiciones de restado
infraestructura? P

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 4. Resultados de la evaluacion de equipamiento — PAI

¢El equipo cuenta con 50cm
de separacién del techo?

Sl

nacional, enero 2022

NO Sl NO SI

Sl

NO

23

¢El equipo cuenta con 15 cm
de separacion perimetral?

23

10

En caso de ser ultrafreezer
¢Se cuenta con gafas, guantes
criogénicos y delantal?

1

¢El' equipo funciona
correctamente?

12

¢El equipo presenta
problemas? Describir.

23

13

¢Se report6 el problema?

14

(A quién se reporté el
problema?

15

¢Se dio solucion al problema?

16

¢El equipo cuenta con hoja de
vida, de acuerdo a norma?
(Limpieza interna del gabinete
(L1), Limpieza externa del
equipo (LE), Cuidados
esenciales (CE),
Mantenimiento correctivo
(MC), Calibracion (si
corresponde), Mantenimiento
Preventivo) (Ref. 14)

23

17

¢Cuenta con cronograma de
mantenimiento?

23

18

¢Se realizé mantenimiento
preventivo al equipo?
(Ultima fecha. Online o in situ.)

23

19

¢Cuél es la fecha de puesta en
marcha del equipo?

20

¢El' equipo cuenta con control
de temperatura?

11

12

21

¢El'equipo cuenta con 2
termdémetros para control de
temperatura?

1M

12

22

¢El equipo funciona con
Estabilizador o UPS? (Uso
exclusivo del equipo o
compartido con otros equipos)

23

23

¢Cuenta con manual de
operacion?

23

24

¢Cuenta con manual de
emergencia y contingencia?
Ref. 10

23

25

JEl equipo presenta algun
desgaste o dano fisico?

23
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¢El'equipo cuenta con
Datalogger, o su equivalente,
g | Pare mom‘.[orear y reg|st.rar 7 0 0 19 0 g 0 23 5 0
datos en tiempo real de:
temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?
i Qué vacunas almacena el Vacunas
97 ¢ ioerador? COVID y P,aquetes PaqLIJetes PaqL,Jetes Pfizer
retrigeraqaor frios, OPV frios frios
PAIl regular
OTALES DE CRITERIOS DE
, 174 111 1 1
VERIFICACION 81 19 60 52 83 39 52 42

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 5. Resultados de la evaluacion de transporte — PAl nacional

CRITERIOS DE VERIFICACION

RESULTADO

enero 2022

10

‘SI ‘ NO OBSERVACIONES SI NO OBSERVACIONES

¢Es un medio de transporte para
vacunas?

2 | ¢Qué tipo de medio de transporte es? VEHICULO DE VEHICULO DE TRANSPORTE
TRANSPORTE
3 | Cuél es el volumen del medio de 8 TONELADAS 6 TONELADAS
transporte.
6 | Temperatura de almacenamiento 2a8°C 2a8°C
7 | Temperatura operativa -10°C a 45°C -10°C a 45°C
8 | Alcance del equipo Sin dato Sin dato
9 | En caso de ser ultrafreezer ¢ Se cuenta 1 1
con gafas, guantes criogénicos y
delantal?
10 | ¢El medio de transporte funciona 1 1
correctamente?
11 | JEl medio de transporte presenta El mecanismo para | 1 Sistema de
problemas? Describir. subir  cajas  se refrigeracién en
encuentra estado dudoso
defectuoso, sistema
de refrigeracion en
estado dudoso de
funcionamiento
12 | ¢Sereportd el problema? 1
13 | ¢A quién se reporto el problema? Encargado 1 Encargado
14 | ¢Se dio solucién al problema? 1 1
15 | ¢El equipo cuenta con historial? 1 1
(Limpieza interna del gabinete (LI),
Limpieza externa del equipo (LE),
Cuidados esenciales (CE),
Mantenimiento correctivo (MC),
Calibracion (si corresponde),
Mantenimiento Preventivo)
16 | ¢Cuenta con cronograma de 1 1
mantenimiento?
17 | ¢Se realizd6 mantenimiento preventivo al 1 1
medio de transporte? (Ultima fecha.
Online o in situ.)
18 | ¢Cudl es la fecha de puesta en marcha 2016-2018 1 2016-2018
del medio de transporte?
19 | ¢El medio de transporte cuenta con En mal estado 1 En mal estado
control de temperatura?
20 | ¢El control de temperatura es externo o Integrado Integrado
integrado?
21 | ¢Elequipo cuenta con 2 termémetros 1 1
para control de temperatura? 7
22 | ;Cuenta con manual de operacion? - 1 1
23 | ¢El medio de transporte presenta algun 1
desgaste o dano fisico?
24 | JEl medio de transporte incluye 1 1

paguetes frios?
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25 | ¢Qué tipo de vacunas transporta?

Todas en termos y
cajas frias

Todas en termos vy
cajas frias

26 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su
equivalente, para monitorear y registrar
datos en tiempo real de: temperatura,
voltaje, temperatura y corriente?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 6. Cantidad de quipos instalados a ser remplazados, enero 2022

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI NACIONAL

DESCRIPCION Aiio de Cant. Eq. Aiio de Cant. Eq. Ao de Cant. Eq. CANT. EQ. A SER
DE EQUIPO Instalacié | Instalado | Instalacié | Instalado | Instalacié | Instalado REEMPLAZADOS
n s n s n s

Camaras frias 2020 1 s/d 6 - - 0
Congeladores
horizontales 2004 13 2018 2 2000 4 17
Congeladores
verticales 2000 5 20156 3 - - 5
Refrigeradores | g 13 <2000 7 2015 3 20
verticales
Ultra
congeladores s/d 6 ) ) ) ) 0

Fuente: Elaboracién

propia, estudio JICA.
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b. Nivel Departamental

1. Departamento de La Paz

Tabla N° 7. Nivel de cumplimiento por areas del PAl La Paz, diciembre 2021

CRITERIOS ~ CRITERIOS ~ NIVELDE

Ne VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS o
RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) 3 11 27
1.1 |RECURSOS HUMANOS 1 5 27
1.2 |RECURSOS MATERIALES 0 3 0
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67

2 |CADENA DE FRIO 4 15 31

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 0 4 0
ULTRABAJAS

3 |LOGISTICA 24 38 63
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 7 12 58

PAUTAS DE
3.2.1 9 17 53
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
4 INSTRUMENTOS DEL 6 8 -
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 8 12 67
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 5 11 45
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA



ANEXO 2 34

Tabla N° 8. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION SI ‘ NO OBSERVACIONES

RESULTADOS 9 |20
1 Describa las areas con las que cuenta el PAl que esté siendo evaluado - - Almacén seco
(control
administrativo),
cadena de frio,
jefatura (compartido
con
2 ¢EI' PAIl cuenta con un plano descriptivo de las areas que lo componen? 1
3 ¢EI' PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
4 | ¢El PAl cuenta con lava bachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 ¢EI' PAl cuenta con generador eléctrico? (si corresponde) 1 Para las camaras
frias
¢ElI PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
¢EI' PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los 1
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho
seguro, material promocional y otros?
8 (El PAl tiene sefalizaciéon de acceso restringido a sus ambientes? 1 Parcialmente
9 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con 1 Artificial
iluminacién natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1 2 Extractores
Ventilacion? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAlI donde se encuentran los equipos cuenta Aire 1
Acondicionado? (si aplica)
12 | iLos ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con 1
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | sElI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Como se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la B - Control por
congelacién? equipos
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢ElI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanteria? ;De qué material es? 1
21 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1 Solo las cajas se
encuentran en
tarima
23 | iTodos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con base? | 1 Los que se
encuentran en
cadena de frio
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material - | - Madera
son estas bases?
25 | ¢En el PAl cuentan con Un conservador de plasto formo para los 1 2 congeladores
paquetes frios?
26 | ;Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - - Cajas frias y
plastoformo
27 | (EI PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1 Falta actualizar
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algun siniestro?
28 | ¢ElI PAl cuenta con extintores? 1
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RESULTADOS SI'| NO
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1 Vencidos y ubicacion
errada

30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1
31 | ¢ElI PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de 1

infraestructura?
32 | ¢EI PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en 1

el que se encuentra catalogado?
33 | ¢El PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de 1

infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 9. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION Camaras frias ‘ Congeladores

Verticales
RESULTADO 30 12 12 16
Si NO Si NO

8 | (El equipo cuenta con 50cm de separacién del techo? 3 0 2 0
9 | (El equipo cuenta con 15 cm de separacion perimetral? 3 0 2 0
1 | Encasode ser ultrafreezer ; Se cuenta con gafas, guantes - - - -
0 | criogénicos y delantal?
1 | ¢El equipo funciona correctamente? 3 0 2 0
1
1 | (El equipo presenta problemas? Describir. 0 3 0 2
2
1 | ¢Se reportd el problema? 0 0 0 0
3
1 | ¢Aquién se reporto el problema? - - - -
4
1 | ¢Se dié solucién al problema? 0 0 0 0
5
1 | ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma? 3 0 2 0
6 | (Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del

equipo (LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento

correctivo  (MC),  Calibracién  (si  corresponde),

Mantenimiento Preventivo)
1 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 3 0 2
7
1 gSe realizd mantenimiento preventivo al equipo? 3 0 2
8 | (Ultima fecha. Online o in situ.)
1 | ¢Cual es la fecha de puesta en marcha del equipo? - - - -
9
2 | (Elequipo cuenta con control de temperatura? 3 0 2 0
0
2 | ¢El equipo cuenta con 2 termdédmetros para control de 3 0 2 0
1 | temperatura?
2 | ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS? 3 0 0 2
2 | (Uso exclusivo del equipo o compartido con otros equipos)

(Ref. 6)
2 | ¢Cuenta con manual de operacién? 0 3 0 2
3
2 | ¢Cuenta con manual de emergencia y contingencia? 3 0 0 2
4
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2 | ¢El equipo presenta algln desgaste o dafio fisico? 0 3 0 2
5
2 | iEl equipo cuenta con Datalogger, 0 su equivalente, para 3 0 0 2
6 | monitorear y registrar datos en tiempo real de:

temperatura, voltaje, temperatura y corriente?
2 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas COVID y PAl Paguetes frios
7 regular

Fuente: Elaboraciéon propia, estudio JICA.

Tabla N° 10. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI LA PAZ

DESCRIPCION Ao de Cant. Eq. Afo de Cant. Eq. Afo de Cant. Eq. CANT. EQ. A

DE EQUIPO Instalacié | Instalado | Instalacié | Instalado | Instalaci | Instalado SER
n S n s on s REEMPLAZAD
0S
Cémaras frias 2018 1 2012 1 s/d 1 1

Congeladores 2018 1 2008 1 - - 0
verticales

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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2. Departamento de Santa Cruz

Tabla N° 11. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Santa Cruz,
diciembre 2021

CRITERIOS  CRITERIOS il ot

Ne VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS %
RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) . = i
1.1 [RECURSOS HUMANOS 1 5 20
1.2 |RECURSOS MATERIALES 1 3 33
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 1 3 33

2 |CADENA DEFRIO 6 15 40

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 2 4 50
ULTRABAJAS

3 LOGISTICA 26 38 68
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 8 12 67

PAUTAS DE
3.2.1 10 17 59
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 5 8 63
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 7 12 58
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 7 11 64
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA
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Tabla N° 12. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION SI ‘ NO OBSERVACIONES

RESULTADOS 9 | 20
1 Describa las areas con las que cuenta el PAl que esta siendo evaluado Cadena de frio 1y 2,
) ) Almacén seco,
logistica, oficina
administrativa
2 ¢EI' PAl cuenta con un plano descriptivo de las dreas que lo componen? 1
3 ¢ElI PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
4 ¢EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
B ¢EI' PAl cuenta con generador eléctrico? (si corresponde) 1 No funciona
6 ¢EI PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 ¢EI'PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1 Almacén Seco
seguro, material promocional y otros?
8 (El PAIl tiene sefalizacién de acceso restringido a sus ambientes? 1
9 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con 1 Artificial
iluminacion natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1 Tipo Split
Ventilaciéon? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAlI donde se encuentran los equipos cuenta Aire . .
. . . 1 Tipo split
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con ]
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | ¢EI PAl cuenta con instalaciéon eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Como se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la ) ) Control por equipo
congelacion? con equipo externo
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢ElI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1 Parcialmente
18 | ¢ElI PAI cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanteria? jDe que material es? 1 Parcialmente
21 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | ¢La estanterfa del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
; i ? :
23 | ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con bases ] Solo 1 caja fria
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material ) ) Madera
son estas bases?
25 | iEn el PAI cuentan con Un conservador de plasto formo para los
. 1 Congeladores
paguetes frios?
26 | ¢Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunass? ) ) Cajas frias y termos
27 | ¢EI PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1
acuerdo a manual, referidos a falla de energfa o algln siniestro?
28 | ¢EI PAIl cuenta con extintores? 1 Solo 1
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1 No se puede acceder
por el hacinamiento
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31 | ¢ElI PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de 1
infraestructura?

32 | ¢EI PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en 1
el gue se encuentra catalogado?

33 | ¢El PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de

infraestructura?

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 13. Resultado de la evaluaciéon de equipamiento, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION

Camaras frias

Congeladores

Verticales
26 18 73 95
RESULTADO Si NO Si NO
¢El equipo cuenta con 50cm de separacion del techo? 12
¢El equipo cuenta con 15 cm de separacion perimetral? 0 8 4
10 | En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con gafas, guantes - - - -
criogénicos y delantal?
11 | ¢El equipo funciona correctamente? 3 0 12 0
12 | ¢El equipo presenta problemas? Describir. 1 2 12 0
13 | ¢Se reporté el problema? 1 0 0 0
14 | ¢A quién se reporté el problema? - - - -
15 | ¢Se dio solucion al problema? 0 1 0 0
16 | ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del
equipo (LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento 3 0 8 4
correctivo  (MC),  Calibracién  (si  corresponde),
Mantenimiento Preventivo)
17 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 3 0 12
18 gSe realiz6 mantenimiento preventivo al equipo? 0 3 0 12
(Ultima fecha. Online o in situ.)
19 | (Cuél es la fecha de puesta en marcha del equipo? - - - -
20 | ¢El equipo cuenta con control de temperatura? 3 0 8 4
21 | ¢El equipo cuenta con 2 termdmetros para control de
3 0 8 4
temperatura?
22 | ¢EI equipo funciona con Estabilizador o UPS?
(Uso exclusivo del equipo o compartido con otros equipos) 3 0 0 12
(Ref. 6)
23 | ¢Cuenta con manual de operacion? 12
24 | ¢Cuenta con manual de emergencia y contingencia? 0 3 0 12
25 | ¢El equipo presenta algln desgaste o dafo fisico? 0 3 5 7
26 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su equivalente, para
monitorear y registrar datos en tiempo real de: 3 0 0 12
temperatura, voltaje, temperatura y corriente?
27 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas COVID y PAI Paquetes frios,

regular

sputnik-V

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 14. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI SANTA CRUZ

DESCRIPCION Ao de Cant. Eq. Ao de Cant. Eq. | Aihode | Cant. Eq. CANT. EQ. A

DE EQUIPO Instalacio | Instalado | Instalacio | Instalado | Instalac | Instalado SER
n s n s ién s REEMPLAZADO
S
Cémaras frias 2018 1 2005 1 s/d 1 1

Congeladores
horizontales

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

2021 2 2020 3 <2010 6 6

3. Departamento de Cochabamba

Tabla N° 15. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Cochabamba,
diciembre 2021

CRITERIOS  CRITERIOS ALl

[\ VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS %
1 RECURSOS (HUM@Nos, 5 11 45
MATERIALES, ECONOMICOS)
1.1 |RECURSOS HUMANOS 1 5 20
1.2 |RECURSOS MATERIALES 2 3 67
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67
2 CADENA DE FRIO 11 15 73
CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 |QUEREQUIERAN TEMPERATURAS 3 4 75
ULTRABAJAS
3 LOGISTICA 34 38 89
3.1 [PROGRAMACION 5 4 100
3.2 [(ALMACENAMIENTO 11 12 92
PAUTAS DE
3.2.1 14 17 82
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 4 4 100
a INSTRUMENTOS DEL 5 8 63
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 6 12 50
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 MONITOREO 1 4 25
EVALUACION
VIGILANCIA
7 G ¢ 7 11 64
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 16. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION

SI NO OBSERVACIONES

RESULTADOS 17 | 11
1 Describa las areas con las que cuenta el PAI que estd siendo evaluado Gestion, cadena de frio,
~ B almacén seco, area de
motores, deposito
material de escritorio
2 ¢EI'PAIl cuenta con un plano descriptivo de las dreas que lo componen? 1
3 ¢EI' PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
4 ¢EI' PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 | ¢EI'PAI cuenta con generador eléctrico? {si corresponde) 1
6 ¢EI'PAI cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 ¢EI'PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 (ElI PAIl tiene sefalizacién de acceso restringido a sus ambientes? 1
¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta con 1
iluminacion natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1
Ventilacion? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta Aire 1
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con 1
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | JEI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Como se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la Programacion por
congelacion? equipos
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de )
1 Parciaimente
vacunas?
17 | ¢EI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanterfa? De que material es? Parcialmente, de
1 mecano solo el material
de escritorio
21 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
23 | iTodos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con base? . ]
1 Solo las camaras frias
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material
- - Madera tratada
son estas bases?
25 | ¢En el PAIl cuentan con Un conservador de plasto formo para los
B 1 En congeladores
paguetes frios?
26 | ¢Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - | - Cajas frias, plasto formo
y poliuretano
27 | ¢EI'PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algun siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1 Nuevos
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? _ ; Son nuevos aun no
ubicados
30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1
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31 | ¢ElI PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de 1 POA, programacion y
infraestructura? ejecucion

32 | ¢EI PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en
el gue se encuentra catalogado?

33 | ¢El PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de
infraestructura?

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 17. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

Congela Congela Refriger Refriger
CRITERIOS DE VERIFICACION Camaras dores dores adores adores

frias horizon  Vertical @ Horizon Vertical
es es

RESULTADO 36 6 33 (11 | 20 56 | 14 | 70 | 28
Sl NO | SI | N | sI SI | N|SI | N

8 ¢El equipo cuenta con 50cm de separacion del
techo?

9 ¢El equipo cuenta con 15 cm de separacion
perimetral?

10 | En caso de ser ultrafreezer ¢Se cuenta con
gafas, guantes criogénicos y delantal?

11 | ¢El equipo funciona correctamente? 3 0 0
12 | ¢El equipo presenta problemas? Describir. 0 3 1 2
13 | ¢Se reportd el problema? 0 0 0
14 | ;A quién se reportd el problema? - - - | - - | - - | - - | -
15 | ¢Se dio solucién al problema? 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

16 ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del

o

o |0 2|
o
o

w
(@]
w
(@]
N
(@]
o1
(@]
~
(@]

equipo (LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento 3 0 3 0 2 0 5 0 7 0
correctivo (MC), Calibracion (si corresponde), Mantenimiento
Preventivo)

17 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 3 0 3lol2lo0olslol71o0

18 | ¢Se realizd mantenimiento preventivo al
equipo? 3 0 3 0 2 0 5 0 7 0
(Ultima fecha. Online o in situ.)

19 | ¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del
equipo?

20 | ¢El equipo cuenta con control de temperatura? 3 0 3 0 2 0 5 0 7 0
21 | ¢El equipo cuenta con 2 termémetros para
control de temperatura?

22 | ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?

(Uso exclusivo del equipo o compartido con 3 0 3 0 2 0 5 0 7 0
otros equipos) (Ref. 6)
23 | ¢Cuenta con manual de operacion? 0 3 0 3 0 2 1 4 0 7

24 | ;Cuenta con manual de emergencia vy
contingencia?

25 | (El equipo presenta algin desgaste o dafo
fisico?

26 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su
equivalente, para monitorear y registrar datos
en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?

27 ;Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paquetes
¢ ¢ COVIDy PAI | frios,sput | Faauetes | Pagqustes | pg o
X frios frios
regular nik-v

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 18. Cantidad de equipos a remplazar, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI COCHABANMBA

DESCRIPCION DE Aiio de Cant. Eq. Aiio de Cant. Eq. Afo de Cant. CANT.EQ. A
EQUIPO Instalacié | Instalado | Instalacio | Instalado | Instalacio Eq. SER
n s n s n Instalad | REEMPLAZAD
o 0s
Cémaras frias 2004 2 2018 1 - - 1
Congeladores 1980 1 2000 2 - -
horizontales 3
Congeladores 2013 5 - B - -
verticales 2
Refrigeradores 2017 1 2000 3 2020
horizontales 1 3
Refr_|geradores 2010 3 2013 4 - -
verticales 7

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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4. Departamento de Chuquisaca
Tabla N° 19. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Chuquisaca,
diciembre 2021

CRITERIOS  CRITERIOS il ot

Ne VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS %
RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) 8 = =
1.1 [RECURSOS HUMANOS 1 5 20
1.2 |RECURSOS MATERIALES 2 3 67
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67

2 CADENA DE FRIO 10 15 67

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 3 4 75
ULTRABAJAS

3 LOGISTICA 33 38 87
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 11 12 92

PAUTAS DE
3.2.1 14 17 82
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 7 8 88
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 12 12 100
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 9 11 82
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.



45

ANEXO 2

Tabla N° 20. Resultado de la evaluacion de ambientes diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION SI NO ‘ OBSERVACIONES ‘
RESULTADOS 15 | 14
1 Describa las dreas con las que cuenta el PAl que esté siendo evaluado Administracion,
) _ almacén seco,
cadena frio, pasillo
(ultralow)
2 ¢EI' PAl cuenta con un plano descriptivo de las &reas que lo componen? 1
3 ¢EI'PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1 Actla como almacén
4 ¢ EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 ¢EI PAl cuenta con generador eléctrico? (si corresponde) 1 Para camaras frias y
congeladores
6 (EI'PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 ¢EI'PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 JElI PAl tiene sefalizacién de acceso restringido a sus ambientes? 1 Parcialmente
9 | ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con 1 Artificial
iluminacion natural y/o artificial?
10 | /Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta ] _
Ventilacién? (especificar el tipo) 1 Tipo Split
11 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta Aire ' )
. ; . 1 Tipo Split
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con .
: 1 Cadena de frio
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de . .
L . 1 Por el hacinamiento
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | sEI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Como se evita la congelacién de vacunas que son sensibles a la ) ) Con paquetes frios y
congelacion? equipos
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢ElI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ;El almacén seco cuenta con estanterfa? jDe qué material es? 1
21 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
23 | ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con base? 1 Parcialmente
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material Los que cuentan son
son estas bases? de palet
25 | ¢En el PAI cuentan con Un conservador de plasto formo para los
. 1 Congeladores
paguetes frios?
26 | ¢Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - - Termos
27 | (EI'PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de .
) ’ L 1 Eléctrico
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algln siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1 Solo 1
29 | iLos extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1 Por el hacinamiento




46

ANEXO 2
31 | ¢El PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de Se realiza
infraestructura? 1 mantenimiento a

través del POA

32 | ¢El PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en En proceso de
el gue se encuentra catalogado? ampliacién

33 | ¢El PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de
infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 21. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION Camaras Congela Congela Refriger
frias dores dores adores

Ultracon
geladore
s

horizont  Vertical vertical
ales es

RESULTADO | 30 12 (82 |44 | 9 4 (8 (54 | 9 5
Sl NO Si N Sl N Sl N Si NO
(o] 0 0
8 | ¢El equipo cuenta con 50cm de separacion del 3 0 9 0 1 ol10l o 1 0
techo?
9 | ¢El equipo cuenta con 15 cm de separacion
cerimetral? 3 0 9 0 1 0|10 0 1 0
1 | En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con - - - | - - - |- |- 1 0
0 | gafas, guantes criogénicos y delantal?
1 ¢El'equipo funciona correctamente: 3 0 9 0 1 o l10l o 1 0
1 | ¢El equipo presenta problemas? Describir.
5 0 3 9 0 0 1 01100 1
1 | ¢Se reportdé el problema? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3
1 | ¢Aquién se report6 el problema? - - - | - -l -1 -1~ - | -
4
1 | ¢Se dio solucién al problema? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5
1 JEl equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a
6 | norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI}, Limpieza externa
del equipo (LE), Cuidados esenciales (CE), 3 0 9 0 1 0 10 0 1 0
Mantenimiento correctivo (MC), Calibracién (si
corresponde), Mantenimiento Preventivo)
1 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 3 0 9 0 1 o1l o 0
7
1 | ¢Se realizdé mantenimiento preventivo al
8 eguipo? 3 0 9 0 1 0110 0 0 1
(Ultima fecha. Online o in situ.)
1 | ¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del - - - | - - - |- |- - -
9 | equipo?
; i ?
é ¢El' equipo cuenta con control de temperaturas 3 0 9 0 1 0 8 9 ] 0
2 | ¢El equipo cuenta con 2 termémetros para 3 0 8 1 1 0 8 2 0 1
1 | control de temperatura?
2 | ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?
2 | (Uso exclusivo del equipo o compartido con 3 0 0 9 0 0 0O [10] 1 0
otros equipos) (Ref. 6)
2 | ¢Cuenta con manual de operacién? 0 3 9 7 0 1 o l10] 1 0
3
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2 | /Cuenta con manual de emergencia vy 3 0 9 0 1 o l10l o 0 1
4 | contingencia?
2 | ¢El equipo presenta algun desgaste o dafo 0 3 0 9 1 o l10l o 0 1
5 | fisico?
2 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su
6 | equivalente, para monitorear y registrar datos 3 0 0 9 0 1 ol10] 1 0
en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?
2 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paquete
7 coviDyPAl | ,. S Paquete | Paquete | pg
frios,spu s frios s frios
regular nikV

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 22. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI CHUQUISACA

DESCRIPCION Ano de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. CANT. EQ. A

DE EQUIPO Instalacio | Instalado | Instalaciéo | Instalado | Instalacion | Instalado SER
n S n S S REEMPLAZAD
0os
Cémaras frias 2005 2 2017 1 - - 2
Congeladores 2005- 5 2015- - -
horizontales 2010 2017 4 5
Congeladores <2015 ] - - - -
verticales 0
Refngeradores 2006 8 <2010 - -
verticales 2 10
Ultra - - - -
congeladores 2021 ! 0

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 23. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Beni, diciembre 2021

CRITERIOS  CRITERIOS

NIVEL DE

Ne VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS o
1 RECURSOS (HUM{\Nos, a 11 36
MATERIALES, ECONOMICOS)
1.1 |RECURSOS HUMANOS 2 5 40
1.2 |RECURSOS MATERIALES 1 3 33
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 1 3 33
2 |CADENA DE FRIO 4 15 27
CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 |QUEREQUIERAN TEMPERATURAS 0 4 0
ULTRABAJAS
3  |LOGISTICA 28 38 74
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 9 12 75
PAUTAS DE
3.2.1 11 17 65
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 7 8 88
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 11 12 92
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 9 11 82
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 24. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION

SI NO ‘ OBSERVACIONES ‘

RESULTADOS 11 | 18
1 Describa las &reas con las que cuenta el PAl que esta siendo evaluado - |- Area de heladeras 1y
2, cadena de frio, of.
Administrativa,
almacén seco.
2 ¢EI'PAl cuenta con un plano descriptivo de las dreas que lo componen? 1
3 ¢EI PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
4 ¢EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 | ¢EI'PAI cuenta con generador eléctrico? {si corresponde) 1
6 ¢EI'PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
¢EI' PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 JEI PAIl tiene sefalizaciéon de acceso restringido a sus ambientes? 1
9 ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta con 1
iluminacion natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1
Ventilacion? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta Aire 1
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuentan con 1
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | sEI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Cémo se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la - | -
congelacion?
16 | ¢EI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢ElI' PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanteria? ;De qué material es? 1
21 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1 Tarimas
23 | iTodos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con base? 1 Solo camaras frias
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material - | - Madera
son estas bases?
25 | ¢En el PAIl cuentan con Un conservador de plasto formo para los 1
paguetes frios?
26 | ;Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - | - Termos
(reutilizados)
27 | ¢EI'PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1
acuerdo a manual, referidos a falla de energfa o algun siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1
31 | ¢El PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de 1
infraestructura?
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32 | ¢El PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en
el gue se encuentra catalogado?

33 | ¢EI PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de
infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 25. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

Congelad

CRITERIOS DE VERIFICACION Camaras frias ores | hefrigerador
Verticales es verticales
24 8 10 4 54 72
LAY Si NO Si NO SI NO
¢El'equipo cuenta con 50cm de separacién del techo? 9 0 1 0 9
¢El equipo cuenta con 15 cm de separacién perimetral? 2 0 1 0 9 0
10 En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con gafas, - - - - - -
guantes criogénicos y delantal?
11 ¢El equipo funciona correctamente? 0 2 1 0 9 0
12 ¢El equipo presenta problemas? Describir. 2 0 0 1 0 9
13 ¢Se report6 el problema? 2 0 0 0 0 0
14 ¢A quién se reporté el problema? - - - - - -
15 ¢Se dio solucién al problema? 0 2 0 0 0 0

16 JEl equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del equipo
(LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento correctivo (MC), 2 0 1 0 9 0
Calibracién (si corresponde), Mantenimiento Preventivo)

17 ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 ) 0 1 0 9

18 ¢Se realiz6 mantenimiento preventivo al equipo?

(Ultima fecha. Online o in situ.) 2 0 ! 0 0 9
19 ¢Cuél es la fecha de puesta en marcha del equipo? - - - - - -
20 | ¢El equipo cuenta con control de temperatura? 9 0 1 0 7 9
21 ¢El equipo cuenta con 2 termémetros para control de
2 0 1 0 7 2
temperatura?
22 ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?
(Uso exclusivo del equipo o compartido con otros 2 0 1 0 0 9
equipos) (Ref. 6)
23 | ¢Cuenta con manual de operacion? 0 2 0 1
24 ¢Cuenta con manual de emergencia y contingencia? 9 0 1
25 ¢El' equipo presenta algin desgaste o dafio fisico? 2 0 1 0 4

26 ¢El'equipo cuenta con Datalogger, o su equivalente, para
monitorear y registrar datos en tiempo real de: 2 0 0 1 0 9
temperatura, voltaje, temperatura y corriente?

27 ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paguetes Paguetes
COVID y PAI o at
frios frios
regular

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 26. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021
RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI BENI

DESCRIPCION

Ano de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. CANT.EQ. A
DE EQUIPO Instalacio | Instalado | Instalacio | Instalado | Instalacio | Instalado SER
n s n s n S REEMPLAZAD
0S
. . 2008- 2018-
Cémaras frias 2007 1 2019 1 - - 1
Congeladores 2018- 1 - 3 3 3 0
verticales 2017
Refrigeradores
. 2008-
verticales 2006 6 2000 3 - - 9

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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Tabla N° 27. Nivel de cumplimiento por areas del PAI Potosi, diciembre 2021

VARIABLES

CRITERIOS

CRITERIOS
POSITIVOS ESPERADOS

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
%

RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) 5 11 45
1.1 |RECURSOS HUMANOS 2 5 40
1.2 |RECURSOS MATERIALES 1 3 33
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67

2 |CADENA DE FRIO 4 12 33

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 |QUEREQUIERAN TEMPERATURAS 0 4 0
ULTRABAJAS

3 |LOGISTICA 30 38 79
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 9 12 75

PAUTAS DE
3.2.1 13 17 76
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
4 INSTRUMENTOS DEL 5 8 e
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 8 12 67
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 8 11 73
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 28. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION
RESULTADOS

SI NO ‘ OBSERVACIONES ‘

13

15

Describa las areas con las que cuenta el PAl que estéa siendo evaluado

Administracion,
recepcion, almacén
seco, almacén epp's,
cadena frio, cuarto
técnico

2 ¢ElI' PAIl cuenta con un plano descriptivo de las areas que lo componen? 1 Obra en construccion
3 ¢EI'PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
¢EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 JEI'PAl cuenta con generador electrico? (si corresponde) 1 Para camaras frias
6 | ¢ElI PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? ] Diluyente en almacén
sSeco
7 ¢El' PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 | ¢EI PAl tiene sefalizacion de acceso restringido a sus ambientes? 1 Obra en construccion
9 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran [0S equipos cuentan con 1 Artificial
iluminacién natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta .
S . : 1 Termo mecénica
Ventilacién? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta Aire - | - NA
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con 1 Por el sistema de
Control de temperatura ambiental? Termomecanica
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de L
. . 1 Obra en construccion
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | EI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢ComMo se evita la congelacién de vacunas que son sensibles a la - | - Con paquetes frios y
congelacion? equipos
16 | ¢ElI PAI cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢EI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1 Parcialmente
19 | ¢Elalmacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, .
. 1 Obra en construccion
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanteria? ;De qué material es? ] En proceso de
traslado
21 | ¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | (La estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
23 | ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAI cuentan con ) .
1 Solo las camaras frias
base?
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material | - | — Los que cuentan son
son estas bases? de palet
25 | ¢En el PAI cuentan con Un conservador de plasto formo para los
i 1 Congeladores
paguetes frios?
26 | ¢Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - | - Termos
27 | (EI PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1 En proceso
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algun siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢ElI PAl cuenta con salidas de emergencia? 1 Obra en construccion




54

ANEXO 2

31 | ¢EI PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de L
h 1 Obra en construccion
infraestructura?

32 | (EI'PAl cuenta con un disefo acorde al alcance y operatividad del nivel
en el que se encuentra catalogado?

33 | ¢EI PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de L
h 1 Obra en construccion
infraestructura?

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 29. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION

Camaras frias

Congelado  Refrigerad

res ores
Verticales verticales
RESULTADO 20 8 12 3 16 12
Sl NO Sl NO Sl NO
8 | ¢El equipo cuenta con 50cm de separacion del techo? 2 0 1 0 2 0
9 | ¢El equipo cuenta con 15 cm de separacion perimetral? 2 1 0 2 0
1 | En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con gafas, guantes - - - - - -
0 | criogénicos y delantal?
1 ;El equipo funciona correctamente: 2 0 1 0 o 0
- - 5 —
; ¢ El equipo presenta problemas? Describir. 0 5 1 0 0 5
. 2 ?
;) ¢Se reporté el problema: 0 0 1 0 0 0
1 | ¢A quién se reporté el problema? - - - - - -
4
- - — 5
jr) ¢Se dio solucién al problemar 0 0 1 0 0
1 ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?
6 | (Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa del equipo ) 0 ] 0 2 0
(LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento correctivo (MC),
Calibracién (si corresponde), Mantenimiento Preventivo)
) imi ?
; ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 5 0 1 0 5
1 gSe realizdé mantenimiento preventivo al equipo? 9 0 1 0 2 0
8 | (Ultima fecha. Online o in situ.)
1 | ;Cudl es la fecha de puesta en marcha del equipo? - - - - - -
9
; i ?
é ¢El' equipo cuenta con control de temperatura: 9 0 1 0 o 0
2 | ¢El equipo cuenta con 2 termdémetros para control de
2 0 1 0 2 0
1 | temperatura?
2 | ¢EI equipo funciona con Estabilizador o UPS?
2 | (Uso exclusivo del equipo 0 compartido con otros equipos) 2 0 0 0 0 2
(Ref. 6)
) =
g ¢Cuenta con manual de operacions 0 5 0 1 0 5
) . - —
Z ¢Cuenta con manual de emergencia y contingencia? 9 0 1 0 0 ”
- - > YT
é ¢El equipo presenta algin desgaste o dafio fisico: 0 9 1 0 9 0
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2 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su equivalente, para
6 | monitorear y registrar datos en tiempo real de: 2 0 0 1 0 2
temperatura, voltaje, temperatura y corriente?
2 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paguetes Paguetes
7 COVID y PAI frios y frios
regular Sputnik-V

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 30. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI POTOSI ‘

DESCRIPCION Ano de Cant. Eq. Ao de Cant. Eq. | Aiiode | Cant. Eq. CANT. EQ. A

DE EQUIPO Instalaciéo | Instalado | Instalacio | Instalado | Instalac | Instalado SER
n S " s ion s REEMPLAZAD
oS
Céamaras frias 2021 2 - - - - 0
Congeladores <2010 1 - - - -
verticales 1
Refrigeradores - - - -
Horizontales <2010 2 2

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 31. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Pando, diciembre 2021

VARIABLES

CRITERIOS

CRITERIOS
POSITIVOS ESPERADOS

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
%

RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) 5 11 45
1.1 |RECURSOS HUMANOS 2 5 40
1.2 |RECURSOS MATERIALES 1 3 33
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67

2 |CADENA DE FRIO 3 12 25

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 |QUEREQUIERAN TEMPERATURAS 0 4 0
ULTRABAJAS

3 |LOGISTICA 23 38 61
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 8 12 67

PAUTAS DE
3.2.1 7 17 41
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 7 8 88
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 9 13 69
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 3 4 75
EVALUACION
VIGILANCIA
7 8 11 73
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 32. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

CRITERIOS DE VERIFICACION

RESULTADOS

S N
1 0
1 (17
2

OBSERVACIO
NES

Describa las dreas con las que cuenta el PAl que esta siendo evaluado

Cadena de frio,
administracion/a
Imacén

2 | ¢EI PAIl cuenta con un plano descriptivo de las dreas que lo componen? 1
3 | ¢ElI PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1 Parcialmente
¢EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 | ¢ElI PAIl cuenta con generador electrico? (si corresponde) 1
6 | ¢EI PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 | ¢EI PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 | ¢El PAI tiene sefalizacion de acceso restringido a sus ambientes? 1
9 | ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con 1
iluminacién natural y/o artificial?
1 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1
0 | Ventilacién? {especificar el tipo)
1 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta Aire 1
1 | Acondicionado? (si aplica)
1 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuentan con 1
2 | Control de temperatura ambiental?
1 ¢Las é&reas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
3 | asepsia, incluyendo libres de polvo?
1 ¢EI'PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
4
1 ¢<Cémo se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la - | - Control por
5 | congelacién? equipo y

paguetes frios

¢ El PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de
vacunas?

¢ EI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos?

¢EI PAl cuenta con espacio para puestay retiro de EPP's?

¢El'almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia,
libres de polvo?

¢El'almacén seco cuenta con estanteria? ;De qué material es?

¢La estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared?

¢La estanterfa del almacén seco se encuentra a 10cm del piso?

¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAI cuentan con
base?

En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material
son estas bases?

Palet

JEn el PAl cuentan con Un conservador de plasto formo para los
paguetes frios?

Congeladores

DD NCOINENWNINNIE2NONIO 2|0 =N =0 —

¢Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas?

Termos
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2 | ¢EI'PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de Para la cémara y

7 | acuerdo a manual, referidos a falla de energfa o algln siniestro? 1 Conservadores,
general

2 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1 extintor en

8 1 oficina
administrativa

2 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1

9

3 | ¢ElI PAIl cuenta con salidas de emergencia? 1

0

3 | ¢ElI' PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de 1

1 | infraestructura?

3 | ¢EI'PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel 1

2 | en el que se encuentra catalogado?

3 | ¢ElI'PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de 1

3 | infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 33. Resultado de la evaluacion de equipamiento, diciembre 2021

Congelad Congelad Refrigera

< . . ores ores dores
CRITERIOS DE VERIFICACION Céamaras frias horizonta  Verticale  verticale
les s
RESULTADO Sl NO Sl NO | SI | NO | SI N
0
8 | ¢El equipo cuenta con 50cm de separacién del 1 0 1 0 1 0 3 0
techo?
9 gEI_ equipo cuenta con 15 cm de separacion 1 0 1 0 1 0 3 0
perimetral?
10 | En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con gafas, - - - - - | - - -
guantes criogénicos y delantal?
11 | ¢Elequipo funciona correctamente? 1 0 1 0 1 0 3 0
12 | ¢El equipo presenta problemas? Describir. 0 1 0 1 0 1 0 3
13 | ¢Se reportd el problema? 0 0 0 0 0 0 0 0
14 | ¢Aquién se reportd el problema? - - - - - | - - -
15 | ¢Se dio solucién al problema? 0 0 0 0 0 0 0 0
16 | ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI}, Limpieza externa del
equipo {LE), Cuidados esenciales (CE), Mantenimiento 1 0 1 0 1 0 3 0
correctivo  (MC), Calibracion (si corresponde),
Mantenimiento Preventivo)
17 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 1 0 1 0 1 0 3
18 | ¢Se realizd mantenimiento preventivo al equipo?
(Ultima fecha. Online o in situ.) ! 0 ! 0 ! 0 0 3
19 | ¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del equipo? - - - - - | - - -
20 | (El equipo cuenta con control de temperatura? 1 0 1 0 1 0 1 2
21 | ¢El equipo cuenta con 2 termdmetros para control 1 0 0 1 1 0 1 2
de temperatura?
22 | (El equipo funciona con Estabilizador o UPS?
(Uso exclusivo del equipo 0 compartido con otros 1 0 0 1 0 0 0 3
equipos) (Ref. 6)
23 | ¢Cuenta con manual de operacion? 0 1 0 1 0 1 0 3
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24 | ;Cuenta con manual de emergencia vy
contingencia?

25 | (El equipo presenta algun desgaste o dafio fisico? 0 1 0 1 1 0 3 0
26 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su
equivalente, para monitorear y registrar datos en

. ) . 1 0 0 1 0 1 0 3
tiempo real de: temperatura, voltaje, temperatura 'y
corriente?
27 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paquetes
COVID y PAI frios, Paquetes | Paquetes

regular sputnik-V frios b

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 34. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI PANDO

DESCRIPCION Ao de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. Ao de Cant. CANT. EQ. A
DE EQUIPO Instalacié | Instalad | Instalacié | Instalad | Instalacio Eq. SER
n os n os n Instala | REEMPLAZADO

dos S

Cémaras frias 2019 1 - - - - 0

Congeladores - - _ _

horizontales 2015 ! 0

Congeladores 2019- 1 - - - -

verticales 2018 0

Refngeradores 2015 5 2019 - —

verticales 1 0

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.



8. Departamento de Oruro

Tabla N° 35. Nivel de cumplimiento por areas del PAl Oruro, enero 2022

ANEXO 2

NIVEL DE

CRITERIOS  CRITERIOS
VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS o
1 RECURSOS (HUM{\Nos, 3 1 73
MATERIALES, ECONOMICOS)
1.1 |RECURSOS HUMANOS 3 5 60
1.2 |RECURSOS MATERIALES 3 3 100
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67
2 |CADENA DE FRIO 7 15 54
CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 3 4 75
ULTRABAJAS
3  |LOGISTICA 29 38 76
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 8 12 67
PAUTAS DE
3.2.1 13 17 76
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 3 4 75
INSTRUMENTOS DEL
4 7 8 88
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 9 12 75
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 4 4 100
EVALUACION
VIGILANCIA
7 10 11 91
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 36. Resultado de la evaluacion de ambientes, enero 2022

CRITERIOS DE VERIFICACION SI ‘ NO OBSERVACIONES

RESULTADOS 7 | 21
1 Describa las areas con las que cuenta el PAl que esta siendo evaluado - | - Administracioén,
logistica, cadena
de frio
2 ¢EI' PAIl cuenta con un plano descriptivo de las &reas que lo componen? 1
3 ¢EI' PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
4 ¢ EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas ]
rotas?
5 | ¢EI'PAI cuenta con generador eléctrico? {si corresponde) 1 Para camaras frias
6 ¢EI'PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 ¢EI'PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1
seguro, material promocional y otros?
8 (El PAIl tiene sefalizacién de acceso restringido a sus ambientes? 1
9 ¢Los ambientes del PAI donde se encuentran los equipos cuenta con s
ST T e 1 Artificial
iluminacién natural y/o artificial?
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta ]
Ventilacién? (especificar el tipo)
11 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta Aire - | - NA
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con .
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de ]
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | ¢EI PAl cuenta con instalacién eléctrica con linea a tierra? 1
15 | ¢Como se evita la congelacién de vacunas que son sensibles a la - | - Con paquetes frios
congelacion? y equipos
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de ]
vacunas?
17 | ¢EI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1 A partir de
normativa nacional
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, . No tiene almacén
libres de polvo? Seco
20 | ;El almacén seco cuenta con estanteria? jDe qué material es? 1
21 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | ¢La estanterfa del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
; i ? .
23 | ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con bases 1 Parcialmente
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ¢De qué material - | - Palet
son estas bases?
25 | iEn el PAI cuentan con Un conservador de plasto formo para los
’ 1 Congeladores
paguetes frios?
— . - — 5 — . )
26 | ;Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? Cajas frias
27 | ¢EI'PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de 1
acuerdo a manual, referidos a falla de energfa o algln siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢El PAl cuenta con salidas de emergencia? 1
31 | ¢El PAl cuenta con manual y control de mantenimiento de ]
infraestructura?
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32 | ¢ElI PAl cuenta con un disefio acorde al alcance y operatividad del nivel en
el gue se encuentra catalogado?

33 | ¢EI PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de
infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 37. Resultado de la evaluacion de equipamiento, enero 2022

Congela Congela Refriger Refriger

< Camaras dores dores adores adores
CRITERIOS DE VERIFICACION frias horizont | Vertical horizont vertical
ales es ales es
20 8 18 |10 |10 | 4 | 27 | 15 | 62 | 26
RESULTADO Sl NO Sl N SI N Sl N Sl N
(0] (0] (0] (0]
8 | ¢El equipo cuenta con 50cm de separaciéon del > 0 > 0 1 0 3 6 0
techo?
9 gEI.equo cuenta con 15 cm de separacién 5 0 5 0 1 0 3 0 6 0
perimetral?
1 | En caso de ser ultrafreezer ;Se cuenta con - - - | - - - - |- - | -
0 | gafas, guantes criogénicos y delantal?
. . - >
1 ¢El'equipo funciona correctamente? o 0 o 0 1 0 3 0 6 0
- - 5 —
; ¢El equipo presenta problemas? Describir. 0 5 0 5 0 1 0 3 5 4
. 2 ?
; ¢Se reportd el problemar 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
1 | (A quién se reportd el problema? - - - - - | - - - - | -
4
. H A 7
15 ¢Se dio solucion al problemar 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
1 JEl equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a
6 | norma?
(Limpieza interna del gabinete (LI), Limpieza externa
del equipo (LE), Cuidados esenciales (CE), 2 0 2 0 ! 0 3 0 6 0
Mantenimiento correctivo (MC), Calibracién (si
corresponde), Mantenimiento Preventivo)
. H H ?
; ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 0 9 0 9 0 1 0 3 0 6
1 | ¢Se realiz6 mantenimiento preventivo al
8 | equipo? 2 0 0 2 1 0 0 3 6 0
(Ultima fecha. Online o in situ.)
1 | ¢Cudl es la fecha de puesta en marcha del - - - | - - -1 -1- - | -
9 | equipo?
. H ’?
g ¢El'equipo cuenta con control de temperaturas > 0 5 0 1 0 3 0 4 2
2 | ¢El equipo cuenta con 2 termoémetros para 2 0 2 0 1 0 3 0 4 9
1 | control de temperatura?
2 | ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?
2 | (Uso exclusivo del equipo o compartido con 2 0 2 0 1 0| 3 0| 6|0
otros equipos) (Ref. 6)
. A ?
é ¢Cuenta con manual de operacién? 0 > 0 o 0 1 0 3 0 6
2 gCue_nta con manual de emergencia vy 5 0 5 0 1 0 3 0 6 0
4 | contingencia?
2 g,E.I equipo presenta algun desgaste o dafio 0 > 5 0 1 0 3 0 6 0
5 | fisico?
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2 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, o su
6 equw_alente, para morytorear y registrar datps 5 0 0 9 0 1 0 3 0 6
en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?
2 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Paquet
Vacunas .
7 es frios, | Paquet | Paquet | Paquet
COVID y : p . .
sputnik- | es frios | esfrios | es frios
PAI regular Y

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.

Tabla N° 38. Cantidad de equipos a ser remplazados, enero 2022

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI ORURO

DESCRIPCION Afo de Cant. Eq. Ano de Cant. Eq. | Ahode | Cant. Eq. CANT. EQ. A
DE EQUIPO Instalaci | Instalado | Instalacié | Instalad | Instalac | Instalado SER
6n s n os ion s REEMPLAZAD
0s
Cémaras frias 2005 1 2019 1 - - 1
Cor_wgeladores 2003 5 - — — _
horizontales 2
Congeladores 2017 1 - — — _
verticales 0
Refrigeradores — _
horizontales 2021 2 2018 1 0
Refggeradores 2010 5 2017 - _
verticales 1 5

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.
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Tabla N° 39. Nivel de cumplimiento por areas del PAI Tarija, diciembre 2021

CRITERIOS  CRITERIOS LUl
VARIABLES CUMPLIMIENTO
POSITIVOS ESPERADOS o
RECURSOS (HUMANOS,

1 MATERIALES, ECONOMICOS) = = =
1.1 |RECURSOS HUMANOS 2 5 40
1.2 |RECURSOS MATERIALES 0 3 0
1.3 |RECURSOS ECONOMICOS 2 3 67

2 |CADENA DE FRIO 7 15 47

CADENA DE FRIO PARA VACUNAS
2.1 QUE REQUIERAN TEMPERATURAS 2 4 50
ULTRABAJAS

3 |LOGISTICA 26 38 68
3.1 |PROGRAMACION 5 4 100
3.2 |ALMACENAMIENTO 7 12 58

PAUTAS DE
3.2.1 10 17 59
ALMACENAMIENTO
3.3 |DISTRIBUCION 4 4 100
INSTRUMENTOS DEL
4 6 8 75
SISTEMA LOGISTICO
VACUNAS, JERINGAS Y
5 6 12 50
BIOSEGURIDAD
SUPERVISION,
6 |MONITOREO 0 4 0
EVALUACION
; VIGILANCIA 6 1 -
EPIDEMIOLOGICA

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.
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CRITERIOS DE VERIFICACION
RESULTADOS

Tabla N° 40. Resultado de la evaluacion de ambientes, diciembre 2021

SI NO ‘ OBSERVACIONES ‘

10

19

Describa las areas con las que cuenta el PAl que esté siendo evaluado

Administracion
(compartida), cadena
frio 1y 2, logistica,
almacén seco, y

jeringas
2 ¢EI'PAl cuenta con un plano descriptivo de las areas que lo componen? 1
3 ¢EI'PAl cuenta con un espacio para apertura de cajas con las vacunas? 1
¢EI'PAl cuenta con lavabachas para limpieza de containers y/o vacunas 1
rotas?
5 JElI PAIl cuenta con generador electrico? (si corresponde) 1 Para camaras frias
6 | ¢EI PAl cuenta con un ambiente exclusivo para vacunas y diluyentes? 1
7 ¢ElI' PAl cuenta con ambientes separados para almacenar todos los )
insumos del Programa, como diluyentes, jeringas, cajas de desecho 1 Parcialmente solo
seguro, material promocional y otros? leringas
8 | ¢EI PAl tiene senalizacién de acceso restringido a sus ambientes? 1 Menos la cadena de
frio covid (2)
9 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta con Artificial en cadena
iluminacién natural y/o artificial? 1 de frio (1) y natural
(cadena de frio (2)
10 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuenta 1
Ventilacion? (especificar el tipo)
11 | ¢éLos am_bientes del PA_I donde se encuentran los equipos cuenta Aire 1 Instalados el 2005
Acondicionado? (si aplica)
12 | ¢Los ambientes del PAl donde se encuentran los equipos cuentan con 1
Control de temperatura ambiental?
13 | ¢Las areas donde se encuentran los equipos cuentan con alto grado de 1
asepsia, incluyendo libres de polvo?
14 | ;EI PAl cuenta con instalacion eléctrica con linea a tierra? 1 Cadena de frio
15 | ¢Como se evita la congelacion de vacunas que son sensibles a la - | -
., Solo por proceso
congelacion?
16 | ¢ElI PAl cumple con la normativa nacional para almacenamiento de 1
vacunas?
17 | ¢EI PAl cuenta con flujo de procesos y procedimientos? 1
18 | ¢EI PAl cuenta con espacio para puesta y retiro de EPP's? 1
19 | ¢El almacén seco cuenta con ambientes con un alto grado de asepsia, 1
libres de polvo?
20 | ¢El almacén seco cuenta con estanteria? jDe qué material es? 1
21 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 30cm de la pared? 1
22 | iLa estanteria del almacén seco se encuentra a 10cm del piso? 1
23 | ¢Todos los refrigeradores que se encuentran en el PAl cuentan con 1 Solo algunos
base? refrigeradores
24 | En el caso de los refrigeradores que cuentan con base. ;De qué material | - | — Palst
son estas bases?
25 | ¢En el PAl cuentan con Un conservador de plasto formo para los
, 1 Solo congeladores
paquetes frios?
26 | ;Qué tipo de equipamiento utilizan para trasladar las vacunas? - | - Cajas frias y termos
27 | ¢El PAl tiene protocolo para casos de emergencia actualizada y de e
) , . 1 Solo energia eléctrica
acuerdo a manual, referidos a falla de energia o algun siniestro?
28 | ¢EI PAl cuenta con extintores? 1 Solo el cuarto técnico
29 | ¢Los extintores cumplen con la normativa nacional? 1
30 | ¢EI PAl cuenta con salidas de emergencia? 1
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31 | ¢EI PAlI cuenta con manual y control de mantenimiento de 1
infraestructura?
32 | (EI'PAl cuenta con un disefo acorde al alcance y operatividad del nivel 1 Solo parte
en el gue se encuentra catalogado? administrativa
33 | ¢EI PAl cuenta con un check list de cumplimiento de condiciones de 1
infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 41. Resultado de la evaluacidon de equipamiento, diciembre 2021

Congela Refriger | Refriger

CRITERIOS DE VERIFICACION Cémaras  dores  adores  adores  toCD
frias horizont horizont  vertical | "9%29°
ales ales es

23 5 29 |15 (40 (12 |70 [ 42 | 8 7

RESULTADO SI NO Sl N SI N Si N Sl N

0 0 0 )

8 | ¢El equipo cuenta con 50cm de separacién 1 1 3 0 4 0 8 0 1 0
del techo?

9 gEI_equo cuenta con 15 ¢cm de separacion 2 0 3 0 4 0 8 0 0 1
perimetral?

10 | En caso de ser ultrafreezer ¢Se cuenta con - - - | - - - -1~

S 1 0

gafas, guantes criogénicos y delantal?
11 | ¢El equipo funciona correctamente? 2 0 2 1 4 0 8 0 1 0
12 | ¢El equipo presenta problemas? Describir. 0 2 1 2 0 4 0 8 0 1
13 | ¢Se reportd el problema? 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
14 | ¢A quién se reporté el problema? - - - | - - |- |- | - - | -
15 | ¢Se dio solucion al problema? 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
16 | ¢El equipo cuenta con hoja de vida, de acuerdo a

norma?

(Limpieza interna del gabinete (Ll), Limpieza

exte?na del equipo (LE), Cguidados esenciales F?CE), 2 0 3 0 4 0 8 0 ! 0

Mantenimiento correctivo (MC), Calibracion (si

corresponde), Mantenimiento Preventivo)
17 | ¢Cuenta con cronograma de mantenimiento? 2 0 3 0 4 0 8 0 0 1
18 | ¢Se realiz6 mantenimiento preventivo al

equipo? 2 0 3 0 4 0 8 0 0 1

(Ultima fecha. Online o in situ.)
19 | ¢Cuél es la fecha de puesta en marcha del - - - - - | - - - - | -
equipo?

20 | ¢El  equipo cuenta con control de
temperatura?

21 | ¢El equipo cuenta con 2 termometros para
control de temperatura?

22 | ¢El equipo funciona con Estabilizador o UPS?

(Uso exclusivo del equipo o compartido con 2 0 0 3 0 0 0 8 1 0
otros equipos) (Ref. 6)
23 | ¢Cuenta con manual de operacién? 2 0 0 3 0 4 0 8 1 0

24 | ;Cuenta con manual de emergencia y
contingencia?

25 | ¢El equipo presenta algun desgaste o daho
fisico?

26 | ¢El equipo cuenta con Datalogger, 0 su
equivalente, para monitorear y registrar datos
en tiempo real de: temperatura, voltaje,
temperatura y corriente?
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27 | ¢Qué vacunas almacena el refrigerador? Vacunas Paquete
s frios Paquete | Paquete .
COVID y PAI o p . Pfizer
sputnik- s frios s frios
regular v

Fuente: Elaboracion propia, estudio JICA.

Tabla N° 42. Cantidad de equipos a ser remplazados, diciembre 2021

RESUMEN EQUIPOS INSTALADOS/A SER REEMPLAZADOS PAI TARIJA

DESCRIPCION Ano de Cant. Eq. Ao de Cant. Eq. | Afiode | Cant. Eq. CANT. EQ. A

DE EQUIPO Instalacié | Instalado | Instalacié | Instalado | Instalac | Instalado SER
n s n s ion s REEMPLAZAD
oS

Cémaras frias 2005 1 2019 1 - - 1
Congeladores 2002 2 2010 - -
horizontales 1 3
Refrigeradores _ _
horizontales 2020 1 2021 3 0
Refrigeradores | 5, 4 2015 2021
verticales 2 1 4
Ultracongelado 2020 1 - - - -
res 0

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.



c. Sistema de informacion

Tabla N° 43. Observaciones,

analisis, comentarios y recomendaciones

MG FECHA DE A'_nggrf :Al FECHA DE LUGAR DE CANTIDAD 0 ARIO 0 DACIO
: VENCIMIENTO DISTRIBUCION DISTRIBUCION DISTRIBUIDA
NACIONAL
Se realiza la distribucion a Beni, con
Astrazeneka AB0015 31/10/2021| 00/01/1900 21/10/2021 |(Beni 12000 vacuna que
tiene 10 dias de vida util
Se debe registrar la informacion
en forma sistematica. En la revision de
. R datos se observa que se cuenta con el
El kardex registra saldo 0 en ingresos, .
A diferent liza la distribuci registro de No. de Lote y fecha de
iferentes se realiza la distribucion a
Astrazeneka 210420 00/01/1900 0 28/12/2021 220000 M vencimiento, |a falta de registro del dato de
departametos Cochabamba, generando un saldo ) .
5 cantidad que ingresa al almacen, puede ser
negativo . L
considerada como omision ya que tampoco
se oserva ningun registro en la casilla de
observaciones
B20211035107/10/2023 0 07/10/2021 |Cochabamba 300000 El kardex registra saldo 0 en ingresos, Se debe registrar la informacion
S harm B20211035307/10/2023 0 28/12/2021 |Cochabamba 100000 y se realiza la distribucion a en forma sisematica, dado que se registran
B20211035107/10/2023 0 28/12/2021 |Cochabamba 100000 Cochabamba, generando un saldo los datos de No. De Lote, fecha de
El registro de kardex previo al ultimo
moviemito se realiza el 4-07-21,
quedando un saldo de 4200, la siguiente
distribucion despues de 6 meses, envio
que se realiza a a SEDES La Paz en fecha |La distribucion a las
Influenza Pediatrica |B3816V 31/12/2021 4120 22/12/2021 |La Paz 4120 22.-12-21, .Las 4?00 dosis, con una V|.d‘a regionales se debe consldeaf una vida util
util de 8 dias, existe una alta probabilidad |de al menos 3 meses para evirtar el
de vencimiento del producto considerando |desperdiciopor vencimiento
la cadena de distribucion que va de
SEDES La Paz, va a gerencias de Red,
posteriormente al municipio, centros y
puestos de salud.
La distribucion a las
Se realiza la distribucion a SEDES La Paz, | regionales se debe considear una vida util
Influenza Adulto  |U3B541v  [31/01/2021 27/01/2021 |La Paz 5720 za fa distribuct DE>tabaz | reet \dear una vida utl
vacuna que tiene 4 dias de vida util de al menos 3 meses para evirtar el
5720 desperdiciopor vencimiento
Reali; | it de est
Hepatitis B 21/02/2022 ealizar el monitoreo de esta
vacuna que esta pronto a vencer
5870
S ia a Santa Ci | saldo total del
Fiebre Amarilica  [T3M0S1  [31/10/2021 Santa Cruz 60000 € envia a santa Luz € saico tofa de
60000 13/09/2121 producto con un vencimiento en 13 dias

Fuente: Elaboracién propia, estudio JICA.




