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1. APROBACION DEL DOCUMENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
ELABORO |INGRID C. AREVALO GUIO |ENFERMERA 05/12/2013 INGRID C. AREVALO
ENFERMERIA CONSULTA
EXTERNA CONSENSO 12/11/2013
REVISO
VICTOR ALEXANDER | COORDINADOR DE 18/11/2013
SAENZ CASTRO CENTROS MEDICOS
SUBDIRECTOR DE
APROBO |DENNY LUENGAS SUAREZ | SERVICIOS 28/11/2013
AMBULATORIOS
2. OBJETIVO
Describir como se realiza la adquisicion de los biolégicos necesario ionamiento del servicio de
vacunacion

3. MATERIALES Y/O EQUIPOS QUE INTERVIENEN

* Nevera
 Termos

e Cajas Térmicas

e Equipo de computo
» Biol6gicos

4. ALCANCE

DESDE: La identificacion de las idades de bioldgicos teniendo en cuenta los promedios aplicados, las
existencias a la fechay la progfamacién tregas segun cronograma de la Coordinacion PAl

HASTA: El almacenamiento de biolégi&os en el punto de vacunacion

OCUMENTOS ANEXOS

de bioldgicos ACE-PR-11
amiento de biologicos ACE-PR-03
istrativo del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI — Secre4traia Distrital de

REGISTROS

IDENTIFICACION 3 ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE ACCESO CLASIFICACION
RE CODIGO SITIO AREA
Documento Auxiliar de Base de datos
SIS 150 externo vacunacion Restringido Cronolégica en computqdor Vacunacion
de vacunacion
Kardex de Documento Auxiliar de _— - Base de datos L
o o Restringido Cronoldgica Vacunacion
vacunacion externo vacunacion computador de
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[ vacunacion i I

7. CONTROL DE REGISTROS
IDENTIFICACION i ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE | ACCESO |CLASIFICACION
NOMBRE CODIGO
Solicitud de Formato Auxiliar de Restringido Cronoléaica
biolégicos Externo vacunacion 9 9
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
S RESPONSABLE DESCRIPCION
NUMERO ACTIVIDAD (QUE) (QUIEN) (COMO)
Revisando el
vacunacion
rectifica
Auxiliar de
enfermeria y/o los .
Determinar la cantidad de |Enfermera de aplicacion thcﬁu_d de
1. o ) bioldgicos
bioldgico requerido responsable d
o (Formato externo)
servicio de la
vacunacio d de bioldgico a
icitar teniendo en
uenta promedios de
aplicacién, tiempos de
suministro y capacidad
de almacenamiento
Revisando, corrigendo y
Revisar y validar el dando la aprobacién a Solicitud de
2. formato de solicitud responsable del la informacion del bioldgicos
biolégicos servicio formato externo de| (Formato externo)
solicitud de biolégicos
Recogiendo los
Auxiliar responsable biologicos segun
4, Rec los bi resp procedimiento de No Aplica
del servicio C
transporte de biologicos
ACE-PR-11
Almacenando los
o Auxiliar de biolégicos segun .
c los biolégicos . procedimiento de No Aplica
enfermeria .
almacenamiento de
biol6gicos ACE-PR-03
. . Auxiliar de Rngst_rando los Kardex de
Registrar y actualizar el . biolégicos entregados y N
6. - enfermeria del . bioldgicos
Kardex de vacunacion . actualizando el Kardex
servicio d - (formato externo)
e vacunacion.
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9. IDENTIFICACION DE RIESGOS

NUMERO RIESGO PR |FR|IM [ VALOR ACCION PREVENTIVA
Capacitacion en la comprension y el
Existencias irreales de diligenciamiento adecuado de los g
1. biol6dicos 1 11(5 5 para solicitud de bioldgicos.
9 Verificar las cantidades de
de realizar la solicitud
Que los formatos de solicitud C_a_lpacngcpn en la c
diligenciamiento adecuado d
2. se encuentren mal|] 1 | 1|5 5 . ; .
o . para solicitud de bi 0S.
diligenciados
Control por enferme
Que no haya disponibilidad . o . N
3. de bioldgicos en el punto de|1 |1 (5 5 F\’_ev15|_on diaria - dey disponibilidad de
2 bioldgicos ntrol rdex
vacunacion
SIGLA PR: Probabilidad FR: Frecuencia
CRITERIO DE CALIFICACION VALOR
Bajo= 1 Megm: Alto= 5 ne de PR* FR * IM

El res o)
multiplicar:




