
 
 

 

 

Fecha y hora de la Visita: 

Fecha de Inicio :……………......……….…  Hora de Inicio : ………….horas 

Fecha de Término :………………….…..…  Hora de Término: ……….horas 

a) DATOS DE LA IPRESS 

 

b)  DATOS DEL PERSONAL AL MOMENTO DE LA VERIFICACIÒN SANITARIA EN EL SMA 

A quien(es) se le explica el motivo de la visita de verificación sanitaria, efectuada por las siguientes personas 
de la Dirección Regional de Salud Junín:  

 
Para el desarrollo, se aplica la Lista de verificación sanitaria del Servicio Médico de apoyo Centro de Vacunación, en el 
marco legal del Decreto supremo Nº 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y servicios médicos de 
apoyo”, Resolución Ministerial N° 076-2014-MINSA "Guía Técnica para la Categorización de Establecimientos del Sector 
Salud", Resolución Ministerial N° 045-2015-MINSA aprueba la Norma Técnica Nº113-MINSA/DGIEM-V0.1 
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del primer Nivel de atención”, Resolución Ministerial 
N° 719-2018/MINSA que aprueba la NT. Nº 141-MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de salud que establece el 
Esquema Nacional de Vacunación”, la que incluye en el anexo Nº 7 los requisitos para un vacunatorio adecuado de 
Inmunizaciones, Resolución Ministerial N° 497-2017/MINSA aprueba la NT. Nº 136-MINSA/2017/DGIESP: “Norma 
Técnica de Salud para el manejo de la cadena de frio en las Inmunizaciones”, la cual establece los criterios técnicos en 
la operatividad de la cadena de frio, Informe Nº 0021-2021-DRSJ-DESP/ESRI, de opinión Técnica favorable a la Lista 
de Verificación Sanitaria del SMA Centro de vacunación por la Coord. Regional de la Estrategia de Inmunizaciones de 
la Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas de DIRESA Junín.  
 

Efectuada la vista de verificación sanitaria, en el marco de las atribuciones que le confieren como Autoridad 
Regional de Salud Junín, establecidos en la Ley General de Salud y normas de salud vigentes, se 
manifiestan los siguientes hallazgos: 

 

 

 

 

 

 

 

Denominación/Nombre SMA  

Dirección  

Tipo        Público                            Privado         

Nombre del director/responsable legal 
del SMA 

 

Ubicación (en que piso se encuentra)  

Nº NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO N.º DNI 

01     

02     

N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIÒN CARGO DNI 

     

     

ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

CENTRO DE VACUNACIÒN 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

CENTRO DE VACUNACIÒN 
INFRAESTRUCTURA 

 
 RECURSOS HUMANOS 

   

  AMBIENTES, ÀREAS E INSTALACIONES SI NO OBSERVACIÒN 

 
Ubicación (ambiente debe estar ubicado en el primer piso y 
ser accesible al usuario) 

  
Especifique…………. 

 
Servicio dividido en dos ambientes: vacunatorio y 
cadena de frio 

  
 

 
Cumple al área o ambiente de cadena de frio como 
mínimo de 20m2 

  
 

 Ambiente de Sala de espera    

 
Vacunatorio cuenta con cartillas visuales de esquema 
de vacunación y otros informativos  

  
 

 Vacunatorio ambiente cálido y privado para la atención    

 Vacunatorio cuenta con lavamanos operativo    

 
Lavamanos del vacunatorio cuenta con insumos 
necesarios y rotulo de técnica de higiene de manos.  
 

  

 

 
Vacunatorio cuenta con señalización o rótulo en la 
puerta de entrada 

  
 

 Iluminación y ventilación natural adecuada    

 Iluminación y ventilación artificial adecuada    

 
Pisos de color claro, lavable de material antideslizante y 
que soporte alto tránsito 

  
 

 
Paredes con revestimiento de mayólica/cerámica de 
color blanco, liso desde el nivel del suelo hasta el techo  
que favorezca su limpieza 

  

 

 Servicio higiénico (SH) operativo red agua y desagüe     

 Principales señales de seguridad    

 Iluminación de emergencia, grupo electrógeno    

 Ambientes limpios y ordenados    

 

Cuenta con un almacén especial y calificado para 
conservar vacunas y estos cuentan con los equipos e 
instalaciones mínimas para garantizar su seguridad. 
Caso de no contar tiene un documento de convenio con 
el almacén de vacunas Regional de DIRESA. 

  

 

 SMA CENTRO DE VACUNACIÒN SI NO OBSERVACIÒN 

 
Profesional de Enfermería con legajo actualizado y 
capacitación mínima de 40horas/año según numeral 
5.21.4 de la NTS de Cadena de Frio  
 

  

 

 Técnico de Enfermería titulado, capacitado   
 

 Personal de limpieza (opc.)   
 

 Personal administrativo u otros   

Especifique……. 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

CENTRO DE VACUNACIÒN 
EQUIPAMIENTO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  AMBIENTES Y VACUNATORIO SI NO OBSERVACIÒN 

 Escritorio, sillas, estante o repisa para documentos    

 
Coche de curación implementado y limpio 
 

  
 

 Mesa de preparación de paquetes fríos    

 
Termos y termómetros digitales 
 

  
 Especifique cantidad………….. 

 
Data Logger (registrador de datos de temperatura) 

 
  

 Especifique cantidad………….. 

 Sistema de alarma de temperatura y energía eléctrica    

 
Equipo de cómputo con acceso a internet 

  
 

 
Camilla pediátrica fija forrada con material lavable y cubre camilla 
cambiable de uso exclusivo para vacunación. Y otro sector para 
para vestir y desvestir al niño o bebé. 

  
 

 
Paquetes fríos de termos para dos recambios, según número de 
termos y tipo  

  
 

 
Cajas de bioseguridad (contenedor para descarte de jeringas y 
agujas) 

  
 

 
Tachos para residuos sólidos de metal, con tapa de pedal y 
clasificado por colores 

  
 

 Kit de emergencia para casos de anafilaxia     

 
Vitrina, repisa o armario para diluyentes y jeringas 

  
 

 
Insumos para limpieza y desinfección de materiales  

  
 

 CADENA DE FRÌO 

 

Refrigeradoras Ice Lined para vacunas (especificaciones técnicas 
mínimas obligatorias según Anexo Nº 22C de la NTS Cadena de frio)   

 

 Congeladoras eléctricas para paquetes fríos      

 Refrigeradoras solares para vacunas    

 Congeladoras solares para paquetes fríos     

 Caja transportadora para vacunas     

 Termos porta vacunas    

 Paquetes fríos para el transporte de vacunas    

 Termómetros de alcohol o digital, laser    

 Data Logger    

 Alarmas dual de temperatura y corriente    

 Estabilizador de voltaje por refrigeradora y congeladora     

 Grupo electrógeno    

 

Instalación de tomacorrientes con sistema de conexión a tierra, 
ubicados a 1.50cm del nivel del suelo con tomacorrientes tipo 
“shuko” 

  

 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

CENTRO DE VACUNACIÒN 
ORGANIZACIÒN PARA LA ATENCIÒN 

  
 

  DOCUMENTOS DE GESTIÒN SI NO OBSERVACIÒN 

 Nombre visible y publicado parte externa    

 
Licencia de funcionamiento 
 

  
Especifique Nº y vigencia 

 Uso de uniforme respectivo    

 Identificación de personal: uso de fotochek    

 Horario de atención publicado parte externa    

 Flujograma de atención visible y publicado    

 Flujograma de referencias     

 
Plan de manejo de residuos sólidos y 
biocontaminados 

  
 

 
Contrato de tercerización para disposición 
adecuada de residuos biocontaminados 

  
Especifique empresa y vigencia 

 Formatos de registro de vacunación    

 
Formato u hoja de registro diario de control de 
temperatura 

  
 

 Plan de contingencia    

 
Plan de limpieza periódica de equipos de cadena de 
frio  

  
 

 
Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de 
equipos 

  
 

 Reporte de registro de Data Logger    

 Manual de bioseguridad    

 Tarjetas de vacunación    

 
Cuenta con formato para reporte de accidentes por  
punzocortantes 

  
 

 
Cuenta y registra en los formatos usados en 
Inmunizaciones según Normativas vigentes 

  
 

 

Cuenta con registro de información estadística 
mensual y este es remitido a la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Inmunizaciones de Diresa o según 
corresponda. 

  

 

 
Organiza, mantiene y administrar un archivo 
centralizado de Historias Clínicas en físico o 
electrónicos. 

  
 

 
Historias clínicas objetivas. letra legible, sin 
enmendaduras, sin uso de siglas, de acuerdo a 
normativa vigente 

  
 

 Libro de reclamaciones    

 Legajo de personal y profesional completo    

 
Profesional hace uso correcto de la técnica de 
higiene de manos y mantiene técnica aséptica en la 
preparación y administración de la vacuna. 

  
 

 
Cuenta con Normas Técnicas vigentes sobre 
inmunizaciones y cadena de frio 

  
 

 

Cumple con la RM. Nº 719-2018/MINSA: NTS Nº 
141-MINSA/2018/DGIESP Norma Técnica de 
Salud que establece el Esquema Nacional de 
Vacunación 

  

 

 

Cumple con la RM. Nº 497-2017/MINSA: NTS Nº 
136-MINSA/DGIESP Norma Técnica de Salud para 
el Manejo de la Cadena de Frío en las 
Inmunizaciones 

  

 


