	INSTRUCTIVO DE LLENADO 
FORMULARIO F-RCPB-022

	1. Institución
	INDIQUE EL NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DÓNDE SUCEDIÓ LA FALLA EN LA CADENA DE FRÍO 

	2. Nombre y cargo del remitente
	INDIQUE EL NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) Y CARGO DE LA PERSONA QUE REMITE EL REPORTE EN LA CADENA DE FRÍO

	3. Fecha / Hora en que se detectó la falla
	INDIQUE LA FECHA Y HORA EN QUE FUE DETECTADA LA FALLA  

EJ: 15/03/2009-7:30pm

	4. Cargo del funcionario que detectó la falla
	INDIQUE EL CARGO QUE OCUPA LA PERSONA QUE DETECTÓ LA FALLA 

	5. Tipo de equipo involucrado
	INDIQUE CON UNA “X” DONDE CORRESPONDA, DE ACUERDO AL TIPO DE EQUIPO RELACIONADO CON LA FALLA 

	6. Tiempo estimado de duración de la ruptura de cadena de frío
	INDIQUE CON UNA “X” EL TIEMPO ESTIMADO DE DURACIÓN DE LA MENCIONADA FALLA

	7. Temperatura de conservación al momento de detectar la falla
	INDIQUE LA TEMPERATURA REGISTRADA ALCANZADA POR EL EQUIPO RELACIONADO CON LA FALLA
EJ: 25ºC

	8. Había depósito de agua en el interior del equipo?
	INDIQUE CON UNA “X” DONDE CORRESPONDA SI FUE DETECTADA LA PRESENCIA DE AGUA EN EL INTERIOR DEL EQUIPO RELACIONADO CON LA FALLA

	9. Algún otro incidente relacionado con el suceso reportado? Especifique:
	INDIQUE SI HUBO ALGÚN OTRO INCIDENTE REGISTRADO RELACIONADO CON LA FALLA 

	10. Fecha / Hora y Temperatura registrada durante la última revisión satisfactoria del equipo (antes del suceso)
	INDIQUE LA FECHA, HORA Y TEMPERATURA REGISTRADA DURANTE LA ÚLTIMA REVISIÓN SATISFACTORIA DEL EQUIPO RELACIONADO CON LA FALLA

EJ: 14/03/2009-7:00am-5ºC

	11. Recuerda otro incidente de falla de cadena de frío relacionado con el empleo de ese equipo? En caso afirmativo, especifique la fecha y en qué consistió
	INDIQUE CON UNA “X” SI EN ALGÚN MOMENTO EXISTIÓ OTRO INCIDENTE DE FALLA SIMILAR RELACIONADO CON EL EMPLEO DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL REPORTE. DE SER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA, INDIQUE LA FECHA DEL SUCESO Y EN QUÉ CONSISTIÓ LA MENCIONADA FALLA


	12. LISTADO DE PRODUCTOS BIOLÓGICOS INVOLUCRADOS EN LA FALLA DE CADENA DE FRÍO
	INDIQUE EN FORMA DE LISTA, CADA UNO DE LOS PRODUCTOS BIOLÓGICOS EXISTENTES EN EL EQUIPO RELACIONADO CON LA FALLA EN CADENA DE FRÍO, CON SUS RESPECTIVOS NÚMEROS DE LOTE, FABRICANTE, FECHA DE EXPIRACIÓN Y NÚMERO DE DOSIS EXISTENTES, ES DECIR, CUÁNTAS DOSIS DE ESOS PRODUCTOS SUFRIERON LA FALLA EN CADENA DE FRÍO
EJ: 

Producto: Vacuna contra el sarampión, rubéola y parotiditis (SARUPA®)

Lote: A25789X

Fabricante: Laboratorios XXXX

Fecha de expiración: 31/07/2010

Nº dosis involucradas: 50

	13. NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
	INDIQUE EL NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

	14. FECHA DE SOLICITUD
	REGISTRE LA FECHA DE LA SOLICITUD DE EVALUACIÓN O REPORTE, ASÍ COMO TAMBIÉN EL SELLO DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

	15. Teléfono / Fax / correo electrónico de contacto
	INDIQUE UN TELÉFONO, FAX, Y/O CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO, DONDE SE ENVIARÁN LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN
EJ: 9566587/9566590/laboratoriosxxxx@gmail.com


