
DPS/DAS:
MUNICIPIO:
DIRECCION:

ACTIVIDADES SI NO NO APLICA OBSERVACIONES

1 Hora de supervisión (especificar si fue am o pm)

2 Hora de inicio del puesto de vacunación o brigada

3 Hora de finalización del puesto de vacunación o brigada
4 Puesto fijo de vacunación
5 Brigada casa por casa

6
Cantidad de vacuna entregada al puesto de vacunación o 
brigada

7 Número de animales vacunados al momento del monitoreo

8

Cantidad de personas que componen la brigada 
(especificar que personal la compone, ejemplo: vacunador, 
anotador y algunas provincias incluyen sujetador)

9 Recibio capacitación para esta actividad
10 Fecha de la capacitación
11 Duración de la capacitación
12 Nombre del capacitador

13 El supervisor de brigadas a visitado el puesto hoy

14 El puesto de vacunación se ubicó donde se había planeado

15 El puesto de vacunación cuenta con cartel de identificación

16 La brigada tiene croquis con la zona a vacunar

17
Se cuenta con personal realizando actividades de 
promoción en el área en estos momentos

18
En el caso de que la pregunta anterior sea positiva, que tipo 
de promoción se realiza

ACTIVIDADES SI NO NO APLICA OBSERVACIONES

19
Técnica de administración de vacunación antirrabica 
(Subcutanea)

20
Registro de datos según formato de ficha por cada animal 
vacunado

21 Llenado de tarjeta de vacunación
22 Utiliza guantes de latex

23
Coloca collares a los perros vacunados de acuerodo a lo 
establecido

24 Manejo adecuado de la cadena de frío
25 Manejo adecuado de los desechos solidos

26
Realiza registros diario de vacunación antirrabica animal 
en formularios establecidos

27
Entrega Formulario de registro de animales vacunados 
supervisor de brigada
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SECTOR:

INSTRUCCIONES: El presente instrumento de monitoreo de operación de los puestos de brigadas de vacunación, ha sido elaborada de acuerdo a 
 lo establecido en los lineamientos técnicos para la jornada de Vacunación  Antirrabica, Canina y Felina.  Observe, pregunte y realice  el llenado 

 requerido en las columnas y filas que la conforman. En el área de observaciones, amplie su respuesta en los casos que aplique             

SUPER. NACIONAL:

 
OI

R
A

R
O

H
D

EL
 

PU
ES

TO

 
AL E

D 
N

ÓI
C

AZI
N

A
G

R
O

JO
R

N
A

D
A

FECHA:

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE RABIA
JORNADA  NACIONAL DE VACUNACION ANTIRRABICA ANIMAL

MONITOREO DE OPERACIÓN DE LOS PUESTOS Y BRIGADAS DE VACUNACION

 Centro de Prevención y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis

Formulario No 02


