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INFORME DE INVESTIGACIÓN DE ERRORES 
PROGRAMÁTICOS (EPRO)

1. INFORMACIÓN GENERAL

Fecha del informe:

Nombre completo: Sexo: M [     ]  F [     ]  Intersex/Indeterminado [     ]

Documento de identificación:

RUN:                                                   Pasaporte:                                                   Otro:                                                  

¿Corresponde a un EPRO masivo? (5 o más usuarios): Si [     ]  No [     ]   *N° de afectados:                           

2. INFORMACIÓN DEL EPRO

Fecha de notificación:

Establecimiento: Región:

Servicio de Salud: Comuna: 

Fecha de vacunación: 

Tipo de vacuna: Lote: Dosis: Fecha de 
vencimiento:

3. INFORMACIÓN DETALLADA DEL EPRO

Tipo de EPRO:

Relato del evento (describa en orden cronológico y de forma detallada el evento):
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4. INFORMACIÓN RELEVANTE PARA LA INVESTIGACIÓN

Identifique cuáles fueron las causas que originaron el EPRO:

Describa cuáles fueron las medidas inmediatas aplicadas:

¿Identifica riesgos comunicacionales o de repercusión mediática? (describa)

En relación a las causas que originaron el EPRO, mencionar medidas de mejora implementadas (detallar actividades 
del plan de mejora con fechas):

5. ANTECEDENTES DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA INVESTIGACIÓN

Profesional:         Médico [     ]         Enfermera [     ]         Técnico paramédico [     ]         Otro (señalar) [     ]

Nombre:                                                                                                                        RUN del profesional:                                                       

Fono:                                                              Correo electrónico:                                                                                                                         

Centro asistencial:                                                                                                                                                                                                   


