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Maria Elena R

Mabel Riveros K

Patricio Roman R

Cambia a caracter
institucional.  Actualizacién
manejo Cadena de Frio,
incorporacion  Vacunacion
Segura, Pautas de
Supervision de  Manejo
Cadena de Frio y Vacunacion
Segura.
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Jacqueline
Vezzosi C

Nicolle Valenzuela
B

Rodolfo Landaeta M

Se actualiza: Anexo con
Sitios de Puncién y Resumen
Vacunas segun presentacion
y  posologia, via de
administracion,
precauciones,
contraindicaciones,
reacciones adversas por
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vacunacion con
incorporaciébn de nueva
vacuna, hoja diaria de PNI,
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terminal y aseo vitrinas, hoja
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acuerdo a Ultima normativa
ministerial.  Materiales vy
Equipos: Actualizacién de
acuerdo a Ultima normativa
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de distribucion de vacunas.
Se modifica normativa

José Garrido S

Margarita Pezoa U

Nicolle Valenzuela
B

Maria Belén Pino
N

Nicolas Retamales
C




—

Municipalidad de

—
Crecentss Jotlos

Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

SR o®. ?{‘3;&"{’{2 Vacunacién Segura CESFAM Dr. >
Rall Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 3 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

respecto a Control de
Temperatura, imagenes,
distribucion interna, rétulo de
vitrinas, sefializacion de
inmunizaciones proximas a
vencer y en excusiéon. Se
agrega Normativa respecto a
manejo de Quiebre de
Cadena de Frio. Se incluye
Vacunas de Emergencia en
Horario de Servicio de
Urgencia Rural. Se actualiza
Plan frente a Corte de
Suministro de Energia. Se
agrega Corte Programado de
Equipo Electrogeno. Se
agrega Prueba de
Distribucion ~ Térmica de

Refrigeradores
almacenan

Normativa

Actualizacion de Vacunacion
Segura. Actualizacion de

que
Vacunas.

ESAVI.

Actualizacion de Normativa
EPRO. Actualizacion de
acuerdo a Normativa Vigente
de Solicitud de Vacunas,
Envio de Vacunas y Control
de Stock. Actualizacién de
acuerdo a Normativa Vigente
de Aseo de Vacunatorio y
Refrigeradores Clinicos.
Actualizacion de Distribucion.
Actualizacion de Anexos de
acuerdo a ultima Normativa
Vigente y Plan Piloto de
Cadena de Frio.
Actualizacion de
Flujogramas.
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. INTRODUCCION

El pais cuenta desde 1978 con un Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI),
éste ha permitido la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
inmunoprevenibles contribuyendo a la disminucidn de la mortalidad infantil en Chile.

Las vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones son gratuitas y obligatorias
para toda la poblacién que vive en Chile, acorde con el calendario de vacunacion,
independiente de su prevision. Asi mismo estan suscritas al cumplimiento de metas
donde se han establecido programas y protocolos de inmunizacién con el fin de
asegurar el uso correcto de estos productos.

Asi mismo, la vacunacion es una de las actividades mas importantes a nivel
preventivo y de mejor costo/efectividad que podemos ofrecer con el fin de inmunizar
a nuestra poblacion.

Ahora bien, la mision del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) es la
“Proteccion de la poblacion residente en Chile, frente a enfermedades inmune-
prevenibles relevantes para la salud puablica, con calidad, seguridad y eficiencia,
acorde al desarrollo biotecnolégico y la evidencia cientifica”. Por lo que para dar
cumplimiento a la mision mencionada se debe verificar y vigilar la seguridad de las
vacunas y del procedimiento de vacunacion con el cual ellas se aplican a la
poblacién objetivo. Asi mismo, las vacunas deben poseer estdndares minimos de
mantencion los cuales van en directa relacion a Cadena de Frio, la cual debe ser
aseguraday no interrumpida desde su fabricacidn hasta la aplicacion a la poblacion.

Anexado a eso, se debe tener en consideracion el concepto de vacunacion segura,
el cual contempla la vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) y de posibles Errores Programaticos (EPRO)
gue puedan ocurrir en cualquier etapa del proceso de vacunacion.

Es por todo esto que, es de gran importancia que todos los participantes en el
proceso estén debidamente informados de cada uno de los criterios incluidos, para
finalmente, entregar una inmunizacion segura y de calidad.
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IV. OBJETIVO GENERAL

Establecer un protocolo basado en normativa vigente en relacion a Manejo de
Cadena de Frio y Vacunacion Segura para CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz,
Servicio de Urgencia Rural (SUR) y Postas de Salud Rural (PSR).

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Asegurar la bioseguridad y biodisponibilidad de las vacunas del Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI) mediante el cumplimiento riguroso de la
Cadena de Frio para la recepcion, mantencién y transporte de vacunas.

2) Establecer responsabilidades en el Manejo de la Cadena de Frio en la
Unidad de Vacunatorio.

3) Establecer sistema de recepcién, administracion y entrega de vacunas bajo
Cadena de Frio en CESFAM Dr. Raul Moya, SUR y PSR.

4) Descripcion de vacunas utilizadas en el CESFAM, SUR y PSR.

VI. ALCANCE

Personal TENS, Enfermeras y Médicos que se desempefian en CESFAM Dr. Raul
Moya Mufioz, SUR y Postas Rurales.

VIl. RESPONSABLES

Enfermero Encargado PNI CESFAM Dr. Raul Moya y Postas de Salud Rural:
- Mantener a su equipo capacitado y actualizado en normativas relacionadas a
Programa Nacional de Inmunizaciones.

- Disponer de un plan frente a corte de suministro eléctrico para CESFAM y
Postas Rurales.

- Gestionar stock de vacunas de PNI y Campana.

- Gestionar control de stock supervisando periédicamente el correcto llenado de
este.
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Informar oportunamente ESAVI, EPRO, Quiebre de Cadena de Frio segun
normativa vigente.

Aplicar Pautas de Supervisién en Vacunatorio intramurales y extramurales de
vacunacién segura, para prevenir ESAVI/EPRO.

Programar y evaluar PNI local y camparfias anualmente, en formatos que sean
solicitados por su Referente del SSMS.

Aplicar Pautas de Supervision de Manejo de Cadena de Frio.

Asegurar la existencia de kit de shock anafilactico vigente en todos los puntos
en que se administren vacunas.

Mantener este Protocolo actualizado segin normativa vigente.

Enviar formularios de Quiebres de Cadena de Frio reportadas a Referente del
SSMS.

Realizar mapeos térmicos en caso de obtener nuevo equipo de Refrigeracion.
Visar puestas al dia de vacunacion.

Gestionar con distintos entes, vacunacion de Campafias de acuerdo a lo
emanado desde SEREMI.

Visar Planes de Mejora.
Visar Formularios de Perdida de Vacunas y Actas de Eliminacion.
Mandar frecuentemente documentos necesarios a Referente Comunal.

Informar peridédicamente a Director de Establecimientos sobre actualizaciones
de vacunas.

Gestionar trabajo intersectorial con Vacunacion.

Realizar periédicamente reuniones con Equipo Vacunador de CESFAM Radl
Moya, Postas de Salud Rural y SUR.

Revisar y gestionar periddicamente mantenciones de Equipos.
Dirigir y evaluar procesos en relacion a Vacunacion de usuarios.
Revisar diariamente curvas de termégrafos.

Actualizar a personal en reaccién a uso de Termdografos vigentes.
Supervisar los distintos centros de Vacunacion.

Supervisar la realizacion de chequeo del Equipo Electrégeno, que incluye la
revision de combustible.
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Supervisar la coordinacion de mantenciones de Equipo Electrogeno de
CESFAMy PSR.

Creacion y Eliminacién de Perfiles de Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI).

Realizar trimestralmente indicadores de Pautas de Vacunacion Segura.
Realizar planificacion de PNI para afio entrante.

Realizar planificacién para Campafa Influenza.

Realizar planificacién para Campafia Escolar.

Realizar Programacién Operativa para afio entrante.

Realizar solicitud de orden de compras para afo entrante.

Enfermera Referente Comunal PNI:

Supervisar cumplimiento de este protocolo.

Asesorar a Enfermeros encargados PNI en Planes de Mejora, Pautas de
Supervisién, Protocolo, entre otros.

Consolidar Programaciones y evaluaciones de PNl y Campafias de vacunacion.
Aplicar Pautas de Supervision de Manejo de Cadena de Frio.

Asegurar la existencia de kit de shock anafilactico vigente en todos los puntos
en que se administren vacunas.

Realizar solicitud de Vacunas Especiales a Referente de SSMS.
Derivar Vacunas Especiales autorizadas a puntos de vacunacion solicitantes.

Asesorar en planes de mejora ante ocurrencia ESAVI/EPRO en CESFAM y
Postas de la comuna.

Participar de reuniones de Referentes Comunales del SSMS o reuniones a las
gue sea convocado por SEREMI, MINSAL.

Realizar reuniones periddicas con Enfermeros Encargados PNI de CESFAM.

Asesorar en compra de insumos de Cadena de Frio que cumplan con normativa
vigente.
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Enfermera en Punto de Vacunacion Extramural y de Posta de Salud Rural:

Tomar conocimiento de normativa vigente relacionada a Programa Nacional de
Inmunizaciones.

Aplicar Pauta de Seguridad en la Administracion de Vacunas, cuando le
corresponda administrarlas.

Emitir de manera oportuna formularios de traspaso, pérdida y actas de
eliminacién de productos bioldgicos.

Atender oportunamente ESAVI severos segun flujograma establecido en punto
de vacunacion.

Revisar periddicamente vigencia kit anafilaxia.

Notificar ESAVI en plataforma ISP oportunamente, una vez atendida la urgencia
a través de SVI, o llenar formulario.

Aplicar Pauta de Supervision de Manejo de Cadena de Frio cuando le sea
delegado por su Referente de CESFAM.

Aplicar Pauta de Seguridad de Administracion de Vacunas cuando Encargado
de PNI se lo delegue.

Frente a Quiebre de Cadena de Frio suspender vacunacion, realizar formulario
de Quiebre de Cadena de Frio y enviar via mail a Enfermero Encargado PNI
CESFAM y Postas Rurales.

Velar por el mantenimiento al dia de Drive de Control de Stock de Vacunacion.
Capacitar a equipo en caso de ser necesario.

Gestionar rescate de usuarios.

Acudir a vacunar en distintos lugares de acuerdo a Operativos 0 Campanfa.
Realizar cuadratura diaria de lo administrado.

Trabajar en conjunto a distintos entes para fomentar inoculacion.

Gestionar creacion de perfiles de Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).

TENS Vacunatorio PNI CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz:

Tomar conocimiento de normativa relacionada vigente relacionada a Programa
Nacional de Inmunizaciones.
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Registrar T° de refrigeradores, CIP y ambiente segun lo establecido en este
protocolo.

En caso de pesquisar cualquier Quiebre de Cadena de Frio debe avisar a
Enfermera y detener el proceso de vacunacion.

Acondicionamiento de Unidades Refrigerantes (congeladas y refrigeradas) de
acuerdo a normativa vigente.

Preparar Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP) segun lo dispuesto en este
protocolo para envio de Vacunas a PSR.

Preparar Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP) segun lo dispuesto en este
protocolo para retiro de Vacunas en Depdsito de Vacunas e Inmunoglobulinas
(DVI)

Preparar Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP) segun lo dispuesto en este
protocolo para acudir a Operativos de Vacunacion y Campafa.

Aplicar check list de Vacunas a enviar en PSR.

Programacion de Termografos de traslado de Vacunas o Termdmetro de
Min/Max.

Aplicar pausa de seguridad en la administracion de vacunas.
Registrar de manera completa RNI, planillas manuales, formularios y otros.

Frente a sintomas de ESAVI severo (anafilaxia) activar codigo azul y seguir
flujograma ESAVI.

Al término de cada jornada debe cuadrar registros manuales, con RNI y Drive
de control de Stock.

Cualquier descuadre del stock, avisar a Enfermero Referente de Vacunatorio
CESFAM y Postas Rurales.

Registro de Temperaturas de Congeladora y Ambiental de acuerdo a normativa
vigente.

Descarga de curvas de Temperatura de Termografo de Refrigerador de
Vacunas.

Registro en Libro de Temperaturas de Termégrafo.
Vacunacion de usuarios que acudan a inmunizarse con PNI.
Emision de Certificados de Controles y Vacunas al dia.

10
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Realizar rescates en caso de ser necesario de acuerdo a indicaciones de
Referentes.

Dar aviso oportuno a Encargado de PNI Local en caso de pesquisar cualquier
anomalia.

TENS Vacunatorio PNI Postas de Salud Rural y Extramuros:

Tomar conocimiento de normativa relacionada vigente relacionada a Programa
Nacional de Inmunizaciones.

Registrar T° de refrigeradores, CIP y ambiente segun lo establecido en este
protocolo.

En caso de pesquisar cualquier Quiebre de Cadena de Frio debe avisar a
Enfermero a cargo y detener el proceso de vacunacion.

Realizar conteo y verificacion de Vacunas enviadas desde CESFAM.

Acondicionar Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP) para la mantencion de
temperaturas en rangos.

Acondicionamiento de Unidades Refrigerantes (congeladas y refrigeradas) de
acuerdo a normativa vigente.

Aplicar pausa de seguridad en la administracion de vacunas.

Tomar conocimiento de normativa relacionada vigente relacionada a Programa
Nacional de Inmunizaciones.

Registrar de manera completa RNI, planillas manuales, formularios y otros.

Frente a sintomas de ESAVI severo (anafilaxia) activar clave azul y seguir
flujograma ESAVI.

Al término de cada jornada debe cuadrar registros manuales, con RNI y Drive
de control de Stock.

Cualquier descuadre del stock, avisar a Enfermero Referente de vacunatorio
CESFAM y Postas Rurales.

Vacunacion de usuarios que acudan a inmunizarse con PNI.
Emision de Certificados de Controles y Vacunas al dia.

Realizar rescates en caso de ser necesario de acuerdo a indicaciones de
Referentes.

11
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- Dar aviso oportuno a Encargado de PNI Local en caso de pesquisar cualquier
anomalia.

- Configuracion de Termografia diaria.

- Visualizar combustible de Equipo Electrogeno de PSR.

- Realizar evaluaciones de puestas al dia.

- Acompafar supervision de aseo terminal y apoyar en eso.
- Cambio de insumos de acuerdo a fechas.

- Solicitud de Vacunas en relacién a necesidad.

Jefas de Sector:

- Velar que TENS que este en Unidad de Vacunatorio tenga conocimiento y
manejo en Cadena de Frio y Vacunacion Segura.

- Velar que exista reemplazo de funciones en caso de no asistir Enfermero o
TENS de Unidad de Vacunatorio.

- Gestionar con permisos por Feriado Legal o Administrativos de personal de
Unidad de Vacunatorio.

Director Establecimiento o quién lo subrogue:
- Responsable de dar cumplimiento a normativa vigente en los establecimientos
gue corresponden.

- Recibir llamadas frente a cortes de energia sin funcionamiento del generador
en horario inhabil.

- Visar Planes de Mejora.
- Visar Formularios de Pérdida de Vacunas y Actas de Eliminacion.

- Gestionar correcto funcionamiento de Unidades de Vacunatorio de CESFAM
Raul Moya y PSR.

- Creacion y Eliminacion de Perfiles de Registro Nacional de Inmunizaciones
(RNI) en caso de que Encargado Local no se encuentre presente.

12
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VIIl. DEFINICIONES

PNI: Programa Nacional de Inmunizaciones.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacién.
Corresponden a las manifestaciones clinicas que se presentan posterior a la
administracion de una o0 mas vacunas, y que no necesariamente tienen una relacion
causal con el uso de estas. El evento adverso puede ser cualquier manifestacion
desfavorable, no intencionada, hallazgos de laboratorio anormales, sintomas o
enfermedades. Los ESAVI se clasifican segun su severidad en: ESAVI serio y
ESAVI no serio.

EPRO: Errores Programaticos que puedan ocurrir en cualquier etapa del proceso
de vacunacion.

ISP: Instituto de Salud Publica.

SVI: Sistema de Vigilancia Integrada, sistema oficial para notificacion de ESAVI
identificados en Establecimientos de Salud Publicos y Privados.

RNI: Registro Nacional de Inmunizaciones. Plataforma nacional para registro de
inmunizaciones en Chile.

Cadena de Frio: Proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que
las produce hasta el momento en el que se va a realizar la vacunacion.

CIP: Contenedor Isotérmico Pasivo. Recipiente disefiado con material aislante de
tal forma que el contenido que se coloque en su interior quede protegido de la
temperatura exterior, conservando durante un tiempo su propia temperatura. Se les
conoce generalmente como “caja fria” o “termo”.

UR: Unidad Refrigerante. Recipientes plasticos que, cargado con agua
debidamente congelada, constituyen el medio refrigerante para CIP.

Quiebre de Cadena de Frio (QCF): Interrupcion de la continuidad de la cadena de
frio, segun los parametros establecidos para la conservacion de los productos.

13



e
Wanicpalidad o8

PAINE

—
Crecentss Jotlos

CESFAM DR. RAUL MOYA
Y POSTAS RURALES

Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud
Rural

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4 14 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

Termometros de maximay minima digital: instrumentos que permiten dar lectura
de T° maxima en el periodo de tiempo, la T° minima en el mismo periodo de tiempo,
y la T° actual.

Termégrafos: dispositivos digitales que permite la lectura de T° y grabacién de
estas a intervalos programables. Ideales para transporte de vacunas, y tener
registros de T° durante la duracién del trayecto. En caso de QCF, permite estimar
de manera mas fidedigna el tiempo en que las vacunas han estado fuera de rango
de T° normado.

IX. MATERIAL Y EQUIPOS

Computador con RNI actualizado y conexion a internet por red fijja o
inalambrica.

CIP de uso diario con vacunas PNI o de campafa con curva de T° cada 2 hrs,
dentro de rango.

Termdmetro digital de maxima y minima, o termografo en vitrinas y en CIP.

TermOmetro digital de temperatura ambiental en vacunatorio intramurales
donde se almacenan vacunas por mas de 24 horas.

Aire acondicionado en vacunatorio intramurales donde se almacenan vacunas
por mas de 24 horas.

Contenedores Isotérmicos Pasivos (CIP).
Unidades Refrigerantes de agua refrigerada.
Unidades Refrigerantes de agua congelada
Congeladoras.

Refrigeradores Clinicos de Vacunas.

UPS (Uninterruptable Power Supply): Sistema de respaldo eléctrico (Sistema
de Alimentacién Ininterrumpida)

Insumos de vacunacion: bandeja de tratamiento o rifidn, torulas de algodon,
agujas, jeringas, etc.

14
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- Kit de Anafilaxia vigente disponible en el punto de vacunacion extramural, si es
dentro del CESFAM, silla de ruedas para traslado rapido a sala de atencién de
urgencias.

- Formularios ESAVI /EPRO actualizados.

- Formulario de Notificacion de Pérdidas, Actas de Eliminaciéon de Productos
Biologicos vigentes.

- Archivador con prospectos de vacunas en uso.
- Archivador con normativa Ministerial Impresa.

- Carpeta de RR.HH. con certificado de titulos, certificado Superintendencia y
certificados curso PNI del personal titular y subrogante que desempefa
funciones en Vacunatorio.

- Archivador con Mantenciones de Equipamiento Clinico (Refrigeradores de
Vacunas, Refrigerador Doméstico, Congeladora, etc).

- Archivador con Pruebas de Equipo Electrogeno.
- Archivador con Mapeo Térmico de Refrigeradores Clinicos.

X. DESARROLLO:

A. Procedimientos para asequrar mantencion de la Cadena de Frio:

Este procedimiento de mantencion de la Cadena de Frio sera supervisado 1 vez a
la semana por Enfermero Encargado de PNI Local o Enfermeros de PSR en cada
uno de los Centros (anexo 2).

1) Preparacion correcta de CIP segun configuracién verano/invierno:

El CIP se debe usar limpio, seco y desinfectado, para evitar riesgo de
contaminacion de las vacunas en uso.

Dejar las unidades refrigerantes a temperatura ambiente durante 1 a 5 minutos
(hasta que aparezcan gotitas de condensacion en la superficie) o colocarlas bajo
un chorro de agua, para evitar excesivo enfriamiento de lasvacunas.

Secar prolijamente las unidades refrigerantes.

15
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Introducir las unidades refrigerantes segun capacidad del CIP y configuracion
invierno/verano:

CIP 15 LITROS:

En Verano: 10 UR rellenas de agua con capacidad de 0.6 litros cada una, todas
congeladas. Las UR congeladas almacenadas por al menos 24 horas entre -15° C
a -20° C y acondicionadas por 30 minutos a temperaturas de 2° a 8° C 0 en su
defecto por 15 minutos a temperatura ambiente entre 18° C y 25° C. Idealmente
armar CIP a temperaturas de refrigeracion (2° a 8° C). De no poder realizar lo
anterior, se debe armar a temperatura ambiente entre 18° C y 25° C. Se debe
disponer de las 10 UR congeladas en las caras laterales del CIP, con las tapas
hacia arriba y los orificios hacia el espacio de almacenamiento para facilitar su
manipulacion. En el caso de utilizar carga minima, se debe ubicar una UR
refrigerada de forma horizontal en el espacio util del contenedor, sobre la cual se
posicionarda el producto biolégico en su envase primario.

En Invierno: Cada CIP requiere un total de 10 UR rellenas de agua con capacidad
de 0.6 litros cada una, 5 UR congeladas y 5 UR refrigeradas. El acondicionamiento
UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas entre 2° C y 8 °C. UR
congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15° C y -20° C y
acondicionadas por 15 minutos a temperatura ambiente entre 18° C y 25° C.
Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (2° a 8° C). De no poder realizar
lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente entre 18° C y 25° C. Se debe
ubicar 10 UR en las caras laterales del CIP, con las tapas hacia arriba y los orificios
hacia el espacio de almacenamiento para facilitar su manipulacion; se debe
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disponer de 5 UR congeladas y 5 UR refrigeradas alternadamente. En el caso de
utilizar carga minima, se debe adicionar una UR refrigerada de forma horizontal en
el espacio til del contenedor, sobre la cual se posicionard el producto bioldgico en
Su envase primario.

CIP 35 LITROS:

En Verano: Cada CIP requiere un total de 16 UR rellenas de agua con capacidad
de 0.6 litros cada una, de las cuales 12 van congeladas y 4 refrigeradas.
Acondicionamiento de UR: UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas
entre 2° C a 8 °C. UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°
C a -20° C y acondicionadas por 30 minutos a temperatura ambiente inferior a 25°
C. Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (2° a 8° C). De no poder
realizar lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente inferior a 25° C y esperar
a que alcance temperaturas de 2° a 8° C en su interior (se recomienda usar un visor
externo de temperatura para evitar apertura de CIP). La Disposicion de las UR, se
debe disponer de 4 UR por cada cara lateral del CIP, ubicando la UR refrigerada
en la parte inferior (horizontal) y las UR congeladas en la parte superior e inferior

(vertical).
C: UR congelada.
R: UR refrigerada

Vista lateral
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entre 2° C a 8 °C. UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°
C a -20° C y acondicionadas por 30 minutos a temperaturas de 2° a 8° C 0 en su
defecto por 15 minutos a temperatura ambiente inferior a 25° C. Armado del CIP:
Se debe armar el CIP a temperaturas de refrigeracion (2° a 8° C). De no poder
realizar lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente inferior a 25° C.
Disposicion de las UR: Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral del CIP,
ubicando las UR refrigeradas en la parte inferior y las UR congeladas en la parte
superior, como se indica a continuacion.

C: unidad congelada
R:unidad refrigerada

Vista Lateral

CIP 70 LITROS:

En Verano: Cada CIP requiere un total de 24 UR rellenas de agua con capacidad
de 0.6 litros cada una, de las cuales 18 van congeladas y 6 refrigeradas.
Acondicionamiento de UR: UR refrigeradas: almacenadas por al menos 24 horas
entre 2° C a 8 °C. UR congeladas: almacenadas por al menos 24 horas entre -15°
C a -20° C y acondicionadas por 30 minutos a temperatura ambiente inferior a 25°
C. Armado del CIP: Idealmente armarlo a temperaturas de refrigeracion (2° a 8° C).
De no poder realizar lo anterior, se debe armar a temperatura ambiente inferior a
25° C y esperar a que alcance temperaturas de 2° a 8° C en su interior (se
recomienda usar un visor externo de temperatura para evitar apertura de CIP)
Disposicion de las UR: Se debe disponer de 4 UR por cada cara lateral (ancho) y
de 8 UR por cada cara lateral (largo) del CIP. Las UR refrigeradas van en la parte
inferior (horizontal) y las UR congeladas en la parte superior e inferior (vertical),
como se indica a continuacion.
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Vista lateral largo

_ lVSta lateral ancho l

C: UR congelada.  R: UR refrigerada

Al centro del CIP se debe colocar termdmetro digital o termégrafo correctamente
configurado, y realizar lectura a los 10 minutos, si ha logrado temperaturas entre 2°
C hasta 8° C, recién se pueden disponer vacunas a su interior segun diagrama de
la tapa. Este diagrama permite identificar rdpidamente ubicacion de vacuna, y
mantener el menor tiempo posible la apertura del CIP.

2) Control de Temperaturas de Refrigeradores de Vacunas y CIP:

Registro de temperatura Refrigeradores: TENS de Vacunatorio de CESFAM, al
sacar en la mafiana vacunas de refrigerador para pasar a CIP previamente
acondicionado, debera registrar T° Maxima con lapiz pasta de color rojo, T° Minima
con lapiz pasta de color azul, y T° actual con lapiz pasta de color verde en curva de
T° (anexo 3) registrando esta con 1 decimal, dejando registro de sus iniciales en
curva, y realizara nuevo control al término de la jornada al guardar las vacunas en
refrigerador registrando de la misma manera que al inicio de la jornada. Los
termometros para utilizar deben ser digitales o termografos. Si se usan
termoégrafos, se debe realizar descarga de datos 2 veces al dia, dejando grabado
en computador registros de temperatura y revisando que no existan quiebres de
cadena de frio, el archivo se guardara colocando en nombre el numero del
termografo que corresponde la descarga, la fecha y la hora en la que se realizé
(ejemplo R1 20.08 08.05).

En el caso de contar con mas de un refrigerador se debera contar con curva de T°
en cada uno de estos, y proceder en ambos con control de T°, identificado con
namero.

Asi mismo, se debe realizar registro en Analisis Diario de Temperatura para
Termografos (anexo 5), en donde, se registrara en T° AM, las T° registradas por el
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Termografo desde el dia anterior hasta la mafiana del dia siguiente (horario inhabil)
y se registrara en T° PM, las T° registradas por el Termografo desde que se inicia
la jornada de Vacunacion hasta el término de la misma (horario habil). Esto se debe
realizar por cada uno de los Refrigeradores Clinicos y ademas, evaluando dia a dia
si es que existid excursiéon o notificacion del mismo, junto al responsable del registro
de este analisis con sus iniciales.

Registro de Temperatura Congeladora: TENS de Vacunatorio de CESFAM y/o
Postas Rurales al sacar en la mafiana unidades congeladas para preparar y
acondicionar CIP, debera registrar T° Maxima con lapiz pasta de color rojo, T°
Minima con lapiz pasta de color azul, y T° actual con lapiz pasta de color verde en
curva de T° (anexo 4) registrando esta con 1 decimal, dejando registro de sus
iniciales en curva, y realizara nuevo control al término de la jornada al guardar las
vacunas en refrigerador registrando de la misma manera que al inicio de la jornada.
Los termOmetros para utilizar deben ser digitales o termégrafos. Si se usan
termoégrafos realizar descarga de datos 2 veces al dia, dejando grabado en
computador registros de temperatura y verificando que temperaturas hayan sido
entre -15°C y -25°C.

Registro de Temperaturas CIP: En el caso de los CIP el registro de temperatura
debe realizarse cada 2 horas, teniendo una curva para este fin (anexo 6). En caso
de tener Quiebre de Cadena de Frio de CIP se procede de igual manera que con
QCF de Refrigeradores.

Refrigerador: Instalar el refrigerador a la sombra y lejos de fuente de calor,
separado de la pared a unos 15 cm, y 40 cm del techo en posicidn perfectamente
nivelada. Refrigeradores deben ser de uso exclusivo de vacunas con un letrero
“USO EXCLUSIVO VACUNAS” y debe tener enchufe exclusivo que diga “NO
DESENCHUFAR”.

[ e E———

—d

| USO EXCLUSIVO VACUNAS |
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3) Disposicion de Vacunas en

Refrigerador y CIP:

Debe tener en la parte externa del Refrigerador un diagrama con la distribucion

interior de vacunas.

VARICELA/VARIVAX | HEPATITIS B TRES VIRICA
HEXAVALENTE | TOXOIDE ANTIRRABICA
NEUMO 13/ PREVENAR | HEPATITIS A PED/HAVRIX |
NIMENRIX INFLUENZA
MENQUADFI | I NEUMO 23 I I BEXSERO I
VPH TETRAVALENTE
POSTAS SECTOR 6
HUELQUEN/CHADA I
VACUNAS POSTAS
I REFRIGERADOR 2
VACUNAS
ESPECIALES covip
VACUNAS CESFAM DIARIAS. DTPA/BOOSTRIX
VACUNAS SECTOR 5
VPH NONAVALENTE
VACUNAS EN QCF
l REFRIGERADOR 3 |

Dentro de la vitrina, en bandejas superiores vacunas virales, en bandejas inferiores
vacunas bacterianas. Estas mismas, deben estar debidamente rotuladas con
Nombre, Lote, Fecha de Recepcion y Fecha de Vencimiento. En caso de Vacunas
de COVID, debe contener ademas Fecha de Descongelacion.

T INFLUENZA VAXIGRIP N |
| LOTE Y3A742V
. [ FECHA RECEPCION 13-08-24
FECHA VENCIMIENTO V22— 24,
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Las vacunas mas proximas a fecha de expiracion seran identificadas con asterisco
rojo en la caja de la vacuna y esta misma, quedaran en ubicacibn mas anterior
dentro de la vitrina o refrigerador, para asegurar su uso. Asi mismo, rétulo de
bandeja, se marcara con destacador amarillo (como la imagen anterior) para las
gue estén préximas a vencer.

En el caso de vacunas que han sufrido quiebre de cadena de frio y que luego son
liberadas desde nivel central para su uso, en la tapa o caja, seran marcadas con
una E con plumon indeleble, para usarlas lo antes posible.

F SINC VAC 2

luenza Vaccine(Split Virion), Inactivated

OSITION:The vaccine contains inactivated haemagglutinin of influenza virus,
i dihydrogen phosphate, disodium hydrogen phosphate, sodium chloride, and water
jection

gP-nath: 0.5 mL suspension in a pre-filled syringe. 0.5 mL/dose :"
A arketing Authorization Numbers: GuoYaoZhunZi S20053056 (Adlllt USE) 2

En caso de frascos multidosis deben tener Fecha y Hora de Apertura, y registro de
dosis extraidas, por ejemplo, Toxoide apertura 28 de marzo, hora 14:00 dosis
extraida: 7 Dosis.

22



Cddigo: GCL1.3.4
: ' cad de Fri Vigencia: 5 afios
o ! Protocolo Manejo Cadena de Frio y L
. :’{E:F(‘;;"T';';":J;xl‘_’g; Vacunacion Segura CESFAM Dr. Fecha de Emls.|9t1. Marzo 2025
Crecemts ot Rall Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 23 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

Ahora bien, en relacion al diagrama de distribucion de vacunas al interior de CIP,
éste debe ser pegado en tapa del mismo, incluyendo Centro al cual pertenece, que

se mencione que es de Uso Exclusivo de Vacunas y que posea el armado de
acuerdo a Configuracién Invierno/Verano.

4) Eliminacién de desechos y cortopunzante:

Posterior a lainmunizacion efectiva a algun usuario, se debe desechar todo material
gue se haya ocupado en dicho proceso, es por ello que se debe eliminar en
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basurero comun (domiciliario), contenedor amarillo, caja cortopunzante amarillo y
caja cortopunzante roja segun corresponda y de acuerdo a Normativa REAS:

- Basurero comun (domiciliario): envoltorio secundario de inmunizacion,
envoltorio primario de inmunizacién, envoltorio de aguja, tapa de aguja.

- Contenedor amarillo: jeringa ocupada para inmunizacion (1 mly 3ml) que no
sea dT.

- Caja cortopunzante amarilla: agujas, jeringa prellenada, viales de vacunas
gue NO sean dT.

- Caja cortopunzante roja: agujas ocupadas con dT, jeringa ocupada con dT.
vial de dT.

La vacuna toxoide (dT) debe ser eliminada en contenedor cortopunzante rojo
debido a trazas de Mercurio (Timerosal) que posee dicha inmunizacion en sus
componentes. Es la Unica vacuna que debe ser eliminada en dicha caja.

5) Vacunas de Emergencias en Horario de Servicio de Urgencia Rural (SUR)

Actualmente, en el CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz, durante el horario inhabil
funciona el Servicio de Urgencia Rural (SUR), el cual hace uso de vacunas de
emergencia —dT, antirrabica, inmunoglobulina antitetanica e inmunoglobulina
antirrdbica— cuando la atencién del usuario asi lo requiere segun indicacion
médica.

Horario de funcionamiento del SUR:
Lunes a jueves: 17:30 a 20:00 horas.
Viernes: 17:00 a 20:00 horas.

Sabados y festivos: 09:00 a 13:00 horas.

La inoculacion de estas vacunas debera ser realizada por el enfermero/a o el TENS
de turno, para ello, el funcionario debe acudir al Vacunatorio junto al usuario, previa
verificacion en RNI de que corresponde la administracién de la vacuna indicada.

Una vez en el vacunatorio, el profesional (EU o TENS) debe verificar en el
termografo del refrigerador clinico la temperatura actual, maxima y minima, con el
fin de confirmar que las inmunizaciones se mantienen dentro del rango adecuado y
no presentan excursion térmica.
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Posteriormente, debe extraer desde el Refrigerador Clinico N°2 la caja previamente
preparada con las vacunas de emergencia, procurando minimizar el tiempo de
apertura del equipo. Se deben retirar Unicamente las vacunas que se administraran.

Este procedimiento debe realizarse cada vez que sea requerido.

Durante el turno en horario habil del dia siguiente en el CESFAM, el personal TENS
de vacunatorio debera verificar si existio algun tipo de QCF y notificar dicha
informacion segun protocolo.

6) Procedimiento en Quiebres de Cadena de Frio:

Si en el control de temperatura se detectan T°>=8,1° C, o es < a 2° C se suspende
el proceso de vacunacion con las vacunas involucradas (CIP o vitrina), si la
pesquisa se realizd con termografo se debe descargar informe para corroborar
tiempo de excursion y se procedera de acuerdo a ultima normativa ministerial
vigente.

No deben ser notificadas como QCF si cumplen con los siguientes parametros:

e El evento se registra como maximo 2 veces al dia.

e El evento se registra en la carga y descarga de productos.

e Eltiempo de exposicion no excede a 10 min por evento.

e Las temperaturas registradas son mayores o iguales a 1,5°C y menores 0

iguales a 17°C.

Si alguno de los parametros anteriores no se cumple, se debera notificar una
excursion de temperatura de acuerdo con procedimiento vigente.

Ahora bien, las vacunas con QCF se deben identificar con un letrero “Vacunas en
Excursion NO UTILIZAR” con fecha en que se identifico esta y listado de vacunas
afectadas (vacuna, lote, dosis y vencimiento), mantener en Cadena de Frio, a la
espera de liberacion o indicacién de eliminacion. Si se liberan, se deben marcar con
letra E para poder utilizarlas lo antes posible.

=

ACUNAS EN

L

| NO UTILIZAR

LOTE H20

500 DOSIS
VENC: 01-25
QCF: 08-05-24 25
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Enfermero debera completar formulario de Quiebre de Cadena de Frio (anexo 7)
llenando todos los campos solicitados y enviar por mail a Enfermero Encargado PNI
CESFAM, éste enviara a Referente Comunal, y esta Ultima a Referente SSMS via
mail.

El documento de QCF debe llevar firma de a Enfermero Encargado PNI CESFAM
y de la Direccion del Establecimiento.

Para envases multidosis, si un QCF afecta a un frasco abierto, se debe eliminar
inmediatamente, de acuerdo con el procedimiento respectivo, notificando a la
SEREMI la merma del producto y no la excursién de temperatura.

7) Plan frente a Corte de Suministro de Energia:

En CESFAM Dr. Raul Moya Muiioz se cuenta con grupo electrogeno automatico el
cual se encuentra operativo, y estando con el maximo de combustible tiene una
autonomia de 72 horas.

Si el generador esta operativo frente a un corte de energia se debe valorar:
- Duracion del corte.
- Identificar la causa y evaluar posible solucion.

- Si el corte es inferior a 12 horas sellar vitrina o refrigerador y se mantiene
con energia del generador.

- Sicorte es mayor a 12 horas se suspendera el suministro por 1 hora mientras
se recarga el generador con combustible, y asi poder asegurar la
operatividad por mas tiempo, traspasando momentaneamente a CIP
acondicionado en t ° las vacunas, y esto debe realizar antes del término de
jornada laboral (Horario habil).

Con el fin de asegurar el suministro de combustible durante los fines de semana, el
auxiliar de servicio o TENS debera realizar semanalmente una inspeccion visual del
nivel de combustible del generador, registrando el resultado en el libro destinado
para este fin, se detalla mas en documento INS 3.2.

En caso de gue el nivel no se encuentre al 100%, se debera informar de inmediato
para gestionar su reposicion o recarga. (anexo 8).

Si el generador no se encuentra operativo frente a un corte de energia, Enfermera/o
debe evaluar duracion del corte, si corte es de corta duracién traspasar vacunas a
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CIP acondicionado en temperatura, una vez regresada la energia, espera que
refrigerador alcance t° y posteriormente reingresa vacunas a este.

Si corte de energia es cerca del horario de término de jornada laboral (Horario
inhabil) coordinar traslado en primera instancia a otro CESFAM de la misma
comuna (CESFAM Miguel Angel Solar); Si este, también presenta corte de energia
0 se encuentra sin capacidad de almacenamiento, Enfermera/o debera avisar a
Encargada Comunal y Direccion, para que éstos gestionen recepcién de vacunas
en comuna aledafia como Buin, San Bernardo , Calera de Tango, El Bosque, La
Cisterna, Lo Espejo, Pedro Aguirre Cerda, San Joaquin o San Miguel, segun
distancia y disponibilidad de almacenamiento.

En caso que comunas de SSMS no cuenten con capacidad de almacenamiento se
debe solicitar a Referente de Servicio Metropolitano Sur gestionar con otro Servicio
de Salud de la region o en su defecto coordinar con DVI para almacenamiento de
vacunas.

Asi mismo, en la eventualidad de que exista falla de Equipo Electrégeno en horario
inh&bil, guardias de seguridad deberan avisar a Encargado de Operaciones del
Departamento de Salud y este a su vez a Director del CESFAM con el fin de que
puedan solucionar prontamente dicha falla. Como medida para vacunas, Director
debera gestionar con Encargado Comunal de Vacunas, lo anterior mencionado en
caso de falla en horario inhabil dependiendo del caso.

Almacenaje de Vacunas para Traslado en caso de horario inhabil quedara sujeto a
funcionario que viva mas cercano a Centro de Salud y que tenga responsabilidades
con Vacunatorio PNI, de acuerdo a disponibilidad o requerimiento de Director de
CESFAM.

Se entenderad como:

- Horario Habil de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas, viernes de 8:00 a
16:30 horas.

- Horario Inhabil Lunes a jueves desde 17:31 a 7:59, viernes 16:31 a 7:59
horas, sdbado y Domingos 24 horas.

Este procedimiento se resume en Flujograma 2 Plan frente a Corte Suministro de
Energia.
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8) Corte Programado de Energia Eléctrica:

Enfermero Encargado Local de PNI o Enfermero de CESFAM Raul Moya o Postas
de Salud Rural o a quien delegue, sera encargado de tener que realizar y forzar
Corte Programado de Equipo Electrégeno cada 15 dias a fin de que se pueda
probar la autonomia y correcto funcionamiento de dicho equipo. El corte forzado se
registrard en Planilla de Corte Programado de Equipo Electrégeno (anexo 24) en
donde se debe registrar las fechas en las cuales se debera realizar el corte en el
mes, junto con a qué hora fue el inicio de prueba, cuanto se demor6 en encender
equipo electrogeno y finalmente a qué hora fue la reposicion de la electricidad
(corte), anotando cuanto se demord equipo electrégeno en apagarse posterior a
devuelta de luz eléctrica.

Esto podra ser apoyado por TENS pero al momento de la prueba, se debera
informar a Enfermero a Cargo.

Este corte se realizara en Panel Eléctrico Central el cual brinde electricidad a centro.

9) Control de Temperatura Ambiental:

Se debe contar con aire acondicionado que permita regular T° ambiente regulado
a 22°, y manejar de acuerdo con T° ambiental. Para esto se debe registrar T°
ambiental 2 veces al dia, inicio y término de jornada y registrar en planilla para este
fin (anexo 9).

10)Respecto del Mantenimiento Preventivo de Refrigeradores y Generador:

Enfermero/a Encargada de PNI debe gestionar el mantenimiento preventivo anual
de los refrigeradores con Encargada/o de Mantenimiento de Equipos del CESFAM,
y 2 veces al afio mantencion para los Generadores, el cual es coordinado a través
de Encargado de Mantenciones del establecimiento.

11)Prueba de distribucion térmica al interior de refrigeradores gque almacenan
productos biolégicos del Programa Nacional de Inmunizaciones:

A raiz de Plan Piloto de Cadena de Frio, surgio la necesidad de poder aplicar Mapeo
Térmico en Refrigeradores Clinicos con el fin de verificar de manera documentada
la conservacion de la cadena de frio, mediante una prueba de distribucion térmica
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al interior del espacio util de los refrigeradores que almacenan productos bioldgicos
del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

Este segin normativa, debe ser aplicado anualmente y en todo refrigerador
recientemente adquirido, previo a su utilizacion para el almacenamiento de vacunas
e inmunoglobulinas.

La prueba se debe realizar un viernes por la tarde, finalizando la prueba un lunes
por la mafiana. De los datos obtenidos, los registros que se utilizaran para la prueba
seran de las 48 horas comprendidas entre las 00:00 horas del sdbado y las 23:59
horas del domingo.

Para ello se debe realizar:

Identificacion del Equipo que se Evaluara

Identificar las especificaciones del equipo, registrando los datos solicitados en
el paso N°1.1. del formulario de registro de la prueba de distribucién de
temperatura.

Identificar las condiciones previas del equipo, registrando los datos solicitados
en el paso N°1.2. del formulario de registro de la prueba de distribucion de
temperatura.

Tomar fotografia a la conexion eléctrica del refrigerador, para posteriormente
anexar.

Configuracién de Termografos

Programar 2 termografos por cada bandeja del refrigerador, para realizar
mediciones de temperaturas cada 10 minutos, durante al menos 48 horas, con
un rango de temperatura permitido entre 2°C y 8°C.

Establecer una hora de inicio programado para la captura de la curva térmica,
de manera que el termégrafo no registre excursiones asociadas a temperatura
ambiente o manipulacion del dispositivo.

NOTA: Si el refrigerador cuenta con 5 bandejas 0 mas, se podra contemplar
una distribucién diferente, configurando 2 termdégrafos por bandeja, para cubrir
las 2 primeras bandejas y las 2 ultimas bandejas del refrigerador, omitiendo las
bandejas del centro.

Programar 1 termdgrafo para el centro geométrico del refrigerador, para
realizar mediciones de temperatura cada 10 minutos, durante al menos 48
horas, con un rango de temperatura permitido entre 2°C y 8°C.

Establecer una hora de inicio programado para la captura de la curva térmica,
de manera que el termdgrafo no registre excursiones asociadas a temperatura
ambiente 0 manipulacion del dispositivo.
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La configuracibn de este termégrafo debe considerarse para toda
circunstancia, independiente de la cantidad de bandejas del equipo.

Programar 1 termégrafo para el exterior del refrigerador, para realizar
mediciones de la temperatura ambiente cada 10 minutos, durante al menos 48
horas, con un rango de temperatura permitido entre 18°C y 25°C.

Establecer una hora de inicio programado para la captura de la curva térmica,
de manera que el termoégrafo no registre excursiones asociadas a la
manipulacién del dispositivo.

En caso de que ya disponga de un termografo para el registro de temperatura
ambiente en el establecimiento, no es necesario que utilice un instrumento
adicional, pudiendo usarse el mismo dispositivo para la extraccién de los datos

Ubicacién de Termégrafos en sus Posiciones

Ubicar un termografo al exterior del equipo para la trazabilidad de la
temperatura ambiental.

En caso de que ya disponga de un termégrafo para el registro de temperatura
ambiente en el establecimiento, no es necesario que utilice un instrumento
adicional, pudiendo usarse el mismo dispositivo para la extraccion de los datos.

Registrar la identificacion del termégrafo utilizado para capturar la temperatura
ambiental en el paso N°2.1 del formulario de registro de la prueba de
distribucion de temperatura.

Se debe distribuir 2 termégrafos por bandeja, ubicando uno en zona anterior y
otro en zona posterior de cada bandeja alternadamente, como se indica en el
paso 2.2. del formulario de registro de la prueba de distribucién de temperatura.

NOTA: Si el refrigerador cuenta con 5 bandejas o0 mas, se podra contemplar
una distribucién diferente, ubicando 2 termografos por bandeja, para cubrir las
2 primeras bandejas y las 2 ultimas bandejas del refrigerador, omitiendo las
bandejas del centro.

Ubicar un termaografo al interior del refrigerador, en su centro geométrico. Para
esto se debe posicionar el dispositivo lo mas cercano al punto medio de sus
ejes verticales (bandeja central) y horizontales, adicional a la distribucién
alternada de termografos por bandeja.

El uso de este termografo debe considerarse para toda circunstancia,
independiente de la cantidad de bandejas.
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5 Registrar la identificacion de los termdgrafos utilizados para capturarla
temperatura interna del refrigerador en el paso N°2.2 del formulario de registro
de la prueba de distribucion de temperatura.

6 Tomar fotografia al refrigerador con los termdgrafos distribuidos en sus
bandejas, para posteriormente anexar al documento resultante.

Iniciar Captura de los Registros

1 Un viernes por la tarde se debe iniciar la captura de datos en los termografos
programados durante al menos 48 horas.

Esté prohibido abrir la puerta del refrigerador mientras dure la prueba, en caso
de hacerlo deberé repetir el proceso.
Cese de Registros de Temperaturas

1 El lunes siguiente, tras 48 horas de registros, se debe retirar los
termografos del interior del refrigerador y detener la captura de los
registros.

Descarga y Registro de Resultados

1 Descargar desde un computador los reportes de temperatura obtenidos por
cada termografo debidamente identificado.

2 Registrar los resultados obtenidos por el termégrafo de temperatura ambiental
en el paso N°3.1 del formulario de registro de la prueba de distribucion de
temperatura y sus observaciones si corresponde.

3 Registrar los resultados obtenidos por los termdgrafos de temperatura interna
del refrigerador en el paso N°3.2 del formulario de registro de la prueba de
distribucion de temperatura

Andlisis de los Resultados y Conclusiones de la Prueba

1 Analizar los resultados finales y registrar las conclusiones en el paso N°4.1 del

formulario de registro de la prueba de distribucion de temperatura.
Elaboracién de Plan de Mejora

1 En caso de evidenciar temperaturas fuera de los rangos descritos (2°C - 8°C),

se debe proponer un plan de mejora para dar tratamiento a los hallazgos.
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Anexar Fotografias y Documentos
1 |- Se debe anexar en el apartado final del documento

e Fotografia de la conexion eléctrica del equipo.

e Fotografia de la distribucién de los termégrafos en las bandejas del
refrigerador.

e Todos los reportes de termégrafo obtenidos durante la prueba.

e Plan de mejora en caso de evidenciar excursiones térmicas.

Firma de los responsables

1 |- Eldocumento debe ser firmado por el responsable de la ejecucion de la prueba
y por el director del establecimiento de salud.

Envio de formulario

1 |- Se debe enviar el formulario de registro de la prueba de distribucion de
temperatura con todos los campos completados a las referentes del PNI de la
SEREMI y del Servicio de Salud correspondiente

2 | - Encasode detectar excursion de temperatura al interior del refrigerador, si este
se encuentra con productos almacenados deben ser trasladados a un area de
resguardo entre 2°C y 8°C en calidad de “cuarentena” y se debe notificar de
acuerdo con el procedimiento vigente para estos fines.

Todo lo antes mencionado, debe ser realizado por Encargado Local de PNI y éste
debe registrar todo lo realizado en el Formulario de Registro de la Prueba de
Distribucion de Temperatura (anexo 10).

SoOlo se aplicard en los centros que se tenga Refrigeradores Clinicos que
almacenen productos PNI.

B. Puesta al Dia de Vacunas

Realizar puesta al dia de vacunas en los Vacunatorios, tiene la finalidad de
actualizar esquemas de vacunacion, segun calendario vigente en nuestro pais, para
asi lograr la proteccién oportuna de enfermedades prevenibles por vacuna de la
poblacion del pais, tanto residentes como extranjeros.
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La actualizacion de calendarios debe considerar aquellas cohortes que se ven
beneficiadas de acuerdo con el afio de incorporacion de cada vacuna al calendario
del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), segun tabla, que detalla el
esquema y edad de administracion de las vacunas.

Es importante mencionar que, para calcular la puesta al dia de los usuarios, debe
considerar incorporar afio a afio la cohorte segun corresponda al afio de
incorporacion de las vacunas.

Asi mismo, si hablamos de Puesta al dia, esto consiste en la accién de vacunar a
una persona que, por cualquier motivo, le faltan o no ha recibido las dosis de las
vacunas o completado el esquema de vacunacion, para las que es elegible, segun
el calendario nacional de vacunacion.

Debemos, ademds, tener consideraciones especificas al momento de realizar
Puesta al dia, como, por ejemplo:
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- Si el usuario cuenta con registro de vacunacion valido (identificacion del
usuario, nombre de la vacuna y lote y fecha de administracion), esas dosis
se consideraran validas y se inicia la puesta al dia a partir de esta
informacion.

- Si el usuario no cuenta con ningin documento de respaldo, se considera no
vacunado y se inicia esquema de acuerdo a su edad.

- Si el usuario esta atrasado en su calendario de vacunacioén, segun registro
vélido, se considera parcialmente vacunado, por lo cual, la vacunacion se
debe completar con las dosis pendientes y no reiniciar esquema.

- Se debe considerar las edades de uso segun registro sanitario del ISP y
recomendaciones internacionales que se muestran en la tabla 2.

] TABLA 2: VACUNAS Y EDADES DE APROBACION
EDADES DE ADMINISTRACION |

VACUNAS

COMENTARIOS

Desde recién nacido (RN)

Se indica administracién en RN, con peso
mayor o igual a 2.000 grs. y en nifos/nifas
mayores no vacunados administrar vacuna
BCG, con edad menor o igual a 4 afos,
Ordinario B27 N°31 del 04 de enero 2019.

HEPATITIS B

Desde recién nacido (RN)

Administrar hasta los primeros 7 dias de RN

HEXAVALENTE

NEUMOCOCICA CONJUGADA 13v

SRP

MENINGOCOCICA CONJUGADA
A CW,Y
MENINGOCOCICA SEROGRUPO B
HEPATITIS A
VARICELA
dTpa
VPH
NEUMOCOCICA POLISACARICA 23v
dT (TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO)
RABIA

HAEMOPHILUS INFLUENZAETIPO b
(Hib)

INFLUENZA
FIEERE AMARILLA
POLIO INACTIVADA (IPV)

Desde 6 semanas de edad hasta los
24 meses.
Por recomendacidn internacional
hasta & anios, 11 meses y 29 dias

Las edades de administracion de estas
vacunas, estan respaldadas por la
recomendacion internacional de OMS.

A partir de las & semanas de edad

A partir de los 12 meses de edad.
En viajeros desde los & meses.

La vacuna SRP puede ser administrada desde

los & meses hasta los 11 meses y 29 dias en

caso de viaje a zonas de riesgo, esta dosis no
debe ser considerada comao dosis valida.

A partir de las 6 semanas

A partir de los 2 meses de edad

A partir de los 12 meses de edad

A partir de los 12 meses de edad

A partir de los 4 afos de edad

A partir de los 9 afos de edad

A partir de los 2 afios de edad

A partir de los 7 afos de edad

Desde recién nacido (RN)

Desde los 2 meses hasta menores de
G afos.
A partir de los & afos para grupos
especiales (**)

Las edades de administracidn de estas
vacunas, estan respaldadas por la
recomendacian internacional de OMS.

A partir de los & meses de edad

Desde los S meses de edad, hasta
menores de 60 afios

A partir de los 2 meses de edad

Ahora bien, se debe considerar de igual forma los intervalos minimos entre dosis
de una misma vacuna o de diferentes vacunas para completar esquema primario o
dosis de refuerzo:
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- Esquema primario:
Consiste en el nimero minimo de dosis necesarias para proteger a una
persona susceptible contra una determinada enfermedad.

- Dosis de Refuerzo:

Consiste en la administracion de nuevas dosis vacunales después de la serie
primaria para aumentar la respuesta inmune y prolongarla en el tiempo.

Se describen en la tabla 3 los intervalos minimos de una misma vacuna:

TABLA 3: INTERVALOS MINIMOS ENTRE DOSIS DE UNA MISMA VACUNA

VACUNA INTERVALO ENTRE INTERVALO ENTRE INTERVALO ENTRE
1°Y 2° DOSIS 2°Y 3° DOSIS 3° Y REFUEZO

HEXAVALENTE

VARICELA 3 meses - -

1 dosis de refuerzo después
del afio de vida, con
intervalo de 2 meses de la
Gltima dosis

NEUMOCGOCICA
CONJUGADA 13V 1 mes -
RN DE TERMINO

1 dosis de refuerzo después
del afio de vida, con
intervalo de 2 meses de la
Gltima dosis

NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13V 1 mes 1 mes
RNPT(*)

(*)  RNPT: Recién nacidos de menos de 37 semanas de gestaciin.

Es importante tener en cuenta el intervalo de tiempo necesario entre los diferentes
tipos de vacunas (vivas atenuadas e inactivadas), lo que se detalla en tabla 4:

TABLA 4: INTERVALOS ENTRE DIFERENTES TIFOS DE VACUNAS

VACUNAS INTERVALO MINIMO

2 INACTIVADAS

o . Administrar simultaneas o con cualguier intervalo
(hexavalente + neumocdcica conjugada 13v)

1 INACTIVADA + 1 VIVA ATENUADA

. o . Administrar simultaneas o con cualguier intervalo
(meningocdcica conjugada + SRP)

2 VIVAS ATENUADAS
(SRP + varicela) o (SRP + BCG) o Administrar simultaneas o separadas por 4 semanas
(SRP + fiebre amarilla) (*}
(*)ORD N=712, del 08/02/2019, Actualizacibn administracidn de vacwnas SEP y Fiebre Amarilla.
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Finalmente, al pesquisar un usuario con esquemas de vacunacion pendientes o0 no
iniciados, es importante considerar la edad en que se encuentra en ese momento,

lo que se detalla en las siguientes tablas 5, 6, y 7:

VACUNAS

TABLA 5: VACUNAS DE ACUERDO A LA EDAD DE INICIO DE LA PUESTA AL DIA
EDAD DE INICIO DE PUESTA AL DIA

7-11 12-23 & & = 11-14 15=17
0-6 MESES MESES MESES 2-4 ANOS 5-6 ANOS 7-10 ANOS AROS AROS
BCG 1 dosis
(1 dosis) 1 dasis 1 dosis 1 dosis tsolo 24 afos) - - -
3 dosis 3 dosis 3 dosis
Hexavalente 3 dasis 3 sl 0-1-2 0-1-2
(0-1-2 {0-1-2 meses) - -
(XS] (0-1-2 meses) mesas) mesas | meses) +
+ Refuerzo + Refuerzo Refuerzo
3 dosis 3 dosis
dTj
l-'ﬁ'f * B B B [12‘-13:2?15':5&51 0-1-2 0-1-2
(3 dosis) mesash mesas)
3 dosis 3 dasis
PV . . . o 13 g”s's , | w2 i0-1-2
{3 d05151 ~ L2 MESES mESARl mRsAsk
Hepatitis B . . . 3 dosis ?D':_I'is_: ?Dfuls-z
(3 dosis) 00-1-fme=e<) mesash meses}
Neumo conj. 3 dusks 1 dasis + 3 dasis
13w Refuerzo 1 dosis 1 dosis 1 dosis - -
- {0-1 mes) . {0-2 meses)
(segiin edad) =
1 dosis
SRF‘. ) 1 dosis 123 aftos) 2 dasis 2 dosis 2 dasis 2 dasis
(2 dosis) {01 mes) (0-1 mes) (0-1 mes) (0-1 rmes) (0-1 mes)
Meningococica
ALCWY - 1 dosis 1 dasis 1 dasis 1 dosis - -
{1 dosis)
Hepatitis A 1 dosis
" - 1 dosis 1 dass - -
(1 dosis) (18 mezas)
Varicela 1doss | afos1dosis
. - [ 1 23 afios: 2 dosis - - -
(2 dosis) Mmeses (0-3 meses)
Influenza i
{ - #h meses: 2dosis | 1o2dosis | 1o 2dosis 10 2 dosis 1o 2 dosis 2 :E ;_ g::: 1 dosis 1 dosis
SegLn {0-1 mes) 0-1mest | 10-1 mes) {0-1 mes) {0-1 mes)
edad)*** (0-1 mes)

ATy

: Ord. B27 N®388/, del 04/10/2021 - "Actualizacion uso vacuna dTpa”.

**  El refuerzo se administra después del afio de vida, con intervalo minime de 2 meses.

*** El esguema primario corresponde a dos dosis, con intervalo de 4 semanas, en el mismo afio de campania
thasta los B anos, 11 meses y 29 dias), sin antecedentes de wvatunacidn completa Solo correspondera
adrministrar 1 dosis cuando se haya completado el esgquema primario en campanas anteriores.

En caso de vacuna VPH, es necesario tener en cuenta el afio de incorporacion de
cada vacuna a esta estrategia, considerando el curso en el cual se encontraba el
NNA al momento de su incorporacion, lo cual se detalla en la siguiente tabla:
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TABLA &: VACUNAS ESCOLARES

CURSOS

5% BASICO 8° pAsICO

VACUNAS
1° BASICO 4% BASICO

12 dosis 2° dosis
nifos y nifas nifios y ninas
que el afo 2012 = = que el ano 2013
cursaban 1° afio cursaban 8° ano
basico basico
1° dosis 22 dosis
VPH ninas que en nifas que en
TETRAVALENTE = el afio 2014 el afo 2015 =
NINAS cursaban 47 afio cursaban 5° afo
basico basico
1° dosis 22 dosis
VPH nifios que en nifios que en
TETRAVALENTE = el afio 2019 el afo 2020 =
NINOS cursaban 4% afo cursaban 5° afo
basico basico

En el caso de la vacuna VPH, considera un esquema de dos dosis entre los 9y los
13 afios de edad, cambiando a tres dosis a partir de los 14 afios:
TAELA 7: ESQUEMA DE VACUNA VPH

EDAD N= DE DOSIS ESQUEMA
9a 13 afos 11 meses 29 dias 2 dosis 0y la 2% dosis entre los 6 a 12 meses
Desde los 14 afos 3 dosis 0, 2 vla 3° dosis entre los & a 12 meses

La puesta al dia en vacunacion escolar solo se autorizara hasta que los nifios, nifias
y adolescentes (NNA) estén cursando el Ultimo afio de ensefianza media (4to afio
medio). Esto es de acuerdo a ultima normativa vigente del afio 2023, hasta que se
realice una nueva actualizacion.

C. Procedimientos Relacionados con la Vacunacion Sequra:

El procedimiento de inmunizacién debe constar de una serie de pasos que buscan
disminuir la posibilidad de errores programéticos y eventos adversos asociados a
la administracion de vacunas.

1) Procedimiento de Vacunacion Sequra:

Consiste en la aplicacion de una serie de pasos consecutivos y le denominamos
pausa de seguridad en la administracion de vacunas para prevenir EPRO y ESAVI:
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Confirmar identidad del paciente: solicitar cédula de identidad, pasaporte,
certificado de nacimiento, carné de control sano.

Hay que confirmar que la persona no ha sido vacunada previamente: revisa con
identidad del paciente dosis de vacuna en sistema RNI.

Lee atentamente folleto de la vacuna resumen de vacunas a administrar y
verifica que no existen contraindicaciones de la vacuna: consulta por
hipersensibilidad a dosis previa de la vacuna o alguno de sus componentes a
usuario, tutor o acompanante.

Chequea los 6 correctos: paciente correcto, edad correcta, vacuna correcta,
dosis correcta, via y registros correctos.

Lavado de manos clinicos o higiene de manos.

Revisar la fecha de vencimiento y aspecto fisico: extrae vacuna a administra y
cheque aspecto visual, lote y fecha de caducidad.

Conservar cadena de frio: al extraer vacuna verifica ultima T° controlada en hoja
de temperatura del CIP que debe ser realizado cada 2 horas, si no esta el
registro realiza lectura de termometro.

Si temperatura no esta en rango, suspende procedimiento y notifica. Quiebre de
Cadena de Frio Segun Resolucion Exenta N ° 317/2014.

Informa a los padres y tutores del nifio de los posibles eventos adversos de la
vacuna a administrar.

Administra vacuna segun via de administracion y dosis correcta.
Elimina residuos cortopunzantes, segun normativa REAS.
Realiza higiene de manos.

. Registra correctamente: registra en RNI, planilla manual y carné de vacunas si
corresponde, Paciente, Rut, fono, vacuna, dosis, lote, fecha de proxima dosis si
corresponde.

Observa por 30 minutos tras la administracion de la vacuna, puede dejar en sala
de espera aledafia a Vacunatorio.

Para evaluacién de este procedimiento se aplicara Pauta de Supervision de Pausa
de Seguridad en la Administracion de Vacunas.

Como apoyo a eleccién correcta del sitio de puncién segun vacuna, edad y via de
administracion, se utilizara el apoyo visual (anexo 11).

38



Cddigo: GCL1.3.4
| p P Vigencia: 5 afios
— Protocolo Manejo Cadena de Frio s
MPAI/—I:I? CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
poigons | 7 POSTAS RURALES 1 pail Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revisién: Marzo 2030
Rural
Version: 4 39 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

En cuanto a las vacunas, se debe considerar como obligatorias, todas aquellas que
pertenezcan al Programa Nacional de Inmunizaciones vigente del afio en curso,
considerando su presentacion y dosis, via de administracion, precauciones,
contraindicaciones, reacciones adversas (anexo 12).

Respecto de vacunas de Campafas, no serdn consideradas en detalle en este
protocolo debido a que afio a afo las indicaciones pueden ir variando, por lo cual,
se dispondra de Lineamientos Técnicos Operativos (LTO) emanados desde
MINSAL para cada una de estas, y se mantendran en archivador diferente.

2) Procedimiento frente a la sospecha ESAVI:

Los eventos de ESAVI se clasifican en severos y no severos segun la
sintomatologia con la que se manifieste. Aquellos severos son los que pueden
poner en peligro la vida del usuario, por lo que se hace imperante tener un plan
frente a la ocurrencia de estos.

Acciones frente a ESAVI Severo:

Se sospecha ESAVI Severo (Anafilaxia): si paciente presenta los siguientes
sintomas dentro de los primeros 30 minutos tras administracion de la vacuna de
inicio subito y puede ser urticaria generalizada, prurito, eritema, sofoco, edema de
labios, uvula, o lengua y al menos uno de los siguiente; disnea, sibilancia, estridor,
cianosis, hipotensién arterial, hipotonia, sincope, incontinencia esfinteres.

a. Activa clave azul gritando a viva voz hasta que un segundo funcionario escuche.

b. Funcionario 2 que escucha alerta activa cédigo azul gritando al menos dos
veces, indicando paciente adulto o pediatrico y el lugar ej:;” Codigo azul
pediatrico Vacunatorio”.

c. TENS de Vacunatorio con equipo de primera respuesta trasladan a sala de
Urgencia en silla de ruedas.

d. TENS recuesta en camilla a paciente, eleva barandas, semifowler. Instala
oxigenoterapia.

e. Relata a médico vacuna administrada, y dosis.
f. TENS de tratamiento mientras controla signos vitales.
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Enfermera instala via venosa periférica y TENS de tratamiento prepara

adrenalina. Y deja a la mano clorfenamina e hidrocortisona.

h. Médico indica medicamentos de primera linea:

e Adrenalina via intramuscular: Dosis pediatrica 0,01 ml x kg de peso.

Peso aproximado Dosis
10 kg 0,1 mi
20 kg 0,2 ml
30 kg 0,3 ml
40 kg 0,4 ml
>50 kg 0,5 mi

Si no responde a los 5 minutos, se puede administrar por segunda vez la

misma dosis.

e Clorfenamina via intramuscular: Dosis pediatrica: 0,2 mg/kg, sin diluir.

Peso aproximado Dosis
10 kg 0,2 ml

20 kg 0,4 ml

25 kg 0,5 ml

30 kg 0,6 ml

35 kg 0,7 ml

40 kg 0,8 ml
>=45 kg 1ml

Sino responde a primera dosis se puede repetir cada 15-20 minutos la misma

dosis.

e Hidrocortisona:

Edad Dosis
a < 6 afios 50 mgim o iv
6 a 12 afos 100 mgim o iv
>12 afnos 100 -500 mg im0 iv
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i. Médico evalla respuesta a tratamiento indicado y decide si deriva a centro
Hospitalario correspondiente, o cita a control en 24-48 horas en CESFAM.

j. Ahora bien, para la notificacion de ESAVI, segun lo indicado en la Resolucion
873/2024, a partir del 1 de julio de 2024 todos reportes de ESAVI deberan ser
ingresados en la Plataforma Sistema de Vigilancia Integrada (SVI) en la pagina
https://svi.ispch.gob.cl/isp/index, asi mismo, una vez realizada la notificacion, debe
enviar documento a Encargado Local de PNI con copia a Referente Comunal de
PNI, quien reenviara documento a Referente del SSMS para su conocimiento.
Luego debe realizar seguimientos segun normativa vigente.

Se adjuntan Formularios de Notificacion en caso de presentar caida Plataforma SVI
(anexo 13) para gestion via correo electronico a Referente de SSMS desde
Referente Comunal de PNI.

Resumen de procedimiento en Flujograma N°3.

Acciones frente a ESAVI no severo:

a. TENS o Enfermera que recibe a usuario evalla si corresponde a ESAVI no
severo genera atencién meédica segun disponibilidad para el mismo dia, o dentro
de las proximas 48 horas.

b. De no recibir atencién inmediata por médico indicar medidas generales en caso
de fiebre, inflamacion local, dolor o malestar general.

c. Debe ingresar notificacion en SVI en la pagina
https://svi.ispch.gob.cl/isp/index, asi mismo, una vez realizada la notificacion,
debe enviar documento a Encargado Local de PNI con copia a Referente
Comunal de PNI, quien reenviara documento a Referente del SSMS para su
conocimiento. Luego debe realizar seguimientos segun normativa vigente.

3) Procedimiento frente ala ocurrencia de un EPRO:

a. ldentificar tipo de EPRO segun norma.

b. Evaluar si hubo consecuencias para el paciente y si tuvo o requiere atencién
médica.

c. Programar atencion médica quedando registro de esta en su ficha clinica.

d. Enfermera de vacunatorio debe realizar notificacion en pagina
https://epro.minsal.cl/, rellenar todos los datos solicitados y al momento de
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completar, debe descargar Formulario el cual tiene que enviar a Encargado
Local de PNI con copia a Referente Comunal de PNI, quien reenviara a
Referente del SSMS para conocimiento. Debe realizar seguimiento y cierre de
caso segun normativa vigente en plazo de 15 dias.

e. Se adjuntan Formularios de Notificacién en caso de presentar caida Plataforma
EPRO (anexo 14 y anexo 15) para gestion via correo electronico a Referente
de SSMS desde Referente Comunal de PNI.

D. Procedimientos Relacionados con la Solicitud de Vacunas, Envio de
vacunas vy Control de Stock:

El proveedor de vacunas de PNI es el Depoésito de Vacunas e Inmunoglobulinas
(DVI) Sur.

Durante la primera semana del mes corresponde retiro de vacunas PNI a la comuna
de Paine. Para esto, Enfermera Encargada Comunal, debe coordinar en el dia
previo hora de retiro, esto solicitdndolo via correo electrénico a Encargada de DVI,
y luego coordinar vehiculo para el retiro con encargado de movilizacién, o quien le
subrogue.

El dia previo al retiro, Enfermeros Encargados Locales de PNI en conjunto con
TENS del Vacunatorio realizara pedido en formulario para este fin, completando
todos los campos requeridos (anexo 16).

Para la solicitud de vacunas de campafia, Enfermera Referente Comunal PNI, sera
la encargada de realizar esta gestion de solicitud y coordinacion de vehiculo, y
Enfermeros Locales llenaran el formulario.

El CIP seleccionado para enviar, debe tener capacidad suficiente para vacunas
solicitadas, y siempre debera ir con termégrafo. Se debe registrar hora de salida del
CIP vy regqistrar temperatura, y a su regreso debe registrar hora de llegada y T°,
identificando lugar de control, esto en la parte inferior izquierda del formulario.

Posterior a llegada de CIP, se debe comprobar mediante la descarga del informe
de temperaturas de traslado de los termégrafos utilizados a fin de corroborar que
no existe un QCF en inmunizaciones entregadas por DVI por traslado.

CESFAM Dr. Raul Moya abastece a diario a Postas Rurales de acuerdo con
solicitud que ellos realizan. Para el adecuado control de stock y trazabilidad de las
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vacunas, utilizan planilla, que debe ser llenada de manera completa diariamente.
(anexo 17)

Para el envio de vacunas a las PSR, cada dia al inicio de la jornada, el TENS de
Vacunatorio debera realizar el armado del CIP de 15 litros, acondicionandolo segun
la temporada vigente (invierno o verano).

Una vez que el CIP alcance la temperatura adecuada, se procedera a cargar la caja
con las vacunas y a activar el termégrafo para comenzar el registro de temperatura.
Posteriormente, el funcionario deberé anotar la temperatura (T°) y la hora de salida
de las vacunas en el registro correspondiente.

El auxiliar conductor del vehiculo de traslado sera el encargado de transportar el
CIP a las postas, el cual debe ubicarse en el asiento posterior del automovil,
asegurando su correcta sujecion y estabilidad durante todo el trayecto, con el fin de
mantener la integridad térmica de las vacunas.

Durante la distribucion hacia las postas, el TENS de cada PSR debera recepcionar
CIP, registrar la temperatura y hora de llegada, ademas de verificar lectura de
termografos de los CIP pendientes de entrega en los centros, con el fin de confirmar
gue las vacunas se mantienen dentro del rango térmico adecuado.

Tanto CESFAM como Postas deben registrar a diario dosis administradas en RNI,
en Planillas Manuales PNI, Influenza y COVID (anexo 18) y en Drive (anexo 19)
creado para llevar un adecuado Control de Stock.

Cuando existan vacunas que se vencen y no se ocupan, 0 existen mermas de
frascos multidosis, se debe llenar Formulario de Notificacion de Pérdidas (anexo
20) y Acta para Eliminacion de Productos Biolégicos (anexo 21), y eliminar segun
Normativa REAS.

El formulario de Notificacion de Pérdidas también sera utilizado cuando exista un
traspaso de vacunas de un CESFAM a otro, ya sea de la misma comuna o no, el
cual quedara archivado en Vacunatorio para respaldo del control de stock, y a su
vez registrar en Drive correspondiente.

Cuando se trate de una Vacuna Especial, se debe respaldar con Solicitud de
Vacuna Especial (anexo 22), este se debe completar en el recinto en que se
inoculara la dosis de ser autorizada, y se debe adjuntar orden médica.

Enfermeros de PSR deben enviar solicitud a Encargado Local de PNI, el cual
reenviara antecedentes a Referente Comunal quien realizard gestiones hacia
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Referente del SSMS, en asunto del mail se debe colocar Solicitud de Vacuna
Especial, iniciales de nombres y apellidos del usuario y recinto de salud que solicita,
para que cuando llegue autorizacion o negacion sea mas facil ubicar respuesta.
Siempre se debe esperar autorizacién de estas solicitudes y cefiirse a lo definido
en lineamiento de “Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con
necesidades especiales, por patologias, o situaciones de riesgo” del afio 2018,
estas deberan estar en archivador de lineamientos del PNI.

E. Procedimiento de Aseo de Vacunatorio y Refrigeradores:

El aseo recurrente es aquel que permite, mantener la limpieza diaria del
vacunatorio. En este, hay que tener extremado cuidado con accidentes como pasar
a llevar enchufes de refrigeradores, por lo que es ideal que este se realice en
presencia de TENS del vacunatorio.

Se debe realizar diariamente, segun necesidad y cada vez que termina la jornada
de trabajo.

a. Humedecer la mopa o trapero en solucion de limpiador con agua, en la
concentracion recomendado por el fabricante.

b. Esparcir la solucion por el piso con la mopa o trapero, procurando cubrir todo
el piso (zonas de circulacion y bajo los estantes).

c. Dejar secar el piso.

Estantes: Se debe realizar cada siete dias como maximo.
a. Retirar los productos del estante que se va a limpiar.

b. Humedecer el pafio en una mezcla de jab6on neutro con agua, de acuerdo
con la recomendacion del fabricante.

c. Aplicar la solucion a las superficies de los estantes.
Una vez seca la superficie, aplicar alcohol con otro pafio limpio.
e. Después de seca la superficie, volver a colocar los productos en las repisas.

El aseo terminal es un aseo profundo que implica aseo de todas las superficies
incluye techo, muros, lamparas, partes de atras de los muebles que se pueden
movilizar, ventanas, piso, superficies clinicas.
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Se debe realizar en conjunto auxiliar de servicio y TENS de unidad. Debe realizarse
una vez al mes y quedar registro de este.

Retirar los estantes de la pared que se va a limpiar, siempre y cuando esto
se pueda. Para limpiar el techo, mover los estantes bajo la parte a limpiar o
cubrirlos con un plastico u otro material impermeable.

Humedecer el pafio en una mezcla de jabén neutro con agua, de acuerdo
con la recomendacion del fabricante.

Aplicar la solucion a las paredes y techo de la cdmara, de arriba hacia abajo,
de izquierda a derecha y desde el fondo de la camara hacia la entrada, en el
caso de las paredes, y desde el fondo hacia la entrada, en el caso del techo.

Una vez seca la superficie, aplicar alcohol con otro pafio, mopa o trapero
limpios, de la misma manera que se aplica el jabon.

Después de seca la superficie, volver a colocar los estantes en su lugar o
retirar y desechar el cobertor plastico.

Registro: se debe dejar registro del aseo de paredes y techo de camara en una
planilla, donde estén debidamente identificados la fecha de limpieza y funcionario/a
gue realiz6 la limpieza, con su firma (anexo 23).

El aseo de los refrigeradores debe ser mensual en jornada PM de acuerdo a las
reuniones acordadas, fijando fechas que traten de coincidir con los dias previos a
retiro nuevo en DVI, éste se debe realizar con pafio humedecido en alcohol al 70%.
Se puede utilizar otros productos que tengan efecto similar o superior, cumpliendo
normativa vigente. Se debe dejar registro de hora de inicio y termino del aseo en
libro de vida del refrigerador, una vez que regula T° se ingresan vacunas a él, dejar
registro en libro.
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Xl. DISTRIBUCION

Director/a CESFAM.

Vacunatorio CESFAM y Postas de Salud Rural
Referente de Calidad Local

Referente de Calidad Comunal

Referente PNI Comunal

Referente PNI CESFAM Dr. Raul Moya y Postas Rurales
Referente SUR CESFAM Dr. Raul Moya

Enfermeros

Técnicos de Enfermeria en Nivel Superior

©oNoOrODNE
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Xl ANEXOS

1. Kit de Anafilaxia:
EQUIPOS

Balon de oxigeno

MEDICAMENTOS

4 ampollas de Adrenalina 1%
(epinefrinal

INSUMOS

Ligadura

MNaricera pediatrica y adulta

4 ampollas de Clorfenamina,
ampolla de 10 mg

4 jeringas de 10 mL

Mascarilla de alto flujo con
reservorio, de no reinhalacion
pediatrica y adulta

4 sueros fisiologicos o Ringer
Lactato de 500 cc

4 jeringas de 5 mL

Flujdmetro de oxigeno

Saturometro

Niple

Ambi pediatrico y adulto

Esfigmomanometro

Fonendoscopio

Protocolo actualizado
y dosificacion de los
medicamentos

Tabla con parametros de P/A,
FC,FR

Tijera punta pato

Caja material desechos
cortopunzantes

Rifiones para preparacion de
medicamentos

4 jeringas de tuberculina

4 mariposas 21 3a y 23 34

8 agujas 23Gx 1"

5 catéter venoso periférico
N®22 y 2 N°20

4 bajadas de suero

3 llaves de tres pasos

10 sachet de alcohol

Algodon

Tela adhesiva

Guantes de procedimiento
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Y POSTAS RURALES

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

Rall Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 48 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

2. Pauta de Supervision de Manejo de Cadena de Frio:

Pauta de Supervision de Manejo de Cadena de Frio

Punto de Vacunacidén Supervisado

Personal Supervisado

Fecha y Hora de la Supervisién

Responsable de la Supervision

PUNTOS EVALUADOS

]|

NO

1. El Refrigerador y/o CIP es de uso exclusivo para vacunas

2. Mantiene termémetro de min/max Digital / Termégrafo en su interior

3. La temperatura del Refrigerador / CIP se encuentra entre 2y 8 °C

4 Cuenta con Registro de T°, ;jsegun comesponda a lo descrito en
Protocolo?

5. Si es Vacunatorio Intramural cuenta con registro de T° Ambiental,
£5egun lo que establece Protocolo?

6. El Refrigerador cuenta con enchufe Exclusivo

7. Se encuentra Refrigerador sin humedad, CIP sin humedad evidente
vy limpios.

8. EI CIP cuenta con Unidades Refrigerantes suficientes y operativas
segun tipo

9. Las vacunas no quedan en contacto directo con las Unidades
Refrigerantes

10. Cuenta Refrigerador o CIP con Diagrama de la disposicion de
Vacunas a su interior

Porcentaje de Cumplimiento:
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Cddigo: GCL1.3.4
| p q Vigencia: 5 afios
= Protocolo Manejo Cadena de Frio o
m CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
pisgns | 7 POSTASRURALES | padl Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 49 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

3. Curva de Temperatura Refrigeradores:

e Ministeria de Salud Version: 0
Subsecreraria de Salud Piblic Marzo 2023
Divizior: de Presencién y Control de Enfermedades

REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURA REFRIGERADOR

ey Departamente de Inmunizaciones

Establecimiento Servicio clinico Codigo DEIS Comuna Region Mes Afio

Identificacion equipo de refrigeracion: Tipo de equipo: I:[Cll'nico I:[Doméztico acondicionado Uso del equipo: I:l UR I:[Vacunas e Inmunoglobulinas del PNI

1 2 3 [ 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 | 13 13 15 16 17 18 19 70 21 | 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
M TIM[T(M| T M T|{M[T|M[T(M[T|M|T|M[T|M|T(M[T|M|T|M[T|M|TM[T[(M[T|M|T[M|T|M|T(M[T|M|T[M|T|M|T|M[T{M|T|M[T|M|T|M[T[{M|T|M|[T[M|T

17|

186

15|

14

13

12

Tomar medidas

11

10

Temperatura en rango

Tomar medidas
]

T Misima

T Acusal

T Minima

Resparsable
registro

Andlisis mensual de los datos:
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— Y POSTAS RURALES
Crecentos Jurllis

Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud
Rural

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4 50 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

4. Curva de Temperatura de Congeladoras:

-
E = Ministerio de Saksd

Subsecretaria de Salusd Pablica

Divisitn de Prevencidn y Control de Enfermedaces

e Departamento de Inmunizackones

Establecimiento:

Version: 0
Marzo 2023

REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURA CONGELADOR

Servicio clinica:

Comuna: Regidn:

Identificacidn equipo de refrigeracion:

Mes: Afia:

1 2 3 a 5 [

16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

M| T (M| T(M|T[M[{T|M|T|[M[T|M

TIM{TIM{TIM[TIM[T{M|[T|[M]T|M|T(M|T|M]|T(M|T[M|T{M|T|M|T|{M[T|M|T

Tomar medidas

Temperatura en rango

fa
n

Tomar medidas

T Maxma

T Actual

T Minima

Riesponsatile
registra

Analisis mensual de los datos:

Mombre y firma encargada/o PMI
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Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud

Rural

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4

51 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

5. Registro de Temperatura Termografos

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Divizidn de Prevencion y Comtral de Enfermedades
Departamento de Inmunizacones

Establecimiento:

Codigo DEIS:

Version: 0
Julic 2023

ANALISIS DIARIO DE TEMPERATURAS PARA TERMOGRAFOS

Servicio clinico:

Comuna:

Identificacion equipo de refrigeracion:

Tipo de equipo: I:' Clinico I:l Doméstico acondicionado

Region:

T AM

Excursion

Hotificacdon

Min. | Maw

Sl MO

Sl NO

Responsable registro

Observacionas

11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

Nombre y firma encargado/a PNI establecimiento de salud
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Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

— Protocolo Manejo Cadena de Frio L
MPAI/—I:I? CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
poigons | 7 POSTAS RURALES 1 pail Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revisién: Marzo 2030
Rural
Version: 4 52 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

6. Registro de Temperaturas de CIP Intramural/Extramural:

Ministerio de Salud Wersicn: 0
Subsecretana de 5aled Public Julio 2023
Division de Prevencion y Control de Enfermedades

Departamento de Inmunizaciones

REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURAS EN USO DE CIP PARA ACTIVIDADES DE VACUNACION INTRA O EXTRAMURAL

Establecimiento: Servicio clinico:
Cedigo DEIS: Comuna: Region:
Configuracion CIP: El Invierno |:| erano Tipo de actividad: |:| Intramural |:| Extramura
Temperatura de salida del establecimiento °C Fecha | | | ! | | | ! | | | | |
Temperatura Temperatura Recambio d= UR Responsable -
H Dibrses
arm interior CIP Ambiente 5l MO Registro eanes

Nombre y firma encargado/a
PNl establecimiente de salud
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Municipalidad de

PAINE CESFAM DR. RAUL MOYA
Y POSTAS RURALES

Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

(rcents s Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 53 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

Municipalidad de

PAIN

Crecem efj;wﬁrs

lustre Municipalidad de Paine

[ nits die Salud Munic;

]

GRAFICA TEMPERATURA CIP PNI/CAMPARA

ESTABLECIMIENTO:

MARTES:

riERCOLES:

VIERMES:

‘< LUMES:
5:00 11:00)

13:00

16:00|

2:00| 11:00

23200

14:00

16200 5:00 1100

13:00| 14:00 16:00| 5:00 21200 13:00

16:00)

5:00

11:00

1300

14:00|

16:00|

wofw e e |l

|l [ [l | | e e e W

EVALUACIGN DE LA TEMPERATURS REFRISERADOR

TEMPERATURS ENTRE +2°C v +8°C

TEMPERATURA ENTRE « 2°C Y » +8°C

[DESERWACIONES:
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Cddigo: GCL1.3.4

CESFAM DR. RAUL MOYA
Y POSTAS RURALES

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud

Rural

Vigencia: 5 afios

Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4

54 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

7. Formulario de Quiebre de Cadena de Frio:

Ministerio de Salud
ria de Salud Pdblica

Subsecress

Division de Prevendan y Control de Enfermedades

Departamento de Inmunizaciones

FORMULARIO NOTIFICACION EXCURSION DE TEMPERATURA

Fecha Fecha de la

netificacion excursion Region
Establecimiento / Servicio
oVl clinico

EQUIPO DE REFRIGERACION
CAMARA DE FRID

REFRIGERADOR DOMESTICO ACONDICIONADD

Comuna

codigo
DEIZ

CAUSA DE LA EXCURSION

FALLA DE EQUIPC DE REFRIGERACION
DEFICIENTE MAMNEID DE CIP

REFRIGERADOR CLINICO INTERRUPCION ENERGIA ELECTRICA
CIP [CAJA FRIA © TERMO) FALLA HUMANA
OTRA [ESPECIFIQUE): FALLA DE GRUPD ELECTROGEND
OTRA CAUSA
N N FECHA 4ES PRIMIERA
WACUNAS [ INMUNOGLOBULINAS LOTE | 5 DOsIs MARCA COMERCIAL CIDAD EXCURSIONT

EPI - INMUNOGLOBULINA ANTI-HERATITIS B

EPI - INMUNOGLOBULINA HUMENA

EP| - VACUNA HEPATITIS A PEDIATRICA

EPI - VACUNA HEPATITIS B ADULTO

EPI - VACUNA SR

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

INMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA (EP)

TOXOIDE ANTITETANICO

TOXOIDE dT PROFILAXIS

VACUNA AKTIMENINGOCOCICA - MENVED

VACUNA ANTIMERINGOCOCICA - NIMENRIX

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA - BEXSERD

VACUNA ANTIRRABICA

WACUMNA BCG

WACUMNA COVID

WACUMNA dTpa (BOOSTRIX)

VACUNA dTpa (ADACEL)

WACUMA FIEBRE AMARILLA

WACUMNA HEPATITIS & ADULTO

WACUNA HEPATITIS A PEDIATRICA

WACUNA HEPATITIS B ADULTO

VACUNA HEPATITIS B DIALISIS

VACUNA HEPATITIS B PEDIATRICA

WACUMNA HEXAVALENTE

VACUNA HIB

WACUMNA INFLUENZA TRIVALENTE

WACUMA INFLUENZA TRIVALENTE PED

VACUNA NEUMOCOCICS 13V

VACUNA NEUMOCOCICA 23V

WACUNA POLGKMIELITIS INYECTABLE

WACUMNA ROTAVIRUS

WACUMA SRP MMR I

WACUMA SRIP TRES VIRICA) MONODOSIS

WACUMNA SRP (TRES VIRICA) MULTIDOSIS

WACUMNA VARICELA

WACUMNA VPH
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Cddigo: GCL1.3.4

| - p P - Vigencia: 5 afios
o ] Protocolo Manejo Cadena de Frio y L
PAINE \C(E:'HS:TIZRS;F:SILQXEE; Vacunacién Segura CESFAM Dr. Fecha de Em|s.|<?t1. Marzo 2025
Crcemts orts Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030

Rural

Version: 4 55 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

P Ministerio de Saluc
Subsecretaria de Salud Pablica
Division de Prevendion y Control de Enfermedades
[ Departaments de Inmunizaciones

iCuales fueron las temperaturas alcanzadas al momento de verificar |2 excursion de temperatura?

ACTUAL MNIMA MAXIMA

£Cusl fue el tiempo estimada de exposicién [horas) de ks vacunes a temperaturas fuera de ranga, segin Norma Témica® I:I horas.

Describa los siguientes antecedentes:

Condiciones ambientales del lugar donde ocurri Ia excursion de temperatura: Temperatura: expasicion a fuentes de calor, humedad, etc.

Caracteristicas de los envases de las vacunas o inmunoglobulinas al momento de verificacién de |2 excursidn: congeladas, majadas, frias, etc.

Caracteristicas de las unidsdes refrizerantes en &l tarmo (5 corresponde): rellenas de gel o agua

Describa brevemente el incidente:

Mombre y Firma Diractorfa Nombre y Firna Encasgada’o PHI establecimianio
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Cddigo: GCL1.3.4
| p P Vigencia: 5 afios
— Protocolo Manejo Cadena de Frio s
MPAI/—I:I? CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
poigons | 7 POSTAS RURALES 1 pail Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revisién: Marzo 2030
Rural
Version: 4 56 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

8. Pauta de Supervision de Combustible Generador

REGISTRO SEMANAL COMBUSTIBLE GENERADOR

. . Con filtraciones | Sin filtraciones A
o Nivel combustible . . Mombre responsable Qbservaciones
N Fecha (5i/No) (5i/No)

10
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Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4 57 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

Establecimiento:

Comuna:

9. Registro Temperatura Ambiental:

Ministerio de Salud
Subsecretaria e Salud Publica

Divisidn de Prevendan y Control de Enfermedades

Departamento de Inmunizacianes

REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURA AMBIENTAL

Servicio clinico:

Cédigo DEIS:

Versidn: 0
Marzo 2023

Region:

Mes:

Afio:

7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29 30 31

MIT(M|T[M[T[M|T|M|T|M[T|M[T|M[T|M

MIT M{T(M[T[M|TIM|T|M|T|M|[T

32|

31

Tomar medidas

27)

26

23

22

21

Temperatura en rango

=

Tomar medidas

T Mixima

T" Actis

T" Minima

Respansable

registro

Andlisis mensua

I de los datos:

Nombre y firma encargada/o PNI
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Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

:(E:HS;ATIZZ?S;XEEQ Vacunacién Segura CESFAM Dr. >
Rall Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 58 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

10. Formularios de Registros de la Prueba de Distribucién de Temperatura

DEL PNI

2By s INSTRUCTIVO PRUEBA DE DISTRIBUCION TERMICA AL INTERIOR
=3 DE REFRIGERADORES QUE ALMACENAN PRODUCTOS BIOLOGICOS

Codigo: PNI-INS-PDT Version: 0

Gablome de Chis

6. FORMULARIOS DE REGISTRO DE LA PRUEBA DE DISTRIBUCION DE

TEMPERATURA

6.1 Fase previa a la ejecucion de la prueba

Paso inicial: Identificacidn del establecimiento y funcionario responsable de la aplicacion de

las pruebas.

NOMBRE ESTABLECIMIENTO

CODIGO DEIS

NOMBRE FUNCIONARIO/A
RESPONSABLE DE APLICAR LAS
PRUEBAS

Paso 1: Registrar los datos solicitados en la siguiente tabla, de acuerdo con las especificaciones

técnicas y condiciones previas del refrigerador.

PASO N°1.1: IDENTIFICACION DEL EQUIPO

DATOS DE IDENTIFICACION ESPECIFICACION
Tipo de refrigerador (margue con x) Clinico | | Doméstico acondicionado ‘
Marca
Modelo
Serie [S/N)

Capacidad (en litros)

Nimero de puertas (no considere

Tl Numero de bandejas
N"1.2: CONDICIONES PREVIAS

DATOS DE IDENTIFICACION ESPECIFICACION
Fecha de dltimo mantenimiento
Tiempo de uso {5e encuentra expuesto a luz directa? (si/no)
£{Se encuentra nivelado con respecto al iTiene acceso a conexidn eléctrica exclusiva?
suelo? (sifno) (sifna) **
Descripcidn del espacio fisico en el que
se ubica
Detalle la distancia del equipo con la
pared. (em)

i{Dispone de aire acondicionado para mantener temperatura
ambiente controlada entre 18 y 25°C?

Si

No

** pnexar al final del documento una fotografia de la conexidn eléctrica del equipo.
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& Wil tackas da
LR, ssi

Gabiarme da Chils

INSTRUCTIVO PRUEBA DE DISTRIBUCION TERMICA AL INTERIOR
DE REFRIGERADORES QUE ALMACENAN PRODUCTOS BIOLOGICOS

DELPNI

Codigo: PMI-INS-POT

Version: 0

Paso 2: Identificar por marca y nimero de serie (o identificador lnico) cada termdgrafo
utilizado para la prueba segln ubicacion. Para el caso de los termdgrafos ubicados al interior
del refrigerador, registrar segin bandeja y posician (tachar las casillas sin utilizar).

PASO N°2.1: IDENTIFICACION DEL TERMOGRAFO UBICADO AL EXTERIOR DEL REFRIGERADOR PARA
MPERATURA AMBIENTAL.

N° SERIE O IDENTIFICADOR
1 N TE
DENTIFICACIO! MARCA TERMOGRAFO TERMOGRARO
TEMPERATURA AMBIENTAL
PASO N°2.2: DISTRIBUCION DE TERMOGRAFOS POR BANDEJAS**
N° SERIE O IDENTIFICADOR
BAN TE
DEIA POSICION MARCA TERMOGRAFO TERMOGRARO
BANDEJA
CENTRAL CENTRO GEOMETRICO
ANTERIOR DERECHA
BANDEJA 1
POSTERIOR ZQUIERDA
ANTERIOR [ZQUIERDA
BANDEJA 2
POSTERIOR DERECHA
ANTERIOR DERECHA
BANDEJA 3
POSTERIOR ZQUIERDA
ANTERIOR IZQUIERDA
BANDEJA 4
POSTERIOR DERECHA
ANTERIOR DERECHA
BANDEIAS
POSTERIOR IZQUIERDA
ANTERIOR [ZQUIERDA
BANDEIA &
POSTERIOR DERECHA
ANTERIOR DERECHA
BANDEIA T
POSTERIOR ZQUIERDA
ANTERIOR IZQUIERDA
BANDEIA 8
POSTERIOR DERECHA

** pnexar al final del documento una fotografia de la distribucidn de los termdgrafos en las bandejas.
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Fecha de Emision: Marzo 2025

$E:HSZTIZR§?3;XE;; Vacunacién Segura CESFAM Dr. e
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ﬁ P | INSTRUCTIVO PRUEBA DE DISTRIBUCION TERMICA AL INTERIOR
g, Sl DE REFRIGERADORES QUE ALMACENAN PRODUCTOS BIOLOGICOS
DEL PNI

Codigo: PNI-INS-PDT Version: 0

Gaiarme da Chils

6.2 Ejecucion de la prueba

Paso 3: Registrar los resultados de la prueba obtenidos por los termdgrafos. Se considera
excursion de temperatura todo resultado obtenido por debajo de los 2°C o por sobre los 8°C
al interior del refrigerador (si no existen excursiones de temperatura, tachar la casilla “Tiempo
de excursién”). Para la temperatura ambiente, considerar rango de temperatura dptima entre
18°Ca 25°C.

PASO N°2.1: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VERIFICACION DE DISTRIBUCION TERMICA AL

EXTERIOR DEL REFRIGERADOR (TEMPERATURA AMBIENTE).

ESPECIFICACION RESULTADOS DE TEMPERATURA EN °C
MiNIVA

TERMOGRAFO AMBIENTE
MAXIMA

OBSERVACIONES

PASO N°3.2: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VERIFICACION DE DISTRIBUCION TERMICA AL
INTERIOR DEL REFRIGERADOR™*

TEMPERATURA  EXCURSION TIEMPO EXCURSION

c) (S1/NO) (HORAS: MINUTOS)

BANDEJA  POSICION PARAMETRO

CENTRO MiNIMA

CENTRAL
GEOMETRICO [ \1ioima

ANTERIOR | MINIMA
DERECHA MAXIMA

1
posTerior | MINIMA
IZQUIERDA [ o
anterior | MINIMA
IZQUIERDA [
2
posTERioR | MINIMA
DERECHA MAXIMA
AnTERiOR | MINIMA
DERECHA MAXIMA
3

posterior | MINIMA
IZQUIERDA [
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2y e INSTRUCTIVO PRUEBA DE DISTRIBUCION TERMICA AL INTERIOR
= DE REFRIGERADORES QUE ALMACENAN PRODUCTOS BIOLOGICOS
DEL PNI

Codigo: PMNI-INS-PDT Version: 0

Gabiome da Chils

PASO N°3.2: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VERIFICACION DE DISTRIBUCION TERMICA AL
INTERIOR DEL REFRIGERADOR**

TEMPERATURA  EXCURSION TIEMPO EXCURSION

°c) (s1/NO) (HORAS: MINUTOS)

BANDEJA  POSICION PARAMETRO

anterior | MINIMA
IZQUIERDA [ et
4
posTerior | MINIMA
DERECHA AIMA
anterior | MINIMA
DERECHA AIMA
5
posTerior | MINIMA
IZQUIERDA [ o
AnTeRioR | MINIMA
IZQUIERDA |\ iximA
6
posterior | MINIMA
DERECHA MAXIMA
AnTERiOR | MINIMA
DERECHA AMA
7
posTerior | MINIMA
IZQUIERDA [ o
AnTERIOR | MINIMA
IZQUIERDA [ ozt
8
posterior | MINIMA
DERECHA AIMA

** Anexar al final del documento todos los reportes de termagrafos obtenidos durante la prueba.
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INSTRUCTIVO PRUEBA DE DISTRIBUCION TERMICA AL INTERIOR
DE REFRIGERADORES QUE ALMACENAN PRODUCTOS BIOLOGICOS

DEL PNI

Codigo: PNI-INS-PDT

Version: 0

6.3 Conclusiones

PASO N*4.1: CONCLUSIONES DE LA PRUEBA

DATOS DE IDENTIFICACION ESPECIFICACION
¢Se detectaron excursiones de
temperatura al interior del Si ** No
refrigerador? (marque con una x)
éla temperatura ambiente se
encontraba entre 18-25°C? Si No
{margue con una x)
hlh,l de‘I g Interrupcidon  del
En caso de detectar excursiones r?ing!rauén y/o falta de suministro
de temperatura, seleccione las ajuste !':' punto  de eléctrico.
causas. (margue con una x) configuracién.
Falla humana. Otra.

Si selecciond “otra”, detalle a
continuacion.

Observaciones y conclusiones
generales de la prueba.

** Si se detectd al menos una excursion de temperatura, ésta debe ser reportada segun procedimiento
vigente y se debe anexar al final del documento un plan de mejora que proporcione soluciones a la

causa de la excursidn.

Fecha informe:

Nombre responsable:

Firma responsable:

Nombre director/a establecimiento

Firma director/a establecimiento
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11. Sitios de Puncion, Vias de Administracion de acuerdo a Edad:

—

PAINE == |ISALUD
Crecentss o PROGRAMA NACIONAL

Punto de inyeccion

DERECHO o006

NEUMOCOCICA CONJUGADA

(INTRAMUSCULAR)
b

MENINGOCOCICA
(INTRAMUSCULAR)

—~ -
e o

HEXAVALENTE

(INTRAMUSCULAR)
-

VARICELA
(SUBCUTANEA)

\

R 6 MESES :
VARICELA
(SUBCUTANEA)

Al detectar un nifio/a de 3
anos sin 12 dosis de vacuna
Varicela, en ese momento se
debe administrar 1° dosis
Varicela y 2° dosis SRP y citar
a 2? dosis de vacuna Varicela
\_ 3 MESESDESPUES. )

G 24 S MESES I

HEXAVALENTE
(INTRAMUSCULAR)

— QRED)

NEUMOCOCICA CONJUGADA
(INTRAMUSCULAR)

VARICELA
(SUBCUTANEA)

Pueden ser vacunados
nifos/as nacidos a partir
del 1de enero del 2019, y
que hayan recibido su 12

dosis de vacuna Varicela a
partir del 1 de julio del 2020

DE INMUNIZACIONES

IZQUIERDO
— CHED

SRP (SUBCUTANEA)
A\ W
HEPATITIS A

(INTRAMUSCULAR)

(" MENINGOCOCICA )
RECOMBINANTE
SEROGRUPO B
(INTRAMUSCULAR)

Refuerzo desde 01 /11/2024
\Nacidos a partir de 01/05/2023

SRP (SUBCUTANEA)

- 2Y 4 MESES

MENINGOCOCICA
RECOMBINANTE ‘
SEROGRUPO B ‘
(INTRAMUSCULAR) ‘

2 MESES 12 dosis (01/07/2023)
4 MESES 22 dosis (01/09/2023)

NACIDOS A PARTIR DEL
01/05/2023

y

PREMATUROS < 37 SEMANAS
NEUMOCOCICA CONJUGADA
(INTRAMUSCULAR)
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12. Resumen Vacunas PNI

VACUNA Y EDAD DE PRESENTACION Y ViA DE PRECAUCIONES/ REACCIONES CUIDADOS
ADMINISTRACION POSOLOGIA ADMINISTRACION | CONTRAINDICACIONES ADVERSAS GENERALES
VACUNA HEPATITIS B Pediatrica: Frasco | En RN: | Precauciones: Muy frecuentes: dolor vy | Antipirético que use

Recién Nacidos (RN): Administrar 1
dosis (10 mcg) durante las primeras 24
horas de nacimiento.

Lactante: 2-4-6 meses y 18 meses
(incluida en la vacuna Hexavalente)
Adultos: 20 mcg en 1 ml, esquema: 0,
1, 6 meses

Dializados Pediatricos: 10 mcg en
0,5ml: 0, 1, 2, 6 meses.

Dializados adultos: 40 mcg en 2 ml: O,
1, 2, 6 meses

Revisar LTO de Vacuna.

ampolla de 10 mcg
en 0.5 ml.

Adulto: Frasco
ampolla de 20 mcg
enlml

Intramuscular
muslo, tercio medio
de la cara
anterolateral.

A partir de los 12
meses en adelante:
Intramuscular en el
deltoides.

Persona con
tratamiento
anticoagulante oral
via subcutanea
profunda.

Al agitar se debe obtener
una suspension blanca
ligeramente opaca.

Si se administra
simultdaneamente con otra
vacuna, realizarlo

extremidades diferentes.

No mezclar con otra
vacuna en misma jeringa.

Contraindicaciones
especificas: Si con la
primera dosis present6
una reaccion alérgica
severa (anafilaxia).

eritema en el sitio de
puncion, fatiga, irritabilidad.

Frecuentes: inflamacién y/o

induracibn en sitio de
puncion, malestar,
t°>=37,5°C, debilidad,
cefalea, sintomas

gastrointestinales.

Poco frecuentes: sintomas
pseudo gripales, mareos,
mialgias.

Raras: linfadenopatias,
parestesias, exantema,
prurito, artralgias, urticaria

habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.

VACUNA HEXAVALENTE
Alos 2,4 ,6y 18 meses.

Se administra en otras edades en caso
puesta al dia.

Revisar LTO de Vacuna.

Jeringa  prellenada
con dosis de 0.5 ml.

Intramuscular: en
menores de 12

meses se
recomienda muslo y
sobre 12 meses
deltoides.

Posponer inmunizacion si
el dia de la vacuna el nifio
tiene enfermedad febril
aguda moderada a
severa. La presencia de
infeccidn leve y/o fiebre de
bajo grado, no debe dar
lugar a aplazamiento de la
vacunacion.

Antecedentes de reaccién

anafilactica 0
hipersensibilidad a algun

Muy frecuentes: apetito
disminuido, llanto,
somnolencia, vomitos,

eritema, dolor e inflamacion
en sitio de puncion.
Frecuentes: llanto
prolongado, diarrea,
induraciébn de sitio de
puncion.

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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componente de lavacuna, | poco  frecuentes: fiebre
principio activo 0| (>39,6°C), reaccion de
excipientes hipersensibilidad.
(glutaraldehido, Raras: reaccion
formaldehido, neomicina, . .
s anafilactica, convulsiones,
estreptomicina y . ; A
polimixina B). erupcion, hinchazén
o extensa del brazo.
Estd contraindicada en
menores que han
experimentado
encefalopatia de etiologia
desconocida, en los 7 dias
posteriores a una
vacunacion con
hexavalente.
VACUNA ANTITETANICA (dT) Frasco  monodosis | Intramuscular en el | Frasco multidosis se debe | Las reacciones son en | Antipirético que use
0,5ml. deltoides. rotular con fecha, hora de | general leves y restringidas | habitualmente si hubiese

Personas nacidas antes de 1975, no
han sido vacunados por lo que deben
recibir vacunacion antitetanica en
esquema de tres dosis: 0, 1y 7 meses.

Personas nacidas después de 1975
gue han sido inmunizadas hasta los 13
afios de edad (8° basico, a partir del
afio 2013), el esquema de vacunacion
antitetdnica otorga proteccion durante
10 afos; sobre esos afios se debe
indicar vacunacion complementaria
con 1 dosis de refuerzo de toxoide
diftérico tetanico.

Revisar LTO de Vacuna.

Frasco multidosis 10
dosis de 0,5 ml.

Opcionalmente  se
puede wusar dTpa

jeringa prellenada
con esquema
combinado.

apertura, dosis extraidas.

Duraciéon del frasco 28
dias.

Eliminar por REAS por
vencimiento periodo
apertura u otro en Caja de
Cortopunzante Roja.

Agitar antes de cargar
dosis hasta  obtener
solucion homogénea.

Contraindicaciones:

Pacientes que
presentaron reaccion
severa a una dosis previa

al sitio de la inyeccion.

Puede ocurrir la inflamacion
leve acompafiada por la

fiebre transitoria,
indisposicion y la
irritabilidad.

Ocasionalmente puede

formarse un ndédulo en el
sitio de la inyeccién, pero es
raro.

fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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de la vacuna de toxoide
diftérico y tetanico.
Posponer en cuadro febril
agudo.
Las personas infectadas
por el virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH),
sintométicas o no, deben
inmunizarse con la vacuna
dT segin la pauta
habitual.

VACUNA INMUNOGLOBULINA | Nifios y adultos una | Intramuscular Inyeccién lenta Puede haber dolor local y | Antipirético que use

HUMANA ANTITETANICA

dosis: debe
administrar 250 Ul.

Heridas sucias
penetrantes,

infectadas o con mas
de 24 horas desde la

produccién de la

(lenta)

En casos de
trastornos de la
coagulacion, puede
administrarse
Subcutanea,
seguida de presién

En caso de que existan
trastornos de coagulacion,
la inmunoglobulina puede
administrarse  por via
subcutanea, seguida de
una presion manual en el
lugar de la inyeccion

aumento de la sensibilidad
en el sitio de puncion.

Ocasionalmente puede
aparecer fiebre y
reacciones cutaneas.

En raras ocasiones se han
descrito: nauseas, vomitos,
hipotensién, taquicardia y

habitualmente si hubiese

fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con

compresas frias.

herida o en personas | manual en sitio de reacciones alérgicas o
obesas, deberd | puncion. anafilacticas, incluido el
administrarse 500 Ul shock
(2 dosis de 250 Ul)
VACUNA ANTIRRABICA Frasco ampolla | Intramuscular. Reexposicion de | En sitio de inyeccion | Antipirético que use
monodosis con pacientes que han sido | eritema transitorio, dolor o | habitualmente si hubiese

12 dosis/ [l 22dosis/ |l 32dosis/ [l 42 dosis/ [l 52 dosis/
dia0 dia3 dia7 dia14 dia 28
2 4 ¥ ¥

3dias 4 dias 7 dias 14 dias

liofilizado y ampolla
con diluyente.

Dosis de 1 ml.

En menores de 12
meses se
recomienda musloy

inmunizados previamente
con vacunacién completa
por  preexposicion 0
postexposicion deben

inflamacion.

Sistémicas leves: fiebre
transitoria, dolor de cabeza,

fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con

compresas frias.

Espacio de tiempo indicado entre una dosis y otra

66



P
Municatded a8 CESFAM DR. RAUL MOYA
PAINE
— Y POSTAS RURALES
Crecentos Jurtlos

Cédigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Rall Moya Mufioz y Postas de Salud

Rural

Vigencia: 5 afios

Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revisién: Marzo 2030

Version: 4 67 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

Revisar LTO de Vacuna.

sobre 12 meses
deltoides.

recibir una dosis de
vacuna los dias 0 y 3,
como refuerzos de
postexposicion.

Para las personas que han
recibido profilaxis pre y
post exposicion completa
en un plazo maximo de 3
meses antes de la

exposicion 0 la
reexposicion a una
mordedura u otro
contacto, se debe

garantizar un manejo
apropiado de heridas, y la
revacunacion puede ser
retrasada si el perro o gato
mordedor esta saludable,
vacunado y disponible por
un periodo de observacién
de 10 ds.

mareos y sintomas

gastrointestinales.

Eventos adversos graves
son raros e incluyen
sindrome Guille-Barre 'y
reacciones alérgicas.

VACUNA SARAMPION, RUBEOLA Y | Frasco

PAROTIDITIS (SRP)

Alos 12 y 36 meses.

Se administra en otras edades en caso

puesta al dia.

Revisar LTO de Vacuna.

0.5ml para
reconstitucion.

Dosis: 0.5 ml.

ampolla
monodosis liofilizado
y con diluyente de

Subcutanea en el
tercio medio lateral
del brazo

Si  con dosis previa
presentd una reaccion
alérgica severa
(anafilaxia).

Por ser vacuna con virus
vivos atenuados, esta
contraindicada en
personas
inmunodeprimidas

No se debe administrar a
mujeres embarazadas.

Dolor leve, sensibilidad en
el sitio de inyeccion, fiebre
leve.

Puede ocurrir un leve
sarpullido en 2%
aproximadamente de los
vacunados entre los 7-10
dias después de Ia
vacunacion.

Otros: Dolores articulares,
dolor muscular, dolor de

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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No debe administrarse a
niios menores de 6
meses de edad.

Si el lactante viajara a una
zona de riesgo, se
recomienda adelantar de
6 a 11 meses 29 dias, y
continuar con el
calendario de vacunacion
del PNI.

Vacunacion en el viajero:

Se recomienda que los
lactantes mayores de 6
meses que viajan al
extranjero a paises de alta
endemia, por indicacion
médica, deben recibir 1
dosis SRP antes de salir
del pais.

Esta dosis es invalida
pues el registro sanitario
de la vacuna es desde los
12 meses de edad, por lo
cual es necesario que se
revacunen a esta edad.

cabeza, tos, coriza,

sarpullido leve.

VACUNA
CONJUGADA 13 VALENTE

Alos 2, 4, 6 (solo si es prematuro) y 12
meses. Se administra en otras edades

en caso puesta al dia.

NEUMOCOCICA | Jeringa

prellenada
con dosis de 0.5 ml.

Intramuscular, en
muslo en menores
de 1 afio y deltoides
a partir de los 12
meses.

Si  con dosis previa
present6 una reaccién
alérgica severa
(anafilaxia).

Muy Frecuentes:
irritabilidad, disminucién del
apetito, fiebre, reaccion
local sitio puncién.

Comdun: diarrea, vomitos,
sarpullido.

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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Revisar LTO de Vacuna. Poco comudn anafilaxia,
disnea, urticaria
VACUNA MENINGOCOCICA | Frasco ampolla | Intramuscular en el | Contraindicaciones Muy frecuentes: perdida | Antipirético que use
CONJUGADA TETRAVALENTE | monodosis liofilizado | deltoides. especificas: Si con dosis | apetito, irritabilidad, cefalea, | habitualmente si hubiese
(MenQuadfi) y con diluyente de 0.5 previa  presentd  una | adormecimiento, fiebre, | fiebre, para molestias

Alos 12 meses.

Se administra en otras edades en caso
puesta al dia.

mi para su
reconstitucion.

reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

reaccion sitio puncién
Frecuentes: diarrea,
vomitos, hematoma lugar

locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.

Dosis de 0,5 ml. inyeccion.
Revisar LTO de Vacuna. Poco”frecuentes: pI’,UI’IIO,
erupcion cuténea,
hipoestesia, mareos.
VACUNA MENINGOCOCINA | Jeringa prellenada, | Intramuscular, en | Contraindicada a | Muy frecuentes: perdida | Antipirético que use

RECOMBINANTE DEL SEROGRUPO
B (Bexsero)

A los 2 y 4 Meses. Se incluyé refuerzo
a los 18 meses desde el 01/11/2024.
Se administra en otras edades en caso
puesta al dia.

Revisar LTO de Vacuna.

con dosis de 0,5 ml.

muslo en menores
de 1 afio y deltoides
a partir de los 12
meses.

cualquier componente de
la vacuna.

Posponer cuadro febril
agudo.

Corresponde con fecha de
inicio a todos los nacidos
desde 01-05-2023 a los 2
y 4 meses cumplidos.
Ahora se agreg6 a los 18
meses a los nacidos
desde esa misma fecha.

Entre dosis se debe
cumplir 8 semanas, no se
puede adelantar la dosis
siguiente si no ha pasado
ese tiempo, y entre la
segunda dosis y el

apetito, mialgia, Artralgia,
irritabilidad, cefalea,
adormecimiento, fiebre,
reaccion sitio punciéon como
Rush.

Frecuentes: diarrea,
vomitos, hematoma lugar
inyeccion.

Poco frecuentes: prurito,

erupcion cutdnea como
eczema o] urticaria,
hipoestesia.

habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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refuerzo deben pasar 6
meses de intervalo.

VACUNA HEPATITIS A

A los 18 Meses. Se administra en otras
edades en caso puesta al dia.

Revisar LTO de Vacuna.

Pediatrica: dosis de
0,5 ml. Jeringa
prellenada

Adultos: dosis de 1
ml. Frasco ampolla.
Se permite 2 dosis
pediatricas para
convalidar 1 de
adulto.

Intramuscular en el
deltoides.

Contraindicaciones
especificas: Si con dosis
previa  presentd una
reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Posponer cuadro febril
agudo.

Havrix contiene trazas de
neomicina. La vacuna

debera utilizarse  con
precaucion en pacientes
con hipersensibilidad
conocida a este
antibidtico.

Havrix puede

administrarse a personas
infectadas con el VIH. La
seropositividad contra la
hepatitis A no resulta una
contraindicacion.

Muy frecuentes:
Irritabilidad, dolor y
enrojecimiento en el sitio de
inyeccion, fatiga.
Frecuentes: hinchazén,
malestar, fiebre, induracion,
diarrea, nausea, vomito.

Poco frecuentes: mareos,
exantema, resfrio.

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.

VACUNA VIRUS PAPILOMA
HUMANO TETRAVALENTE

2da dosis a quienes recibieron 1ra
dosis de VPH Tetravalente en 4to
béasico.

Desde los 9 a los 13 afios: 2 dosis, con
intervalo de 6 a 12 meses de la primera
dosis.

Jeringa
0,5 ml

prellenada

Intramuscular en el
deltoides

Agitar antes de
administrar.
Contraindicada en

reaccion alérgica a dosis
previa

Posponer administraciéon
en cuadro febril agudo.

Reaccién local sitio
puncién, cefalea, pirexia,
nauseas, mareos, fatiga.

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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Desde los 14 afios en adelante: 3 dosis
alos 0, 2y 6 meses.
Se administra en otras edades en caso
puesta al dia.
Revisar LTO de Vacuna.
VACUNA VIRUS PAPILOMA | Jeringa  prellenada | Intramuscular en el | Agitar antes de | Dolor, eritema, prurito, | Antipirético que use
HUMANO NONAVALENTE 0,5 ml deltoides administrar. equimosis. habitualmente si hubiese
1 dosis en 4to basico. Contraindicada en | Fiebre, fatiga, cefalea, | fiebre, para molestias
1 dosis para iniciar esquema en afio reaccion alérgica a dosis | nauseas, mareos. locales __alternar

) ) revia compresas tibias con
actual (independiente del curso) p fri

fios: i P dministracion compresas frias.

Desde los 9 a los 15 afios: 2 dosis, con osponer &
intervalo de 12 meses de la primera en cuadro febril agudo.
dosis
Desde los 15 afios en adelante: 3 dosis
alos 0, 2y 6 meses.
Revisar LTO de Vacuna.
VACUNA DIFTERIA, TETANOS Y | Jeringa prellenada | Intramuscular en el | Contraindicaciones Muy frecuentes: | Antipirético que use
TOS CONVULSIVA (ACELULAR) con dosis de 0.5 ml. | deltoides especificas: Si con dosis | somnolencia, irritabilidad, | habitualmente si hubiese
Una dosis en 1° basico, 8° basico y en previa  presentd  una | reaccion local en el sitio de | fiebre, para molestias
embarazadas, a partr de las 28 reaccion alérgica severa | puncion. locales alternar

semanas de gestacién. Se administra
en otras edades en caso puesta al dia.

Revisar LTO de Vacuna.

(anafilaxia).
Posponer su
administracion en cuadro
febril agudo.

Menores con epilepsia,
debe evaluarse
inmunizacion de acuerdo

Frecuentes: fiebre, diarrea,
vomito, cefalea, anorexia.

Poco frecuente: IRA,
alteraciéon de la atencion,
conjuntivitis, erupcion
cutanea.

compresas tibias con
compresas frias.
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a estabilizacion de la
patologia.
VACUNA NEUMOCOCICA | Vial monodosis con | Intramuscular en el | Contraindicaciones Frecuentes: inflamacion, | Antipirético que use

POLISACARIDA 23 VALENTE
Una dosis, en personas de 65 afios o

mas.

Revisar LTO de Vacuna.

dosis 0.5 ml.

deltoides.

especificas: Si con dosis
previa  presentd una
reaccion alérgica severa
(anafilaxia).

Segun decreto N°50, se
indica un refuerzo a los 5
afios en poblacion
especifica: en adultos de
66 aflos y mas, con
enfermedad cronica
(asplenia  funcional o
anatomica e
inmunocomprometidos)
requieren ser
revacunados, con un
intervalo de 5 afios y solo
por una vez.

dolor, enrojecimiento, calor,
hinchazén y endurecimiento
en el lugar de inyeccion y
fiebre.

habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.

VACUNA VARICELA

La Primera dosis en lactantes que | Y
cumplan 18 meses se incorpora al
calendario a partir del 1° de Julio 2020.

La Segunda dosis se incorpora al
calendario el afio 2022. Administrar a

los 3 afios. (36 meses)

Revisar LTO de Vacuna.

solvente
ampolla.

Dosis: 0,5 ml.

Frasco con liofilizado

en

Subcutanea en el
tercio medio lateral
del brazo.

Una vez reconstituida
debe administrarse de
inmediato, pasado 30
minutos se pierde su
potencia).
Contraindicaciones
especificas:
Inmunodeprimidos,
embarazadas y personas
con terapia
inmunosupresora.

Malestar en el sitio de

inyeccién  (dolor/molestia,
hinchazén o] eritema,
erupcion, picazon,
hematoma, induracion,

rigidez), fiebre.

Erupcion cutdnea (ampolla
de liquido) leve similar a la
varicela en el sitio de
inyeccién o generalizada.

Antipirético que use
habitualmente si hubiese
fiebre, para molestias
locales alternar
compresas tibias con
compresas frias.
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Personas con
antecedentes de
hipersensibilidad a

cualquier componente de
la vacuna.

No se debe administrar a
mujeres embarazadas.

No debe administrarse a
nifos menores de 9
meses de edad.

Intervalo entre dosis 3
meses en caso de puesta
al dia.

TBC Activa no tratada.
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Versioén: 4 74 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

13.Formulario Notificacién ESAVI:

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVTI)
Campos con * son de llenado obligatorio.

Se solicita rellenar el formulario con letra dlara.

Facha de Notificacion® [DD/MM/AAAA) DII:M:'

1.- TIPO DE REPORTE*

Inicial I:‘ Seguimiento I:‘

2.- TIPO DE VIGILANCIA *

Espontaneo |:| Repaorte de Estudio Post Comercializacion I:' Reporte en Literatura I:l Otro |

3.- DATDS GENERALES DEL PACIENTE

Iniciales del Paciente® I:l RUN del Paciente® I:l - I:‘

Sexo* Femenino |:| Masculino I:‘ Intersex |:| Comuna de residencia del paciente: | |

Establecimiento donde recibic las vacunas/Comuna, Regién® | |

Establecimiento que notifica/ Servicio de Salud* | |

Fecha de Nacimiento® (DD/MM/AAAA) |:|r’|:|f|:| Edad al momento del eventa® (AA, MM, DD) |:| |:| |:|
iEsta embarazada? si |:| NO I:‘ Na Aplica |:| Semanas de gestacion: |:|
éRecién nacide prematuro? SI |:| MO |:| Mo Aplica |:| Semanas de gestacidn: |:|
Declara pertenencia de pueblo indigena: |:||:| (anote los dos digitos correspondientes segun &l siguiente listado)
Ninguna Colla Rapa Mui No responde
Alacalufe (kawashkar) Diaguita Yamana No es posible preguntar 2l dato
Atacamenio (Lickan Antay) Mapuche MNo sabe
Aimara Quechua Otro pusblo originaric t:ha«:lar':m:ln:I

Pais de nacimiento:

Antecedentes Clinicos*: Patologia da base, alergias, reacciones previas a vacunacian, atc.

(Usar hoja adicienal si lo requisra)

Fecha de Vacunacién® (DDVMM/AAAA) I:I -"I:Ifl:l Hora de Vacunacion (HH:MM) I:I =|:|

Tiempo transcurrido entre vacunacion
y aparicion de sintomas: Mese5:| | Dl'as:| | Hu-ras:| | Minutos:l:|
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION E INMUNIZACION {(ESAVI)
Campos con * son de llenado obligatorio.

Se solicita rellenar el formulario con letra clara.

4,- VACUNA(S) ADMINISTRADA(S) * complete cada item referente a la vacuna administrada

S = Vacuna Sospechosa € = Vacuna Concomitante

VACUNA DILUYENTE (si aplica)
No Marca Fecha de Via y sitio Fecha de Tiempo de
s|c Vacuna Dosis | comercial Lot= Vencimiento | administracién Nombre | Lot= wvencimiento |reconstitucion)

Wacuna SARS-CoV-2
Sinowvac

WMacuna SARS-CoV-2
Pfizer — BioNTech

WMacuna SARS-Caov-2
lAstraZeneca

WMacuna SARS-Caov-2
Cansino Biclogics

Wacuna SARS-CaoV-2
Moderna

Macuna SARS-Caolf-2
Panssen

Wacuna SARS-CoV-2
Sputnik

BCG

Hepatitis B

Hexavalents

Meumocdcica
conjugada

SRP (Tres virica)

Meningocdcica
(&, C, Y, W-135)

Hepatitis A

Waricela

Ficbre amarilla

dTpa

IVPH (tetravalente)

Meumocdcica
Palivalante

Influenza Estacional

[Taxoide diftérico
lbetdnica

lantinabica

Rotawvirus

Meningococica
Grupo B

Otra &Cual?:
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Vigencia: 5 afios
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PAINE A DR e o Vacunacién Segura CESFAM Dr. -
Crcemts orts Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
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PNI/ Unidad de Calidad

Version: 4 76 de 105

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVTI)
Campos con * son de llenado obligatorio.

Se solicita rellenar el formulario con letra clara.

5.-TIPOS DE EFECTOS EN EL PACIENTE *

Fecha de inicio de sintomas del ESAVI* (DD/MM/AARA) I:I fl:l)'l:l

Hora de inicio de sintomas (HH:MM) I:l =|:|
| Dl'as:| | Hnras:l:l Minutos: I:I

Drescriba signos y sintemas de las manifestaciones locales:

Duracion del Evento: Me-ses:|

Describa signos y sintemas de las manifestaciones sistémicas:

6.- MEDICAMENTOS QQUE ESTABA RECIBIEND(O EN FORMA CONCOMITANTE A LA VAC UMACTON*

iRecibié algin farmaco concomitants? 51 |:| NO I:‘ Desconocido |:|
Periodo de Tratamiento

Nombre del farmaco Dosis / Cantidad:
Ej. : Ibuprofenc Ej.: 200mg cada 12k Ej.: 18/09/2012 a 20/09/2012

7.- TRATAMIENT( DEL ESAVI*
iRequirid tratamiento médico y/o farmacolégico? Si |:| NO |:| Desconcncid0|:|

Drescriba tratamiento:

Examenes realizados: Si I:l NO|:| Desmnocida|:|

Describa examenes (si dispone de los examenes, adjintelos por corres, en caso de no contar con ellos, mo retrass el reporte):
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PAINE | CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVTI)
Campos con * son de llenado obligatorio.

Se solicita rellenar el formulario con letra clara.

8.- CONSECUENCIA DEL ESAVI EN EL PACIENTE*

iRequirio hospitalizacion? i l:' MO |:| Establecimiento: |
iProlongd hospitalizacion? i I:' MO |:| Sefiale cantidad de dl'as:|
iProdujo anomalia congénita? si l:' MO |:| Describa: |
iProdujo secuelas? i l:' MO |:| Describa: |
iPuso en peligro la vida del paciente? si I:' MO |:| Describa: |

|

iProdujo incapacidad permanente o persistenta? Si l:' MO |:| Describa:

Diagnostico Médico de Ingreso: |

Diagnostico Madico Actual: |

Diagnostico Médico de Egreso: |

Estado Actual del paciente*

Recuperado sin secuelas I:I Recuperado con sacuelas l:' En recuperacicn |:| No recuperado |:| Desconocido |:|

Fallecido Fecha de muerte (DD/MM/AAAA) f|:|)'|:| iSe realizd Autopsia? SI |:| NO |:| Des-mnocido|:|

9.- EVOLUCION DEL PACIENTE*

EComo ha evolucionado el padients después de la ocurrencia del ESAVI?

10.- ANTECEDENTES DEL NOTIFICADOR*

Motificado por:  Madica/a |:| Enfermerafo |:| Teécnico en enfermeria |:| Otro (sefialar): |

Mombre: | | Establedmiento:

Direccion: | | Comuna: | |
Teléfono: | | Caorrea Electronico: | |
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Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

— Protocolo Manejo Cadena de Frio .
PAINE | CESFAM DR RAGL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
P Y POSTAS RURALES Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Versioén: 4 78 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

14. Formulario Notificacion EPRO:

28

Ministerio de
Salud

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

Gohiema o Chiln

1. ANTECEDENTES DE LA NOTIFICACION

Fecha de Motificacion:

2. DATOS DEL USUARIO

Nombre completo:
Documento de identificacion:

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

RUN: Pasaporte: Otro:
Fecha de nacimiento: éEmbarazo? SI[] NOJ]
Edad: Semanas de gestacion:
Comuna de residencia: Region:
Declara pertenencia de pueblo indigena:
00 | Ninguno 04 | Colla 08 | Rapa Nui
01 | Alacalufe (kawashkar) 05 | Diaguita 09 | Yamana (Yagdn)
02 | Atacameiio (Lickan Antay) 06 | Mapuche
. 10 | Otro:
03 | Aimara 07 | Quechua

3. DATOS DEL ESTAELECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento que notifica:

Regidn: Servicio de Salud: Comuna:

Establecimiento donde recibid las vacunas:

Regidn: Servicio de Salud: Comuna:

4. ANTECEDENTES DEL EPRO

Hora de vacunacion:

Fecha de vacunacidn:

Relato del evento (describir con letra legible y ordenada: donde, cuando, motivo y cdmo ocurre el error):

Tipo de EPRO: Marque con una X seglin corresponda

No se respetd una contraindicacidn de la vacuna

Administracion de vacuna incorrecta segln esquema

Dilucién/Reconstitucidn de una vacuna de forma incorrecta

Administracidn de dosis extra

Se administrd una dosis (ml) incorrecta

Administracidn de vacuna en un sitio incorrecto

Administracidon de vacuna a paciente de edad incorrecta

Via de administracidn incorrecta

Administracidn de una vacuna en cuarentena o no apta para su uso

Registro incomecto

Vacuna fuera de fecha de vigencia

Vacuna fuera de rango de temperatura [QCF)

Padente incormecto

Intervalo incorrecto

Se utilizd material contaminado
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Ministerio de
E | Salud

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

Gphiemo do Chie

Vacuna(s) administrada(s). Complete cada item referente a la vacuna administrada.

VACUNA DILUYENTE (si aplica)
e Marca Fecha de Via de Sitio de Fecha de Tiempo de
Vacuna R Lote - . . . | Nombre Lote - p i
Dosis| comercial Wencimiento pdministracidndministracion) vencimiento|reconstitucion

(Vacuna SARS-Cov-2
inowvac

(Vacuna SARS-Cow-2
Pfizer = BioMTech
(Vacuna SARS-Cow-2
Pfizer = BioMTech
[Pediitrica)

(Vacuna SARS-Col-2
jastraZeneca
Vacuna SARS-Col-2
Cansino Biologics
Vacuna SARS-Col-2
pioderna

BCG

Hepatitis B

Hexavalente

pleumocicica
onjugada

SRP [Tres wirica)

prieningocdcica
[A, C, ¥, W-135)

Hepatitis &

\Varicela

Fiebre amarilla

dTpa

(VPH (tetravalente)

peumocdcica
Polivalente

nfluenza Estacional

Toxoide diftérico
etdnico

jantirrdbica

Flotavirus

peningocicica
jGrupo B

Otra ¢ Cudl?:
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Ministerio de
Salud

Gohierma do Chile

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE

ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

£Usuario recibio atencion médica? SI[] NO[ ]
éSe informa a Director y jefatura del centro de salud la ocurrencia del EPRO? SI[ ] NOT ]
¢5e informa a padres, cuidadores y/o usuario afectado una vez detectado el EPRO? SI[ ] NOJ ]
Indicaciones entregadas:

™

&

®

¥

¥

&

®

¥

¢Se inicia seguimiento del estado de salud del afectado/a? SI[] NO[ ]

Citacidn al centro de salud: [ ]

éCuadl fue la via de seguimiento?
Telefonico: [ ]

Visita domiciliaria: [ ]

¢ Usuario tuvo manifestaciones post vacunacion?

SI[] NOT ]

Manifestadones Locales:

Dodor en el sitio de
Inyeccion

Tumefaccitn en el sitio de inyeccidn

Enrojecimiento en el sitio de inyeccion

Absceso

Celulitis Necrosis

Adenopatia Asilar

Adenopatia Supraclavicular

Otras é Cudles?

Manifestadones Sistémicas:

Prurito Fiebre (T° axilar +38.5°C)

Urticaria Lipotimia

Palidez Dificultad respiratoria ia

Cefalea Comeulsiones a extremidades superiores
Fatiga Trastorno de la marcha Paresia extremidades inferiores
Llanto incontrolable Edemna facia Edemna generalizado

Anafilaxia

Otras é Cudles?

¢ 5@ notifico como ESAVI?

SI[]NO[]

i Requirid tratamiento médico y/o farmacoldgico? SI1[ ] NO[ ]
Describa:

i Requirié exdmenes de laboratorio? SI[ ] NO [ ] (registrar informacion relevante o exdamenes y sus resultados)
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- Ministerio de
L | Salud

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

i Requirio hospitalizacion? SI[ ] NOJ ]
6. RESOLUCION

Gphiema de Chip

- El notificador, ¢{logrd obtener indicaciones desde el Lineamiento Técnico Operativo, segun tipo de vacuna con
la que se ocasiono el EPRO? SI[] NOT ]

- ¢Solicito directriz a SEREMI o Servicio de Salud? SI[ | NO[ ]

Describa su consulta:

7. ANTECEDENTES NOTIFICADOR

Motificado por: [ ] Médico [] Enfermera [ ] Técnico Paramédico [ ] Otro (Sefialar):
Mombre del profesional: RUN del profesional:
Fono: Correo electronico:

Centro Asistencial:
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15. Formulario de Seguimiento y Cierre de Caso EPRO

m Ministerio de
. -

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE
DE CASO DE ERRORES PROGRAMATICOS
(EPRO)

Gabriemao de Chite

1. DATOS DEL USUARIOD

Mombre completo: Sexo:M[ ] F[ ] Intersex/Indeterminadoa[ ]
Documento de identificacion:

RUN: Pasaporte: Otro:

Comuna de residencia: Regién:

Fecha de nacimiento: Edad:

2.DATOS DE LA NOTIFICACION

Fecha de notificacién:

Establecimiento: Region:

Servicio de Salud: Comuna:

Fecha de vacunacidn:

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

Tipo de EPRO:

Relato del evento (describir brevemente con letra legible v ordenada: dénde, cudndo, motivo v cdmo ocurre el
errork

3. SEGUIMIENTO

Detalles del seguimiento

{Tuvo
Via de seguimiento i
Contacto (Telefénico, citacién manifestaclones iSe notifich
p Fecha Descripcion durante el como ESAVI?
(SI'NDY al centro de salud, P
seguimiento? (51/NO)
visita domiciliaria) (SI/ND)
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F--J-=mill FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE
DE CASO DE ERRORES PROGRAMATICOS
(EPRO)

Gablarmao de Chits

4. CIERRE DE CASO

¢Cual es la condicibn al finalizar el periodo de seguimiento?: Marque con una X la opcién

Recuperado sin manifestaciones [ 1
Recuperado con manifestaciones [ 1
En tratamiento ambulatorio [ 1
Hospitalizado [ 1]
Fallecido [ 1

5. RESOLUCION

El notificador, slogré obtener indicaciones desde el Lineamiento Técnico Operative, segin tipo de vacuna con la que se
ocasiond el EPRO? Si[ 1 Nel ]
#Solicitd directriz a SEREMI o Servicio de Salud? Si[ 1Mol ]

Describa su consulta:

6. RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

Notificado por: Médico[ ] Enfermera[ ] Técnico paramédico [ ] Otro (sefalar) [ ]

Nombre: RUN del profesional:

Fono: Correo electrnico:

Centro asistencial:
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PNI/ Unidad de Calidad

16. Formulario Solicitud de Vacunas:

Entrega [ | 0w [ ] Estabie
Tipo de movimiento || Pocido/ Entrega | | Devolucica

fona [ [ [ [T TTT] regen

soticita || o1 [ ] Estatiecimiento  Nombro

Foie JUOZ4BU

FORMULARIO PEDIDO-ENTREGA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS PNI

i [ cevicinp

1G ANTLHEPATITIS B

G HUMANA

3G ANTIRRABICA

G ANTITETANICA

G ANTIVARICELA

TOXOIDE oT

ANTIMENINGOCOCICA - NIMENRIX

ANTIMENINGOCOCICA - BEXSERO

HEPATITIS AACULTO

HEPATITIS A PEDIATRICA

HEPATITES B ADULTO

HEPATITIS B PEDIATRICA

HEXAVALENTE

INFLUENZA

NEUMOCOCICA 13 V

NEUMOCOCICA 23 V

POLIOMIELITIS INVECTABLE

ROTAVERUS

SRP MMR Nt

SAP (TRES VIRICA) MONODOSIS

SAP (TRES VIRICA) MULTIOOS!S

VARICELA

VPR

COovID-19

OTRA
OTRA
OTRA
OTRA
PUNTOS

TRAZABILIDAD CONTENEDOR ISOTERMICO PASIVO (CaP)

CONTROL DE SALICA

DET | LUGAR DG CONTROL.

HORA |  TEMPERATURA

NOMSRE Y FIRMA RESPONSABLE

CONTROL DE LLEGADA

CONTROL DE SALIDA

CONTROL DE LLEGADA

Nombre y RUT responsable solctud

PEDIDO-ENTREGA - VERSION 0

Nombre y RUT responsable entrega

Nombre y RUT responsable retiro
100972020
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17. Planilla de Envio de Vacunas a Postas o Extramuros

—

Muricipaidad de

PAINE  HoJA TRASLADO DESDE CESFAM RM A PSR

—
(recentos Jurlos

DEBE FECHA:
FECHA ENVIO: COINCIDIR CON
RHI

[ETOCK EOLICITADAS FENVIO DE ADMINIS. PERDIDAS [SOLICITA DEVUELTAS DE
IANTERIOR [CESFAM & POSTAS A CESFAM
Wacunas PHI POSTA

HEEAWALENTE:

LOTE:
FECHA W:

NEUMC 13
LOTE:

FECHA W:

MENGUADF
LOTE:

WENC:

IV MONODOEIE:
LOTE:

FECHA W:

HEPATITES &
LOTE:
FECHA W:

VARICELA:

LOTE:
FECHA W:

DTPA BOOSTRIX:

LOTE:
FECHA W:

HEUMOD 232
LOTE:

WENC:

DT TORDE:
LOTE:

FECHA W:

ANTIRRABICA:

LOTE:
FECHA W:

WPHD

LOTE:
FECHA W:

HEPATITES B ADULTO
LOTE:

FECHA W:

BEXSERD:
LOTE:
FECHA W:

NIRFEVIMAS 100mg

LOTE:
FECHA W:

NIRFEVIMAS 30ma
LOTE:
FECHA W:

INFLUENZ A SINOVAC
LOTE:
FECHA W:

INFLUENZ & VAXIGRIP
LOTE:

WENC:
MODERNA MV

LOTE:
FECHA W:

PFIZER MV
LOTE:
FECHA W:

Rezponsabls:
Hiora: Hora:
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Version: 4 86 de 105
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18. Planilla Registro Manual Diaria Programa Nacional Inmunizacién (PNI) y Campafia.
e Programa Nacional Inmunizacion

- .
: DIRECCION DE
p-' ot E“\ WACUNA LOTE vACUNA LOTE
S — SAI UD HEXAVALENTE NEUMO 23
. T afes
Crecentes glenles NEUMO 13 [vPH
HOIA DIARIA MEN QU ADFI DT
PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES srp [ANTIRRABICA
ESTABLECIMIENTO: HEPATITIS A Iz ANTITETANICA
NOMBRE ENCARGADC PNI ESTABLECIMIENTO: HEPATITIS B BENSERO
NOMBRE DEL VACUNADOR TENS: VARICELA VRS 50
FECHA: DTPa VRS 100
|QUE CUADRE RNICON PLANILLA+ DRIVE: 5 NO
NE ANTIRRABICA
RUT NOMBRE TELEFOMNO EDAD | HORA VRS HEXAY ALENTE BEXSERO NEUMO 13 nEn | see | HEr o) var|oTra| sea e | uered g |OT] 2 22 | 2 o | e
DS | DS | DS | DS | DS
[}
w |2 &5
== 2|m 2| = s .
E HAMEIERHEHEHEE
ol - O O O I O O = - - [l B Bl Il =S I I R
H Hl Hl Hl il =
|l @a|@a|@ 0| ||| M | iG] a2 o =
Slal=|={=|zlz|=z)2|=|=|a|z|5|a|=z|8|2|(2|=|&]Z]|5
qumamqaquggﬁﬂi.quqg
o o w Zluw|=| 3| =
= o = &} T =
[=] ] A A e
= o [a]
1
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3
a4
5
6
7
3
9
10
1
12
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BlE|& (&
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Municipalidad de™ .
PAINE CESFAM DR. RAUL MOYA

Y POSTAS RURALES

Cddigo: GCL1.3.4

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.

Vigencia: 5 afios

Fecha de Emision: Marzo 2025

Creents s Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 87 de 105 PNI/ Unidad de Calidad
Zmm> | DIRECCION DE o~
PAINE FECHA
=2 |SALUD CAMPANA 2025
LOTES
ESTABLECIMIENTO INFLUENZA
ENCARGADO DE PNI CcoviD
SRP
TENS VACUNADOR
NEUMO 23
S :
NE RUT NOMBRE COMUNA FONO EDAD HORA g g % g
z E

w

wlm~w]lajwn]a

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

_— Protocolo Manejo Cadena de Frio L
PAINE | CESFAM DR RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
P Y POSTAS RURALES Raudl Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 88 de 105 PNI/ Unidad de Calidad
19. Drive Control de Stock

PNI 2025 - RAUL MOYAY POSTASRURALES # o &
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q Menus

-

5 c 8 T 100% -

s

A B C D E|F

€ % .0 .ﬂ_la

i

123 Calibri ~

H ~=~

X Y| Z|AA AB AC AD AE| AF AG|AH Al | AJ AK| AL | AM AN AQO AP | AQ AR | AS| AT AU AV AW| AX AY |AZ BA|BB BC | BD| BE BF BG

Ly A~ o B WY B

z

O 8 -

L]
&, Compartir - o

JUEVES VIERNES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES LUNES MARTES N
2-ene 3-ene b-ene 7-ene 8-ene 9-ene 10-ene 13-ene 14-ene 15-ene 16-ene 17-ene 20-ene 21-ene
Q é 2l gl e é gl al e é alale é 2l gl e é gl al e é a2l ale é 2l gl e é gl al e é alale é 2l gl e é &l @ oé 2| gl e é gl al e é 2l gl e
B A EEEHEEE R EHE I EEEH R EE N EEHE R EEHE R EEHEEEREEE R EHEHE I EEEEE
HHHEHEEEEHHEHEHEHEHHEHEHEHEHEHEHEEEEEHEHEHEHEHEEEHEHEHEHEHEEHHEEHEHEEEEEEE
SRR R EE L E B EEE A A EEH B E A R EEH O EE EEEE AR E H R E R E H O R E
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q ]
0 1 3|i00] s 4 6 5 5 0 9 2 4 2 2 3 8 0 1 ] 2 3 2 0
0 1 s| 60| s a 4 4 a 0 0 3 2 5 0 2 0 3 1 3 1 2 1 0
[ 3| 30] 1 3 1 2 1 0 0 [ 0 [ 0 0 2 2 2
[ 2| s0| 2 3 2 s 2 0 0 1 4 3 2 6 1 2 2 5 3
2 2| 30] 1 o 2 4 1 0 0 2 1 1 2 0 3 0 4 1 3 0
3 3l 60| 1 o 3 1 2 0 7 1 5 1 2 2 8 4 0 3 1 5 0
0 of 20/ 1 0 1 2 1 0 1 0 0 3 3 2 0 1 0 2 1 0 1 0
2 of 20 0 0 0 1 3 0 of 1 6 5 2 3 3 2 1 0
HIED 1 o 80| 3 0 1 10 AIED 2 0 10 of 1 0 0 0 0 of 1 2 0
0 1 o] so| 1 o 3| 0 0| 2 4 1 of 0 1 0| 0 of 0 0|
0 1 o 0| 1 0 1 0| 0 of 0 0| 0 of 0 0|
0 0 0 0 0 0| 0 of 0 0 0 of 0 0
0 of 4| 1 [ 0 [ 0 0 1 0 0 [ of 1 [ 0
o o 2 2 0 0 0 o o o 0 0 o 0 0
1 o 4 s0] a 6 4 2 a 0 1 2 o 3 Bl o 2 s 5 3 1 Bl 1 3 1 of -
0 n n 0 n 0 0 "I 0 0 ol 2 1| 1 n l']I g -
99+ CESFAM RAUL MOYA ~ 17 HUELQUEN -~ 31 PINTUE ~ 13 ABRANTES ~ 24 RANGUE ~ 21 CHADA ~
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Municipalidad de CESFAM DR. RAUL MOYA

— Y POSTAS RURALES
Crecentos Jotlos

Protocolo Manejo Cadena de Frio y
Vacunacién Segura CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud
Rural

Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025
Fecha De Revision: Marzo 2030

Version: 4

89 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

20. Formulario Notificacion de Pérdidas

Subsecretaria de Salud Piblica
Division de Planificacion Sanitaria
Departamento de Inmunizaciones

Region: METROPOLITANA

Comuna: PAINE

Establecimiento:

NOTIFICACION PERDIDA DE VACUNA

Fecha de Informe:

Fecha de Pérdida:

Marca Comercial
Vacunas

N° de
Dosis

N? de
Frascos

Serie o
Lote

Fecha de
Caducidad

Comentario

Causa de la Pérdida de Vacuna:

Nombre y firma
Encargada/o del PNI

Nombre y firma
Director Establecimiento
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Municipalidad de

oot

Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

] Protocolo Manejo Cadena de Frio y o
:(E:“S;"T'Z“gﬁ:a’;:\”fg; Vacunacion Segura CESFAM Dr. Fecha de Em's_"??' Marzo 2025
Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Version: 4 90 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

21. Acta para Eliminacion de Productos Biologicos

Ministerio de Salud

subsecretaria de Salud Publica

Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Inmunizacionsas

ACTA PARA ELIMINACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

INSTRUCCIONES: imprima y complete de manera int

105 proguctas, compie

formulario. 5i falta informacion para el detalle de

na nueva hajad.

REGION _ Metropolitana FECHA

NOMBRE ESTABLECIMIENTO / DVI CODIGO DEIS

Se procede a eliminar los siguientes productos, debido a las causas que se sefalan:

CAUSALES DE RETIRO: (MARCQUE LAS QUE CORRESPONDA)

EXCURSION DE TEMPERATURA

VENCIMIENTC O CADUCIDAD DEL PRODUCTO

PERDIDA DEL PRODUCTO BIOLOGICO DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION

FALLA DEL PRODUCTO BIOLOGICO DESDE EL LABORATORIO FABRICANTE

FALLA DEL PRODUCTO BIOLOGICO DESDE EL LABORATORIO FABRICANTE

OTRA (ESPECIFIQUE):

DETALLE DE PRODUCTOS BIOLOGICOS:

Deciero gua los productos reciicos sardn destinogios oi progdsite gue e estobiecs an & prasanta formulans y gue 5&@ E'Jmph:.':i i ragiemantocion vigenta pora i
gisposicicn da astos

Marca Comercial N® de N* de Lot Fecha de ob .
ote SEnaciones
Producto dosis | frascos Caducidad
Nombre y Firma DT DV1 — Directorfa MNombre y Firma Encargado/a PNI
Establecimisnto de Salud Establecimiento de Salud
RECEPCIOMADO POR: FIRMA: FECHA:

W50 EXCLUSIVO EMPRESA — 50L0 ELIMINACIGN EN D1
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Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

— Protocolo Manejo Cadena de Frio .
PAINE | CESFAM DR RAGL MOYA Vacunacién Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
P Y POSTAS RURALES Raul Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revision: Marzo 2030
Rural
Versioén: 4 91 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

22. Formulario de Solicitud de Vacunacion Especial

Subsecretaria de Salud plblica
Division de Pravencion y Control de Enfermedades
Diepartamento de Inmunizaciones.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VACUNACION ESPECIAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Region: Comuna:
Establecimiento:
Fecha solicitud:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Completo:

Rut/Pasaporte/Otros: Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: M( ) Fi )
Diagnodstico Clinico:

Medicamentos Inmunosupresores de uso Frecuente:

Vacuna (s) N? dosis Observaciones

Solicitada(s) Solicitadas

BCG

Bexsero

dT

dTpa

Hepatitis A
Hepatitis B
Hexavalente

Hib

Influenza

Neumo 13 Valente
Neumo 23 valente
MenQuadfi

Polio Inyectable
Rotavirus

SRP

Varicela

VPH

Otras:

IMPORTANTE: Recuerde adjuntar Orden médica, Epicrisis o Historia Clinica y Notificacion
ESAVI si corresponde.
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PAINE | CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacién Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
poigons | T POSTAS RURALES 1 pail Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revisién: Marzo 2030
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Versioén: 4 92 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

23. Planilla Registro Aseo Terminal de Vacunatorio — Registro de
Limpieza para Equipos de Almacenamiento de PNI

e Registro de Limpieza para Equipos de Almacenamiento de PNI

Ministeria de Salud Wersién: 0
Subsecretaria de Salud Pablica Julio 2023
Dirvisidn de Prevencién y Control de Enfermedades
Departamento de Inmunizacones

REGISTRO DE LIMPIEZA PARA EQUIPOS DE ALMACENAMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Establecimienta: Servicio clinico:

Codigo DEIS: Comuna: Regian:

Identificacidn equipo de refrigeracion:

Tipo de equipo: |:| Clinico I:' Doméstico acondicionado Uso: I:‘ UR I:l Wacunas e inmunoghobulinas

Fecha Producto de limpieza Nombre del ejecutor Firma del ejecutor

Nombre y firma encargado/a PNI establecimiento de salud
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e Aseo Terminal de Vacunatorio

—

Municipalidad de

PAIN.E

e
(recentos Turiles

50 Registro Aseo Terminal de Vacunatorio

Auxiliar de
Fecha Hora Servicio Menor TENS
ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Observaciones:
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Vigencia: 5 afios
Fecha de Emision: Marzo 2025

I ] Protocolo Manejo Cadena de Frio y
PAINE | CESFAM DR.RAUL MOYA Vacunaciéon Segura CESFAM Dr.

poigons | T POSTAS RURALES 1 pail Moya Mufioz y Postas de Salud | Fecha De Revisién: Marzo 2030
Rural
Version: 4 94 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

24. Planilla de Corte Programado de Equipo Electrégeno

REGISTROS QUINCENALES DE CORTES ELECTRICOS: CHEQUEO FUNCIONAMIENTO EQUIPO ELECTROGENO

Segundos en que llega luz a Segundos en
8 4 8 Hora de termino &

. Segundos que demora .

Fecha de corte | Hora de inicio corte . CESFAM desde equipo que se apaga
en partir el generador corte Responsable

N® generador generador

Nombre

10
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Version: 4 95 de 105

PNI/ Unidad de Calidad

25. Flujogramas

Flujograma N°1: Plan frente a Quiebre de Cadena de Frio:

CONTINUA
P PROCESODE

0

VACUNACION

CONTROL DE
T

O | REFRIGERADOR
0

TERMOENTRE

20 VB0

TENS VACUNATOR IO

AVSAA
ENFERMERA
FUKTO
VACUNACIGN DE

SUSPENDE
PROCESO
VACUNACION

COLOCA VACUNAS
EN EXCURSION'MO
UTILIZAR

ELIMINA PRODUCTOS

BIOLOGICOS SEGUN
REAS

—

G
2
- ANALIZA
5 REALIZA FORMULARIO! ENVIA ViR MAIL A ENCARGADAPNI Causas
= b ?
E DE EXCURSION CESFAM Y FOSTAS RURALES EAlEAT i
<
REVISA COMPLETITUD soLicTa - ANALIZA CAUSAS REALIZA FORMULARIO
DOCUMENTO DE EXCURSION FIRMAA EN‘;QA’:&?‘EE%&EEWA CONENFERMERA NOTIFICACION DE PERDIDAY
FRIMA DRECTOR PUNTO VACUNACION ACTA DE ELIMINACON

ENFERMERA ENCARGADA PNI
CESFAM Y POSTAS

FORMULARIO

FLUJOGRAMA EXCURSION DE TEMPERATURA

ENFERMERA REFERENTE PNI COMUNAL

REVISA COMPLETITUD DE

ANALIZA CAUSAS CON
ENFERMERAENCARGARA +
PINI CESFARI Y POSTAS

ENVIA VA MAILA
REFERENTE SSMS

i SE LIBERAN
o

REVISA
RESPUESTA

SE LIBERAN
VACUNAS

COMUNICA A ENFERMERA
ENCARGADA CESFAM

9
2
I
&
3
z
i ENVIA
g ) RESPUESTA DE
g
B ENVIA ANTECDENTES A SEREMI SEREMIA
H REFERENTE CO
g
2
H
g
&
&
2
g
ENVIA MAIL A
REFERENTE
SSMS
JLIBERA

_ SEREMI

VACUNASY
E ANALIZA S’
§ EXCURSION

ENVIA MAIL A
REFERENTE
sss
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Vacunacién Segura CESFAM Dr.
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Version: 4

96 de 105
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Flujograma N°2: Plan frente a Corte Suministro de Energia:

Sin Generador Operativo en Horario Habil

TENS VACUNATOR IO

CORTE DE
ENERGIA,

ACOMDICIOMA

AVISA A EMFERMERA
EMCARGADA PNI CESFAM Y
POSTAS RURALES

TRASLADA
WACUMAS

TEMNS TRASLADA A
OTRO CEMTRO

TERMOY
COMN
FORMULARIO

ENFERMERA ENCARGADA PNICESFAM Y POSTAS RURALES

AVERIGUA SI CORTE
AFECTA A OTRO

CESFAM DE LA
COMUMA

CORTE AFECTA A
OTRC CESFAM
CORMUNAL?
L

AVISA A DIRECTOR
PARA COORDIMAR
TRASLADO OTRA

COMUNA

MO

PREPARA
FORMULARIO
DE ENVIO
VACUNAS A
POSTAS O
EXTRAMURO

AVISA A TENS PNI
PARA TRASLADAR A
OTRO CESFAM
COMUMAL

FLUJOGRAMA PLAN FRENTE A CORTE DE ENERGIA SIN GENERADOR OPERATIVO HORAR 10 HABIL

DIRECTOR

ESTABLECIMIENTO

COORDIMNA
TRASLADO A OTRA
COMUNA
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e Sin Generador en Horario Inhabil

FLUJOGRAMA PLAN CORTE DE ENERGIA HORARIO INHABIL FALLA GENERADOR

AVISA DESPERFECTO A

AVISAR A ENCARGADO DE CONTABILIZA
2 TGRS SE i Y B A TIEMPO SiN
2 ENERGIA
2 | CORTEDE ENERGIAY
GENERADOR NO
FARTE
COORDINA CON SARU I T
TRASLADO DE VACUMAS A OTRO
VA CUNAS CEFAM DE LA
AVERIGUA 5| GTRO COMUNA
CESFAM COMUNA ESTA
OPERATIVO
CENERADOR OPERATIO SOLICITA APOYO DE
g GENERADOR? INDICACIONES A
s ENFERMERA ENCARGADA
& PII CESFAM O A QUIEN
e LA SUBROGUE

OPERACIOMNES PARA QUE
REPARE DESPERFECTO

TELEFOMICAS PARA TRASLADO DE

ENTREGA INSTRUCCIONES W
VACUNAS J

EMFERMERA ENCARGADA PMNI
CESFAM
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Cddigo: GCL1.3.4

Vigencia: 5 afios

— Protocolo Manejo Cadena de Frio .
m CESFAM DR. RAUL MOYA Vacunacion Ségura CESFAM Dr.y Fecha de Emision: Marzo 2025
Cm!M'EJ/beS Y POSTAS RURALES Raul Moya Mufioz y Postas de Salud Fecha De Revision: Marzo 2030
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Versioén: 4 98 de 105 PNI/ Unidad de Calidad

e Con Generador Operativo

FASA VACUMAS A
TERMO

AVISA A ENFERMERA

RETORMNA
VACUNAS A
REFRIGERADO
RCONT® EM

EMNCARGADA PMI ACONDICIONADO

ALAS 15HRS A

F Y
—0

CORTE DE
EMERGIA

TEMS VACUNATORIO

RANGO
y Y
%
o|  INDICA SELLAR
REFRIGERADOR
AVERIGUA
DURACION > =l
DEL CORTE
JCORTS,
DURACIONR

COCRDIMNA LLENADO

DE COMBUSTIBLE DE

GEMERADOR A LAS
15 HRS

PLAN FRENTE A CORTE DE ENERGIA CON GENERADOR OPERATIVO
EMFERMERA ENCARGADA CESFAM

16:00 COMPLETA DE
COMBUSTIBLE
GEMERADCR

PUESTA EN
MARCHA

OPERACIONES
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e G(Gestion de traslado de vacunas en horario inhabil

GEMNERADOR

HORARIO INHABIL

L-J:17:31 A07:59 //
V:16:31 A 07:59 // 5-D
y Festivos: 24 horas

FLUJOGRAMA GESTION TRASLADO DE VACUNAS EN HORARIO INHABIL

Corte >12 horas ey

FUNCIONA

NO FUNCIONA

AVISO A DIRECTOR

GESTION CON
COMUNAS

SI NO EXISTE
DISPONIBILIDAD DE
VITRINAS PARA

ALMACENAR, SE
GESTIONA CON SSMS CON
DVI SUR

EU REFERENTE
COMUNAL

2° OPCION
CERCANIA

ST
GESTION CON

1° OPCION
DENTRO DE
LA COMUNA

Y
SAN REF SSMS Y
BERNARDO P|  REFERENTE
COMUNAL Y
—
) GESTION CON
CALERA DE REF S5MS Y
MM Tanco REFERENTE [
\ ) COMUNAL
r " \
[ h GESTION CON
REF SSMS ¥
| ELBosque REFERENTE
\ J COMUNAL

ENVIO Y RECEPCION
DE VACUNAS
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Flujograma N°3 ESAVI SEVERO/ANAFILAXIA:

VACUNACION

TENS O ENFERMERA PUNTO

Pacienty
pres

P antes de 30minutos  3nafilaxda

nta sintomas esavi

AGENDAR ATENCION
> MEDICA SEGUN

no
Ssan sintomas

ACTIVA
CODIGO AZUL

DISPONIEILIDAD

PERSOMNAL QUE ACUDE A CODIGO
AZUL

PERSONA QUE ACUDE
ACODIGO AZUL AVISA

AEQUIPO URGENCIA

TENS TRATAMIENTO

FLUJOGRAMA ESAVI ANAFILAXIAS ESAVINO SEVERO

MEDICO

MEDICO URGENCIA

MEDICAMENTOS

h.

TRASLADA EN
SILLA RUEDAS

DEJA MEDICAMENTOS
SOBRE MESA CARRO
DE PARD

CONTROL DE
SINOS VITALES

ACUESTA
CAMILLA
SEMIFOVILER
INSTALA
OXIGEND

INDICA

SOLICITA
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