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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) constituye un importante apoyo en las
enfermedades inmunoprevenibles a través de la inmunidad proporcionada por las vacunas. Por
ello, es indispensable velar por la correcta cadena de frio de las vacunas, mediante un adecuado
transporte, distribucion y conservacion de éstas, a fin de mantener su poder inmunoldgico v con
ello asegurar la proteccion esperada en la poblacion.

El alto costo que éstas tienen para nuestro pais hace necesario que exista un protocelo del manejo
de cadena de frio, que sea conocido por los funcionarios involucrados en los diferentes procesos
relacionados con las vacunas.

1. - OBJETIVO

e Establecer un protocolo en relacion a distribucion, conservaciény transporte de vacunas
del PNI basadas en normas ministeriales de cadena de fiio, para asegurar la biocalidad de
las vacunas.

e Unificar criterios técnicos sobre el manejo de la.cadena deftio en todos los servicios y
unidades de apoyo del Hospital Pichilemu donde s€ manejen vacunas.

2.~ ALCANCE
Este documento y sus orientaciones estan—dirigidos a todos los funcionarios del Hospital
Pichilemu que participan en la indicacion,. transporte, almacenamiento, distribucion,
administracion y recepcion de vacunas que requieren cadena de frio (médicos, kinesiologos,
enfermeras, matronas, téenicos paramédicos, chetéres v auxiliares)
3.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Plan Nacional de Inmunizacionesdel Minsal (PNI).
Normas Técnicas de Cadena de Frio MINSAL Chile 2000.
Documentacion pagina virtual del Hospital Santa Cruz
Documentacion pagina virtual del Hospital San Fernando.
4.- RESPONSABLES
Aplicacién: Enfermeras, Matronas y TENS.
e Manejodecadena de frio: Enfermera, TENS.
Indicacion de inmunizacién: Médico.
5.- DEFINICIONES.

PNI: Plan Nacional de Inmunizaciones.

RNI: Registro Nacional Inmunizaciones
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Vacuna: Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca la produccion
de anticuerpos v con ello una respuesta activa de defensa ante microorganismos patdgenos. Esta
respuesta genera, en algunos casos, cierta memoria inmunologica produciendo inmunidad
transitoria frente al ataque del patdgeno correspondiente.

6.- DESARROLLO

a) Consideraciones Generales:

En Hospital Pichilemu, para uso local se cuenta con vacunas especificas para otorgar inmunidad
frente al posible desarrollo de infecciones, morbilidad, discapacidad v muerte secundaria a
enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de todo el ciclo vital, seglin programa nacional de

inmunizaciones.

El Programa Nacional de Inmunizaciones se actualiza segin esquerna ministerial anual.

b) Vias de administracidn de vacunas:

Via de administracién Procedimiento de administracion
Administracién e Seleccionar el sitio andtomico segin edad de la persona v
intramuscular desarrollo museular,

e  Menores ae 12 meses administrar en cara antero- lateral
del muslo.

Mayores de)l2 meses administrar zona deltoides.

e Insertarlaaguia en dngulo de 90° e inyectar el liquido.
Retirar la aguja v aplicar ligera presidn en el sitio de
myeecion por algunos segundos con un algoddn seco o una
2asal

e Elnninar material utilizado seglin norma ministerial.

«_Observar al paciente durante 30 min.

e No utilizar esta via en personas con trastomos de
coagulacion o con tratamiento anticoagulante.

e Sostener la piel entre dedo indice v pulgar, aislando el

Administracién musculo.
subcutinea e Insertar la aguja con el bisel hacia abajo, en el pliegue de

la piel en un angulo de 45° ¢ inyectar el liquido (utilizar
aguja 23g o mas fina).

e Aplicar presidon firme en el sitio de puncidn durante al
menos 5 min.

e Eblminar material utilizado segin norma ministerial v
observar a la persona durante 30min.

e Utilizar esta via para la administracién de vacunas
parenterales en personas con trastornos de coagulacién o
tratamiento anticoagulante.
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Administracion e FEstirar la piel entre dedo indice y pulgar.
intradérmica e Introducir la aguja con el bisel hacia arriba en un angulo

de 157 hasta que desaparezca debajo de la piel.
e Eliminar material utilizado segiin norma ministerial.
Observar al paciente durante 30min.

@

¢) Procedimiento de administracion de vacunas

Previo a la inmunizacién se debe tener presente diez correctos:

SN N N VR SENENEN

Medicamento correcto
Reconstitucion v dilucion
Indicacion y dosis

Via de administracion
Hora de administracion
Paciente correcto

Informar al paciente
Velocidad d administracion
Registro

Seguimiento

Procedimientos previos a la vacunacién:

®

Respetar precauciones universales para la prevencion de infecciones y preparacion del
material necesario para la administracion de 1a vacuna.

Comprobar el estado de conservacion de las vacunas (Cadena de frio), revisar la fecha de
vencimiento y aspecto fisico de la vacuna en busca de signos de dafios o cambios de
coloracion del producto.

Revisar el carné de vacunacién-o registro para verificar vacuna correspondiente a
administrar.

Realizar anamnesis para identificar la existencia de contraindicaciones, interacciones con
otros tratamientos, intervalos de administracidn con otras vacunas, identificar reacciones
adversas asociadas aydosis previas de vacunas administradas. Si derivado de lo anterior se
detecta una tontraindicacion temporal o condicion de precaucion para la administracion
de la vacuna, la persona solo podrd ser inmunizada por indicacion médica.

Informar respecio a la vacuna que se va a administrar, sus beneficios, las posibles
reacciones secundarias a la inmunizacion, donde acudir en caso que se presenten y aclarar
dudas!

Asegurar que se dispone de los recursos médicos para hacer frente a eventos adversos
inmediatos.

Procedimiento:

@

@

&

Higiene de manos clinico
Sacar frasco ampolla de vacuna correspondiente
Verificar el nombre v fecha de vencimiento del frasco ampolla.
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e Cargar jeringa con dosis de vacuna a administrar

e Una vez retirada la dosis, cambiar a aguja N° 25, eliminar aire de la jeringa.

e Explicar a paciente v o acompafiante el procedimiento.

e Limpiar piel con algodén humedecido en agua no usar alechol.

e Elegir y limpiar la piel del sitio anatémico indicado para la inmunizacion.

e Comprimir sitio de puncidn con algodén seco.

e Eliminar agujas v frasco vacio de vacuna en caja de eliminacidn corto punzante.

e Registrar en hoja correspondiente (RNI, carné de vacuna de paciente, carpeta
inmunizaciones programaticas, DAU)

7.-Manejo de cadena de frio en Hospital Pichilemu.

a) Nivel Local Heospital Pichilemu: Verificar que el transporte v la recepcion de las
vacunas se realice segun las normas de cadena de frio, gimacenar entre +2° Cy +8°Cy
disponer de un plan de emergencia para mantener la cadena de frio en caso de cortes de
energia eléctrica.

by Recursos materiales a nivel local:

e Refrigeradores: de uso exclusivo para almacenamiento de vacunas. Debe tener un
adhesivo explicativo pegado en la parte anferior de la puerta en forma visible.
Termos

Unidades Refrigerantes

Termometro de maxima v minima,

Termoémetro digitales externos.

Termometros para termo (cristal liquido u alcohol).

Vacunas

Jeringas

Torulas

Caja de eliminacién maierial corto punzante

Acta de devolucion de vacunas

Acta de eliminacién de vacunas

Hoja de registrol de/la temperatura con observaciones,

Hoja de vida del refrigerador

e Lépices: rojo v.azul

s Hoja conCiagiama de ubicacion interna de las vacunas dentro del refrigerador.

® & B © @& @€

® @& » @ © @

L]

e Adhesivo con mensaje “PARA USO EXCLUSIVO DE VACUNAS”.
e Adhesivo en enchufe “NO DESENCHUFAR”.

¢}

Procedimientos en el manejo en la cadena de Frio:

e Antes de almacenar vacunas en el refrigerador este debe ser evaluado por 72 horas en
su capacidad de frio y sometido al ejercicio del manejo habitual v una vez aprobado
puede ser usado en almacenar vacunas.
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e El refrigerador debe ser instalado en un ambiente fresco, bien ventilado, a la sombra
y alejado de toda fuente de calor. Se debe encontrar a 15 cm. de distancia de la pared
y a 40 cm. del techo para favorecer la circulacidn del aire y permutir el enfriamiento
del gas refrigerante.

» Verificar si los burletes de goma de las puertas mantienen la hermeticidad.

e En caso de refrigerador tipo vitrina mantener visualizado por bandeja el nombre de
cada vacuna, en caso de refrigerador tipo domestico debe tener colocado en la cara
externa de la puerta, el diagrama con la ubicacion de las vacunas en las bandejas
centrales internas del refrigerador.

» Las instrucciones del fabricante del equipo deben estar disponibies pata-¢l manejo de
situaciones problema.

e Lainstalacion eléctrica debe ser de uso exclusivo, estar en Optimo-estado y conectado
a grupo electrogeno, el enchufe eléctrico debe ser de tres dontactos, sin triples.

e El enchufe debe tener un aviso colocado inmediatamente al lado que diga
“PROHIBIDO DESENCHUFAR”,

e Las vacunas deben colocarse en las bandejas centrales del refrigerador.

e Elrefrigerador de tipo domestico se debe descongeiar cuando exista 1 cm de hielo en
el congelador, solo desenchufar vy dejar abierta la puerta. Previo a descongelar
trasladar las vacunas al otro refrigerador. En el caso del refrigerador de vitrina que el
sistema es a través de aire frio, no es necesarie la descongelacion.

e La limpieza del refrigerador se realiza con pafo himedo con agua, si usa algin
detergente o solucion desengrasante debe retivar con pafio himedo con agua las veces
que sea necesario hasta retirar residiios. Esta limpieza se puede realizar cuando exista
un stock minimo de vacunas y/en el menor’tiempo posible, controlar la temperatura
post limpieza y evitar hacerlo ics dias viernes o pre-festivos.

e La mantencion del refrigerador deberé realizarse anualmente, quedando registrado en
planilla de bitacora de vida del refrigerador; Fecha, equipo, modelo, marca, Tipo de
Mantencion realizada y Firmas de responsables (ANEXO 1).

8.- Registro de temperatura.

La temperatura de los refiigeradores del vacunatorio debe ser leida y registrada de lunes
a jueves a las 08:00°a 17:00 hrs. y viernes de 8:00 a 16:00 hrs.

Registrar la temperatura en Gréafica de registro de temperatura, la que debe estar adherida
a la puerta frontal de cada refrigerador (ANEXO 2).

El registro diaric.de temperatura, se realiza mediante un punto en la grafica y en grados
Celsius en cuadro respectivos de cada dia del mes, que permite a través del mes realizar
la linea-que determina la curva de temperatura.

Una vez finalizado el mes, la enfermera deberd evaluar los rangos de temperatura
alcanzados/ por los equipos térmicos, lo que permite evaluar el comportamiento de los
equipos.

En forma destacada los rangos optimos de temperatura de + 2°C a + 8°C para cada
Refrigerador.

Un sistema de refrigeracion debe mantener las temperaturas dentro del rango 6ptimo
(100%) durante todos los dias del mes.

En el Servicio de Urgencias, se realizan 3 mediciones de temperatura, mafiana, tarde,
noche. (ANEXO 7)
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9.- Manejo de termos v cooler

En vacunatorio se utilizaran termos para el transporte de pequefias cantidades de vacunas
que se administraran durante el dia. El control de temperatura se realiza con termometro
de alcohol.

El termo debe estar limpio y seco previo a su uso, para evitar la formacion de hongos que
puedan contaminar las vacunas.

Esperar que las unidades refrigerantes manifiesten signos de descongelamiento (1 a 5
minutos a temperatura ambiente hasta que aparezcan gotitas de condénsacion en la
superficie). Secarlas antes de introducirlas al termo.

Cargar el termo con las unidades refrigerantes (con agua en su (ihterior v no con gel)
rodeando las vacunas. Cerrar v esperar 15 min.

Verificar que la temperatura esté enire + 2°C y + 8 °C.y cargar las vacunas.
Mantener termometro de alcohol en su interior, este debe quedar pegado en la tapa del
termo, al colocar las vacunas se debe recordar que la temperatura de la parte inferior es
de 2°C menor que la indicada por el termémetro de alcgholubicado cara interior.
Preferentemente los termometros deberian estar enfre las vacunas, sin embargo, por
razones logisticas no es posible {con frecuenciase dafian 1os cristales y se quiebran las
barras de los termémetros de vidrio).

Colocar las vacunas separadas de las unidades vefrigerantes con un carton delgado,
similar a las cajas de envases de vacunas para evitar que se dafien las etiquetas con la
humedad.

Al retirar vacunas del termo procurar realizarlo vapidamente y colocar la tapa para evitar
mayor cambio de temperatura.

El termo siempre debe permanecer con todas sus unidades refrigerantes.

Si la temperatura del termo desciende a ipenos de +2°C, se puede cambiar una o mas
unidades refrigerantes por otras llenas deagua fria sin congelar.

Si la temperatura del termo seeleva a temperatura de riesgo +8°C se debe proceder a
cambiar una o mas unidades refrigerantes por otras congeladas v secas.

El termo debe quedar limpie, sece,/boca abajo y sin tapa hasta su proximo uso.

Usc de Unidades Refrigerantes (UR)

La UR se debe cargar con agua hasta 1 cm. Antes de la tapa, para que no se deforme al
congelarse,

Preparar las UR congelandolas previamente por un minimo de 24 horas en el congelador.
Ubicarlas en _{orma vertical dejando una ligera distancia entre ellas va que se
congelan mas rapidamente. Una vez congeladas se pueden poner una sobre otra
para s almacenamiento.

Las UR, para ser usadas deben ser sacadas del congelador v dejarlas a temperatura
ambiente hasta que se forme una pelicula de agua en su superficie y se elimine la escarcha
o hiclg. Se pueden descongelar rapidamente colocandolas bajo el chorro de agua hasta
que desparezca la pelicula de hielo.

Al término de la jornada deben ser lavadas v secadas para evitar la formacién de hongos.
Luego colocarlas en el congelador o dentro del refrigerador en la parte inferior de las
bandejas con vacunas. Estas reemplazan las botellas de agua fria. Las UR que estan en
este espacio pasan al congelador
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16.- Plan de emergencia en caso de corte de suminisiro eléctrice

Nuestro hospital cuenta con un grupo electrogeno, el cual puede suministrar energia
eléctrica en caso de falla eléctrica.

En caso de corte de suministro eléctrico, el generador se activaré en forma automatica, si
esto no ocurre a los 10 minutos de comenzado el corte se debera tomar comunicacién con
el conductor que esté de turno, Hlamando al anex0726622, informando de la situacion para
poder resolver el problema.

En casos de emergencia (por fallas del sistema de grupo electrdgeno),/ta puerta del
refrigerador tipo domestico deberd sellarse con tela adhesiva, lo que permitira mantener
la temperatura por 7 horas maés o menos. Una vez recuperada la enérgia eléctrica, no abrir
el refrigerador hasta que haya transcurrido a lo menos una hora Ei cast ‘de refrigerador
tipo vitrina las vacunas deben ser trasladadas a Contenedor isgtérmico pasivo (CIP)

Si el termo contiene vacunas, sellarlo hasta el dia siguiente,

Se debera registrar el inicio del corte eléctrico, causa, reposicidn de la energia, dafios de
los equipos y otros. La responsable de las actividades/a vealizar es la Enfermera del
Servicio de Vacunatorio. {ANEXO 3).

Si por alguna razon, el corte de energia eléctrida se prolongara por mas del tiempo de
mantencion del refrigerador, se debe organizarla redistribucion de las vacunas para
almacenarlas en los vacunatorios vecinos.

Se deberd calcular lo mas exactamente posiblé'el nimero de vacunas a utilizar durante el
periodo de emergencia seglin las nuevas estrategias que se utilizaran.

Realizar acta de eliminacion de vacunas ) cuando se pierden por interrupcion
de la cadena de frio (ANEXO 4).

11.- Conservacién de las vacunas dentro del refrigerador:

En el mantenimiento de la cadena de frio, constituyen dos factores importantes la
temperatura y el tiempo.

Las vacunas como todas las sustancias biologicas, sufren deterioro v degradacion
acelerados por el calor, lo gue provoca la destruccion del principio activo o antigeno
inmunizante.

Las vacunas siempre estaran dentro de los refrigeradores, s6lo se sacaran de ellos para su
uso segun norma, retiro de dosis no utilizadas, envio o transporte a centros de vacunacion.
Al recepcionar y/despachar vacunas se debe verificar que las temperaturas del termo estén
en el rango Optinio v registrar (ANEXO 5 o 6)

Todas las vacunas deben conservarse sobre las bandejas centrales del refrigerador.

Los frascos “deben estar claramente clasificados y el espacio de almacenaje
identificado con el nombre de la vacuna.

La ubicacion interna de las bandejas v las vacunas deben presentar una ligera separacion
para permifir la circulacion del aire frio.

Lo ideal s disponer de una bandeja para cada tipo de vacuna debidamente rotuladas,
incluyehdo informacion visible respecto de las fechas de expiracion.

Nurca'se debe colocar vacunas en las bandejas inferiores, ni en la puerta del refrigerador
pues corresponde a las zonas “calientes” (puntos criticos) del refrigerador.

Asegurese que las puertas no se abran mas de lo necesario.

Las remesas de vacunas deben disponer de un método de identificacion, que permita la
utilizacion de las vacunas mds antiguas primero.

Para esto se puede:

Mantener las antiguas remesas en las bandejas y las nuevas en sus respectivas cajas de
embalaje.
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e Colocar un punto en cada frasco de vacuna remanente y no hacerlo con los frascos del

pedido nuevo.

e (Colocar las vacunas remanentes en la parte anterior de las bandejas de manera de
utilizarlas en forma prioritaria.

e En el caso de vacunas BCG que requieren diluyentes, estas se almacenaran en la misma
bandeja de la vacuna.

a) Conservacion de vacunas en los distintos niveles

VACUNAS NIVEL CENTRAL | NIVEL | MIVEL— LOCAL
{6 meses) REGIONAL (2 meses)
(4meses) ]
VIRALES -15°C a -25°C -18°C a -25°C V29C a +8°C
BACTERIANAS +2°C a +8°C +2°C a +8°C [ #2°C a +8°C

12.- Indicador y umbral de cumplimiente

Nombre del Indicador:

Proporcion de porcentajes, de temperaturas entre 2
registradas en periodo evaluado.

v 8°C

Mantener un adecuado cortrol de las vacunas asegura una

Justificacién inmunizacion correcta de la poblacion disminuyendo el riego de
contraer enfermedades de riesgo vital

Féormula N° de registro detemperaturas entre 2°C v 8°C durante el periodo
evaluado/ NS total de registros de temperatura durante el periodo
evaluade x 100

Poblacién: Todoslos refrigeradores que almacenan vacunas en el hospital.

Tipeo Proceso.

Fuente de datos

Grafica mensual de temperatura en cada Refrigerador.

90%

Umbral de

cumplimiento \

Metodologia

Vacunatorie Se medira el total de temperaturas del periodo en los dias habiles
excluyendo fines de semana v feriados, al ingreso y egreso de la
unidad, estimando dos mediciones diarias por cada refrigerador.

Urgencias En el Servicio de Urgencias, se realizan 3 mediciones de

~ temperatura mafiana, tarde, noche.
Responsables Enfermera encargada del Vacunatorio
Periodicidad Trimestral
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13.- CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Cambio Aprobacion
02/10/2018 | Cambio versidén 1 a 2. Comité
Se agregan definicion de PNI y RNL Calidad
Se agrega en Consideraciones Generales: decreto exento n® 7,
se actualiza listado de vacunas. Vacunatorio
Se modifican vias de administracion de vacunas.
Se modifica Procedimiento de administracion de vacunas.
Se agrega Intervalos minimos entre dosis !
Se elimina definicion vy procedimiento de administracion por |
tipo de vacuna.
Se agrega Intervalos recomendados entre diferentes tipos de
vacunas
Se cambia orden de Plan de emergencia en caso de cortede
suministro eléctrico,
Se eliminan horarios de toma de temperatura.en servicio de
urgencias, solo se dejan jornadas. RS
30/06/2022 | Cambio de versiénde 22 3 Comité de
Se modifica de funcion de vacuna Calidad v
Se modifica consideraciones generales Seguridad del
Se modifica via de administracion de vacunas Paciente.

Se modifica procedimiento de administracion de vacuna

Se modifica procedimiento enel manejd en la cadena de frio
Se modifica manejo de tenfrios u cooler

Se modifica plan de emergencia en caso de corte de
suministro eléctrico.

Se elimina refrigerador existente en vacunatorio Hospital
Pichilemu

15.- DISTRIBUCION

- Unidad de Vacunas

- Servicio de Trgencias
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ANEXO 1: PLANILLA DE REGISTRO DE VIDA DEL REFRIGERADOR

FECHA EQUIPO MODELG M MARCA ANO TIPO DE MANTENCION SOLICITADO REALIZADO POR:
A POR:
| :




PROTOCOLO Cedigo: HP-CSP- GCL 1.2- PT 7
INMUNIZACIONES Y Version: 3
MANEJO DE LA CADENA | Fecha de aprobacién: 30 junio 2020
DE FRIO Fecha Vigencia: 30 junio 2025
Pagina 12 de 17

ANEXO 2: CONTROL Y REGISTRO DE LA TEMPERATURA DEL HOSPITAL

53

PICHILEMU
Marca Capacidad Ubicacidn
Caracteristicas del equipo de frio Tipo Congelador Si__ Neo__
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ANEXO 3: REGISTRO DE CORTE ELECTRICOVACUNATORIO

HORA DE
INICIO DE
CORTE

CAUSA ,

HORA DE
REPOSICION
DEJENERGIA

DANO DE VACUNAS, EQUIPOS Y

OTROS

RESPONSABLE




PROTOCOLO Cédigo: HP-CSP- GCL 1.2-PT 7
INMUNIZACIONES ¥V Versidn: 3
MANEJO DE LA CADENA | Fecha de aprebacién: 30 junio 2020
DE FRIO Fecha Vigencia: 30 junio 2025
Pagina 14 de 17

ANEXO 4: ACTA DE ELIMINACION DE VACUNAS VACUNATORIO

Con fecha de del afio | se procede a la eliminacion de los siguientes
productos por las causas que se sefialan.

Causales de Eliminacion

1. Por uso segiin norma.

2. Por quiebre de cadena de frio.
3. Por fecha de caducidad.

4. Otras, especificar

PRODUCTO NUMERQO NUMERQ DE CAUSA DE ELIMINACION
DE DOSIS SERIE/LOTE

AL RS

Forma de eliminacion:

Nombre y Firma Nombre y Firma Encargada de Vacunatorio
Ministro de Fé

NUMERQ/DE TEMEPERATURA REGISTRADA DENTRO DEL RANGO OPTIMO
NUMEROG TOTAL DE TEMPERATURA REGISTRADA TRIMESTRAL
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ANEXO 5: REGISTRODEENTREGA DE LAS VACUNAS A LOS SERVICIOS CLINICOS DEL HOSPITAL DE PICHILEMU

FECHA | TIPODE VACUNA /|~ I? N° DE LOTE FECHA DE ENTREGA: RECIBE:
| DOSIS CADUCIDAD | NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 6: REGISTRO DE ENTREGA DE LAS VACUNAS A SERVICIO DE SALUD MUNICIPAL PICHILEMU

FECHA

TIPO DE VACUNA

N° DE
DOSIS

LOTE

FECHA DE
CADUCIDAD

ENTREGA:
NOMBRE Y FIRMA

RECIBE:
NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 7: REGISTRO DIARIO DETEMPEATURA SERVICIO DE URGENCIA.

REGISTRO DIARIO DE TEMIPERATURA

as vacunas en refrigerada

T ristribal

“E£n caso de carte eléc STE ey O

Antirrdbicoa

N UW, Antitetdnica

erracda el refrigeradaor.
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