
INTRODUCCIÓN

METODOLOGÍA

El relevamiento y registro de datos se realizo en personas

que concurrieron a vacunarse con antigripal y/o

antineumococica, campaña 2023, más la información

del carnet de vacunación y previo a la aplicación,

se autorizaba por SIAFAR (Sistema de Autorizaciones

Farmacéuticas), evaluando las vacunas, luego

pasábamos al SISA (Sistema Integrado de Salud Argentino)

por la aplicación Nomivac, para corroborar todos

los registros, informábamos al paciente e imprimíamos

la ficha, para posteriormente analizar, procesar datos

y contabilizarlos.
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• Registros en el carnet como VCN 13, 1º dosis, 2º dosis,

refuerzo y con fechas estimadas para una próxima

colocación, llevan a confusión.

• Factores que demoran la carga de datos: caída del sistema, sin

conexión a internet, etc.

• Es necesario implementar sincronización y

transferencia rápida de datos al sistema central Nomivac

para evitar estas fallas.

CONCLUSIONES

OBJETIVO

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El registro de la Vacunación, dentro de los Servicios

Farmacéuticos, permite autorizar su aplicación, emitir un

certificado en papel, generar un archivo para

armar el historial de cada paciente, almacenar esa

información y en forma rápida compartirla con todos

los ámbitos de salud públicos o privados o hasta los

mismos pacientes.

Al tener acceso a esos registros, podemos evaluar el

estado de vacunación en los distintos sistemas, para poder

aconsejar al paciente o proporcionar la vacuna correcta, ya

que la mayoría de los adultos mayores

no recuerdan o no disponen de carnet de vacunación.

• Detectar las fallas en los sistemas de registros

informáticos como en el carnet de vacunación.

• Evaluar la cantidad de procedimientos fallidos y las

consecuencias para los pacientes.

• Es clave la capacitación de los Farmacéuticos para que

antes de la colocación evalúen la situación del paciente,

para ver si la vacuna ya fue colocada.

• Todos los trabajadores de salud deben estar capacitados

en el esquema nacional de vacunación y no ceder el

registro a administrativos u operadores informáticos que

desconocen el tema.

• La administración de doble dosis de VCN13, expone a los

pacientes a la aparición de eventos adversos.
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Registros del 10/04/2023 AL 19/07/2023

PACIENTES EVALUADOS: 159

CARGA CORRECTA 73 = 46 %

CARGA CON ALGUN ERROR 86  = 54 %

VCN 13 CON DOBLE APLICACIÓN (sin factores de riego 

que lo justifiquen) 14 = 9 %

ANTIGRIPAL NO CARGADA EN NOMIVAC Y SI EN 

SIAFAR 35 = 22 %
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REGISTRO DOBLE DE VACUNA VCN 13

PACIENTES SIN DOBLE APLICACIÓN

PACIENTES CON DOBLE APLICACIÓN

VCN 13  NO CARGADAS EN NOMIVAC Y SI EN SIAFAR 

65 = 41 %

VCN 13 NO CARGADAS EN SIAFAR Y SI EN NOMIVAC 

39 = 25%

VCN 13 CON DOBLE APLICACIÓN (sin factores de riego 

que lo justifiquen) 14 = 9 %

VCN 13 NO CARGADAS, NI EN NOMIVAC NI EN SIAFAR

El paciente trae su carnet  de Vacunación 20 pacientes = 12 %
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