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INSTRUCCIONES PARA NOTIFICACIONES DE EVENTOS ADVERSOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E
INMUNIZACION (ESAVI)

Lea atentamente toda la hoja antes de completarla, de este modo podra llenarla

con la mayor cantidad de datos posibles en sus casilleros correspondientes.

Escriba con letra clara, esto facilitara la evaluacion y clasificacion del evento.

Tipo de ESAVI:
Un ESAVI es un cuadro clinico que tiene lugar después de la administracion de una
vacuna, que podria o no estar relacionado con ésta. Marque con una cruz si

sospecha un evento asociado a la vacuna o bien asociado a la practica vacunatoria.

Datos del paciente:
Escriba los datos conocidos del paciente. Puede usar iniciales para proteger la
identidad del mismo. Peso y talla son muy necesarios en el caso de notificaciones

pediatricas.

Descripcion del evento adverso:
Indique los signos y sintomas del evento adverso que desencadené la notificacion,
incluyendo fecha de inicio y finalizacién. Aunque se trate de una reaccién adversa

conocida, es importante su notificacion.

Vacuna:

Escriba en primer lugar la vacuna que usted cree que es la responsable del evento
adverso. Indique el tipo de vacuna; la dosis; sitio de aplicacién; fecha de
vacunacion; laboratorio y productor; niumero de lote y serie. Indique si el paciente

recibié en forma concomitante otras vacunas y especifiquelas.

Exadmenes complementarios relevantes:
Se deberéan indicar todos los estudios que se hayan realizado durante el episodio y
la evolucion del presunto ESAVI, junto con su resultado. Ej: Laboratorios especificos

y/o rutinas, radiografias, ECG, EEG, etc.



Condiciones médicas relevantes:

Marque con una cruz toda condicion médica previa que tenga el paciente.

Medicacidon concomitante:
Indique si el paciente recibié otra medicacién o terapias alternativas (hierbas,

venenos de serpientes, medicamentos homeopéaticos, etcétera).

Resultado del ESAVI:

Marque con una cruz los casilleros necesarios.

Lugar de vacunacion:

Marque con una cruz el lugar fisico donde fue aplicada la vacuna.

Marco de aplicacién de la vacuna:

Marque con una cruz el motivo por el cual fue aplicada la vacuna.

Datos del comunicador del evento adverso (optativo):
Pueden ser soélo iniciales y contar con lo indispensable para canalizar una respuesta,

si fuera necesario.
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