REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS Y SOLICITUD DE

CERTIFICADOS INTERNACIONALES COLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
2°CIRCUNSCRIPCION

El Colegio pone a disposicién de las farmacias un sistema para el registro de diferentes servicios
profesionales. Actualmente se encuentra disponible el registro de tomas de presion y la
aplicacién de vacunas. Con respecto a este ultimo, los datos que sean ingresados se trasladaran
al sistema del Ministerio de Salud de la Provincia permitiendo incluirlos en el historial de
vacunacion oficial del paciente.

ACCESO AL SISTEMA

Ingresar a farmacias.cfsf2.org.ar con su usuario y contrasefia (los mismo que se utiliza para
acceder a la ficha de pago, en caso de no poder acceder por favor comunicarse por WhatsApp la
Mesa de Ayuda al +543415112948).

INGRESO DE NUEVOS PACIENTES

Desde “Seleccionar pacientes” podrdn ingresar a nuevos pacientes o acceder a pacientes ya
cargados.

£ Inicio Seleccionar Paciente

PACIENTES

Tipo Documento * Documento ™

S Seleccionar paciente
S Mis pacientes

PRESENTACIONES

&k Mis QRs

A continuacion, se desplegara la pantalla del paciente donde podra completar con datos
adicionales. En esa pantalla tiene la opcién de ingresar el registro de medicaciones de presion
arterial y de aplicacion de vacunas desde los botones “Mediciones de presidon arterial” e
“Ingresar registro de vacunacidn” respectivamente.

Apellido: * Nombre documento: Juan Pablo *
Documento: DNI - 2¢ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 25/12, *
Sexo al nacer: | Masculino V| *
Otros datos
r Nombre elegido: Sexo documento: | Seleccionar ™ Género: Masculino
Localidad: FIRMAT - General Lopez - Santa Fe -
Calle: Balcarce N°: Piso: Dpto:



https://farmacias.cfsf2.org.ar/

REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS Y SOLICITUD DE

CERTIFICADOS INTERNACIONALES COLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
2°CIRCUNSCRIPCION

REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS

Al pulsar el botdn “Ingresar registro de vacunacidn”, se abrird un formulario donde podra se le
solicitara la fecha de aplicacion de la vacuna y los datos de la misma (vacuna, nombre comercial

y lote).
Registro de vacunacion

Paciente: Claudio Edad: 41 * datos obligatorios
Fecha (dd/mm/aaaa): | 08/10/2025 * Hora: 09:18 *
Vacuna: | Amarflica ME : )
Nombre comercial: Stamaril * Lote: 123456 *
Campafia: Mo seleccionada v
Dosis: | Dosis unica v &
Tipo de vacunacién

[} Embarazo [] Post Parto [[] Post Aborto

[] Bloqueo [] Personal de Salud [] Personal Esencial

[] Viaje a zona endémica [] Residencia en zona endémica

Al pulsar el icono i podra ver informacidn adicional de la vacuna.

Estrategia de vacunacion

Se recomienda la vacunacién a personas que viajan a zonas con transmisién comprobada de fiebre amarilla o por requerimiento del pafs de
destino.

El esquema recomendado en personas que viajan:

+ Personas de 9 meses a 60 afios que no hayan recibido la vacuna previamente.

= Esquema de dosis dnica

« Al menos diez dias antes de arribar al destino.

« Cuando el viajero es mayor de 60 afios y viaja a un LUGAR DE RIESGO DE FA/VACUNA REQUERIDA: se sugiere aplicar la vacuna (ya que es
mayor el riesgo de padecer la enfermedad que los efectos post vacunacion). Se explican los riesgos que corre por la edad, vy si esta de
acuerdo en vacunarse, se firma el CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE APLICA LA VACUNA (y se completa el CERTIFICADO INTERNACIONAL
DE VACUNACION). Si el lugar al cudl viaja no hay riesgo de transmisién se firma el CERTIFICADO DE EXENCION.

Adicionalmente se podra registrar si es parte de una campana y la situacidn del paciente.

Al seleccionar la dosis, si esta disponible, se mostrara la fecha de la siguiente.

Fecha (dd/mm/aaaa): | 08/10/2025 * Hora: 1101 *

Vacuna: | Dengue v % o
Nombre comercial: Qdenga * Lote: 1234 *

Campaiia: | No seleccionada ~

Siguiente dosis: 2da dosis Fecha de visita (dd/mm/aaaa): 05/01/2026
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Al pulsar “Finalizar”, se volvera a la pantalla del paciente. Al final de la pagina, pulsando el botén
“Exportar carnet de vacunacién” podra exportar los datos de la aplicacion (y el historial de
aplicaciones en la farmacia) para entregar al paciente.

Localidad: -
Calle: N°: Piso:
Medicion de presion arterial Ingresar registro de vacunacién

Ultimos registros del paciente

Fecha Hora Farmacia Tipo

30/09,/2025 15:53:17 \Vacunacién

Emr rgims * prsién e »

Historial de Vacunacion

| Informacién Paciente

Nombra: Claudio

Apellida:
Tipa y Nro. de Documento: DNI -
Fecha da Macimiento:
| Vacunacién
Edad Fecha Hora Vacuna Dasis Lote Campana Efector
41 08-10-2025 09:18 Amarilica Dosis unica 123458
41 30-09-2025 15:53 Amarilica Dosis unica 12345
CONSULTA DE PACIENTES

En la seccién “Mis Pacientes” se puede acceder a todos los pacientes a los que se han ingresados
registros. Se pueden realizar busqueda por nombre o documento. Pulsando en el botdn
seleccionar se puede ingresar a los datos y registros particulares del paciente.

REPORTE DE EVENTO ADVERSO SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE A LA VACUNACION O
INMUNIZACION

En la seccidon “Mis pacientes” realice la bisqueda del paciente. Pulse seleccionar para abrir la
pantalla del paciente, en el final de la pagina donde figuran los registros del paciente, seleccione
el registro de vacunacion correspondiente pulsando el botén “Detalle”.
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Localidad: FIRMAT - General Lépez - Santa Fe -
Calle: Balcarce N Piso: Dpta:
Medicién de presién arterial Ingresar registro de vacunacién

Ultimos registros del paciente
Fecha Hora Farmacia Tipo

09/10/2025 11:41:34 Prueba Vacunacian Detalle

Filas: 1w Pag. 1de1 1-Tde 1

Pulse el boton “Notificar ESAVI” para dirigirse a la pagina del ministerio a completar el formulario
de comunicacion.

Registro de paciente

Fecha: 09/10/2025 Hora: 11:41:34 E
Tipe de registro: Vacunacién Farmacia: Prueba ROSARIO

Paciente: Documento: DNI - 26

Vacunacion

Vacuna: Antigripal Adulto Trivalente Edad al momento de la vacunacién: 45 afios Notificar ESAVI

Nombre comercial: Aggripal Lote: 12345

Dosis: Dosis unica

Lunes 13 de Octubre de 2025 | ] Contacto

Santa Fe i
Frovincla TRAMITES

www.santafe.gov.ar

Comunicacion de eventos adversos supuestamente Tu opinion
nos inferesa

atribuibles a la vacunacion e inmunizacion ESAVI

Ayudanos a mejorar.

Ministerio de Salud

—Datos Gi fico

il —@ condiciones médicas relevantes previas a la vacunadon |
|E':ika:u'nnar ~ [ Aergias
(1 || Diabetes
[ Tipo de EsavI @ L i
- I || pisfunciones renales
A
sociado a la vacu.na [} [ epilepsia
Error programatico |:| D Inmunosupresién VIH
< 4e pacents @ || Tratamiento Esteroides
. || Enfermedades autoinmunes
Apellido: D Desnutricién
Tz || NO PRESENTA NINGUNA CONDICION MED. RELEV
Documento:
Fecha de nacimiento :ﬁ X [ G o
Peso:
PC:
Talla: Yy
%
Edad: Afios v

SOLICITUD DE CERTIFICADOS INTERNACIONALES (FIEBRE AMARILLA)

Desde el mend “Otras Gestiones” / “Fiebre Amarilla”, se puede realizar la solicitud de certificados
Internacionales para completar y entregar a los pacientes que hayan sido vacunados con la
vacuna de Fiebre Amarilla. Para ello se debera completar el formulario donde se solicitaran los
datos de la compra de la vacuna.
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A partir de las 24 hs habiles de la solicitud se podran retirar los certificados en la recepcion del
Colegio.

A Inicio
ia: éutico:
PACIENTES rarmaci: | | | | Responsable farmacéutico: [N

£ Seleccionar paciente Direccion: |GG ocalidad: ROSARIO

S8 Mis pacientes Teléfono: 4586331

PRESENTACIONES Proveedor de la vacuna * Fecha de factura de compra de la vacuna *
&b Mis QRs ddMM/yyyy

[ Mis presentaciones . X . ) .
Nimero de factura * Cantidad de certificados (igual al niimero de vacunas compradas) *

OTRAS GESTIONES

[ Fiebre amarilla

SOPORTE

IMPORTANTE: UNA VEZ APLICADA LA VACUNA DE FIEBRE AMARILLA SE DEBERA REALIZAR EL
REGISTRO DE LA MISMA EN LA SECCION PACIENTES PARA QUE LOS DATOS PUEDA VOLCARSE
AL SISTEMA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA.




