REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS @

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).

REGISTRO DE APLICACION DE VACUNAS

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

Para ello ingrese el nimero de documento. Alternativamente puede escanear el DNI del paciente
desde el campo “Escanear Documento”. Esta Ultima opcidn precarga todos los datos.

REGISTROS DE SERVICIOS

FARMACEUTICOS
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5 Seleccionar paciente

S& Mis pacientes
) Tipo Documento * Documento *
3] Vacunas aplicadas

DNI -
PRESENTACIONES

&4 Mis QRs

[

[ Mis presentaciones

A continuacion, se desplegara la pantalla del paciente donde podra completar con datos
adicionales.

Debajo de los datos del paciente encontrara la posibilidad de ingresar un nuevo registro de
aplicaciéon de vacunas.

Registros de servicios farmacéuticos

Vacunacidén: Nuevo « oficial de vacunacion

Presidén arterial: Nuevo Exportar

Al pulsar el botdn “Nuevo”, se abrird un formulario donde podra completar la fecha de aplicacién
de la vacuna y los datos de la misma (vacuna, nombre comercial y lote).


https://farmacias.cfsf2.org.ar/
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Si la vacuna cuenta con un cddigo QR puede escanearla para cargar automaticamente nombre
comercial y lote (botdn “Ingresar datos con escaner”).

Registro de vacunacion

) _ * datos

Paciente: Franceschina, Claudio Edad: 41 . .
obligatorios

Fecha (dd/mm/aaaa): | 27/02/2026 | * Hora: 09:49 *
Vacuna: | Amarilica v+ @ Ingresar datos con escaner
Nombre comercial: * Lote: *
Programa/Campafia: | Calendario Nacion: v | #
Dosis: | Dosis Unica vk

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 transmision comprobada de fiebre amarilla o por requenmiento del pais 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 Unica

+ 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, y 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.

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

Fecha (dd/mm/aaaa): | 08/10/2025 * Hora: 1101 *
Vacuna: | Dengue v * °
Nombre comercial: | Qdsnga * Lote: 1234 *

Campaiia: | No seleccionada ~

Siguiente dosis: 2da dosis Fecha de visita (dd/mm/aaaa): 06/01/2026

Si existe siguiente dosis tendrd la opcidn de que el sistema le envie una notificacién al paciente
48hs antes de la proxima aplicacion.

Como requisito deberad completar el nUmero de celular del paciente, de la farmacia y tildar la
conformidad del paciente.
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Siguiente dosis: 2da Dosis En: 20 dias Fecha citacién: 27/05/2026

IMPORTANTE: Recuerde mantener actualizado su niimero de Whatsapp para clientes para que estos puedan
comunicarse al recibir la notificacién.

Celular Paciente: | 3416971995 © Whatsapp para clientes de la Farmacia: 3413871962 ©

El paciente acepta recibir una notificacién por whastapp 48 hs habiles antes de la siguiente dosis.

IMPORTANTE: Recuerde mantener actualizado su nimero de Whatsapp para clientes para que estos puedan comunicarse al recibir la notificacion.

Al pulsar “Finalizar”, se volvera a la pantalla del paciente. Al final de la pagina, pulsando el botén
“Exportar” podra exportar los datos de la aplicacion (y el historial de aplicaciones en la farmacia)
para entregar al paciente.

CONSULTA DE CARNET DE VACUNACION

Una vez seleccionado el paciente pulsar sobre “Carnet oficial de vacunacion”.

Registros de servicios farmac

Vacunacidon: Nueveo Carnet oficial de vacunacién

Presion arterial: Nuevo = Exportar

Si los datos del paciente estan correctamente cargados traerd el historial de vacunas registradas
en la provincia.

Pulse “Exportar para descargar el pdf o imprimir.

Carnet de vacunacion X

p— | —|
Tipo y Nro. Docu : DNI ,_ Fecha de Nacimiento: 31/08/1984

Exportar

Fecha
Edad L Vacuna Dosis Campafia Efector
aplicacion
35 - : Calendario Nacional de HOSPITAL PROVINCIAL DE
ARos  14/01/2020 VAC. AMARILICA Dosis Unica e S RE R
36 VAC. ANTIGRIPAL ADULTO Dosis Unica- Por grupo de riesgo: Calendario Nacional de
Afios  16/04/2021 TRIVALENTE Respiratorio Vacunacion 6580 Bl LRI (S SLEY))
38, or72021 VAC. COVID-19 SPUTNIK fer Dosis Camparia Covid-19 2020 DR PG

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.



