
 

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI 
NOTIFICACIÓN DE EVENTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACIÓN O INMUNIZACIÓN  (ESAVI)  

 

Para casos graves: Historia Clinica,Evolución al alta y estudios complementarios o laboratoriales realizados 
Para casos de obito: adjuntar tambien certificado de defunción (formato MSPBS) 


