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Vacunación errónea  En esta persona, ¿hubo un error al momento de 
prescribir o no cumplimiento de las 
recomendaciones para el uso de la vacuna (por 
ejemplo, vacuna no indicada para la edad o grupo 
poblacional)?. 

INTERCAMBIO DE VACUNAS Persona a la que se le aplicó segunda dosis de 
diferente laboratorio (intercambiabilidad de 
vacuna), por ejemplo, se aplica la primera  dosis 
de Pfizer y la segunda de Sinovac. 

ADMINISTRACIÓN DE VACUNA CADUCADA Corresponde a la vacuna  que expiró (venció) de 
acuerdo a lo registrado en la etiqueta del 
producto. 

TÉCNICA ASÉPTICA INADECUADA AL UTILIZAR 
EL PRODUCTO 

Administración de forma no estéril  

ADMINISTRACIÓN DE VACUNAS DE BAJA 
CALIDAD 

En esta persona, ¿la condición física de la 
vacuna (por ejemplo, color, turbidez, presencia de 
sustancias foráneas, etc.) era normal al momento 
de la administración? 

TÉCNICA DE RECONSTITUCIÓN INAPROPIADA Cuando esta persona fue vacunada, ¿hubo un 
error al momento de la reconstitución/preparación 
de la vacuna por parte del vacunador (por 
ejemplo, producto incorrecto, diluyente incorrecto, 
mezclado inadecuado, llenado de jeringa 
inapropiado, etc)? 

ALMACENAMIENTO INAPROPIADO DE 
PRODUCTO EN USO 

En esta persona, ¿hubo un error en la 
manipulación de la vacuna (por ejemplo, se 
interrumpió la cadena de frío durante el 
transporte, almacenamiento y/o sesión de 
vacunación)? 

ADMINISTRACIÓN DE DOSIS INCORRECTA Cuando se aplican dosis incorrectas a las 
establecidas en los anexos técnicos de las 
vacunas, (rendimiento del frasco, aumento 
accidental de dosis en un paciente, intervalos en 
los tiempos de aplicación de vacunas erróneas, 
sitio o vía de administración incorrecto; tamaño 
de la aguja incorrecto, etc…) 

EXPOSICIÓN INADVERTIDA A UNA VACUNA Mujer en edad fértil vacunada para covid19, quien 
se le confirma embarazo posterior a la aplicación 
de la vacuna.  

 


