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FLUJO DE NOTIFICACION DE ESAVI

TODOS LOS FORMATOS ESAVI, SE REGISTRAN
24 horas

INMEDIATAMENTE EN VIFIFLOW o en eReporting 72 horas

ESAVI SEVERO/GRAVE

EESS con =
internamiento . imvestigaciin

ESAVI LEVE Y MODERADO

EESS sin EESS con
internamiento internamiento
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Red de Salud
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DISA/DIRESA/GERESA

*  DIREMID [Farmacovigilancia)

DISA/DIRESA/GERESA

COOEDBLALION

Epidemiclogia
= DIREMID (Farmacovigilancia)
*  Inmunizaciones
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CENTRD NAQIONAL DE EFIDEMIOLDGIA,
CONTROL Y PREVENCION DE
ENFEREMEDADES (CDC)

%//

DIRECOION GENERAL DE MEDICAMENTDS,
INSUMOS ¥ DROGAS

Modificado por: Molina Vallejos Gloria. Responsable de URM-FYT. DEMID-DIRESA JUNIN.
Fuentes: Tito Yepez, Magali. Farmacovigilancia de vacunas. DIGEMID, 21 enero 2021. Lima.
Maekawa Rosalba, Epidemidlogo Clinico. Farmacovigilancia en Vacunas contra la COVID 19. 21 Diciembre 2020. Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. DIGEMID.
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FLUJOGRAMA DE REPORTE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS - 2021

DESDE IPRESS (P.S/CS/HOSPITALES) RED DE SALUD — BOTICAS — FARMACIAS, CLINICAS, HASTA DIGEMID

EVENTO

NOTIFICACION de RAM — ESAVI
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

VERIFICAR GRAVEDAD

~

RAM / ESAVI: SEVERO/

GRAVE

RAM / ESAVI: MODERADA

GRAVEDAD

4

FORMATO DE

REPORTAR en formato RAM/ESAVI.
REALIZAR MONITOREOQ. Cté. FyT elabora informe de

RAM / ESAVI: LEVE

REPORTAR en formato RAM/ESAVI.

REALIZAR MONITOREQ: Informar* evolucion y estado del

NOTIFICACION || RAM GRAVE. Informar * evolucién y estado de paciente. Si el caso ESAVI se torna GRAVE, informar a
RAM (hoja paciente. En caso de ESAVI, informar a Epidemiologia Epidemiologia.
amarilla) J \—/f”’"l/—_
P k ] I 1 ~
TIEMPO DE |[ gnELPLAZO DE 24 HORAS (nor fo. e-mil whtastag) Dentro de 72 horas de conocido el caso. :
REPORTE A Informar a nivel LOCAL — REGIONAL — NACIONAL. A NIVEL I_.C_}CAI_., desde IP_R_ES& boticas, farrna_ma& clinicas, hasta Area de
DEMID Por medio oficial, mdximo en 48 horas dias hasta el nivel Regional CEITAEL T TIEE yTemowgllanma.FyT e i el e Gl
\_ ) ) N A NIVEL REGIONAL desde el HospitallRed de Salud hasta DEMID.
\ | ;
* , En AREA FyT de Hospital / Red de salud
v RESPONSABLE FyT: 1. Realizar Control de calidad del Formato RARM.
Responsable de 2. Evaluar la causalidad.
Farmacovigilancia y 3. Analizar la informacidn reportada.
Tecnovigilancia (FyT) de 4. Enviar una copia al Area de Calidad.
ACCIONES IPRESS, Establacimientos 5. Registrar en BD y en Vigiflow 6 e-Reporting.

farmacéuticos.
¥" Responsable de la Estrategia
sanitaria respectiva (de ser
el caso).
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-[ INFORMAR A

INFORMAR
A DIGEMID

DEMID - DIRESA

A

Referencia: NT2 NP 123 -MINSA/DIGEMID-Y.01: Norma Técnica que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigiancia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios - RM H2539-2016/MINSA
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