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MATRIZ DE LOS INDICADORES DE FARMACOVIGILANCIA 2021 MES REPORTADO:
HOSPITAL:
Ne EZ??;'S?CIM del gjg(ljnngilizzz::?rn del Definicion del indicador Metodologia para el calculo x;:::: de EVIDENCIA - Fuente de Verificacion :I:;lA a‘gﬁﬁﬂ
1 2.- Porcentaje de Establecimientos de salud. Il [Nro. de eventos de Nro. de eventos de capacitacion y N° de Trimestral |Por cada evento remitir listas de asistencia, en las que figuren 4
_ |Capacitacién ylo y Il Nivel de atencién capacitacion (presencial o Profesionales de salud capacitados_de EESS los profesionales de salud del hospital I1 8 Ill. (entgg)
% asistencia.té:cnic'a en virtual), dirigidos a profesionales [de Nivel Il o Il N total de profesionales de salud, participantes
w  |Farmacovigilancia y de la salud.
2| 8 Tecnovigilancia Universidades con carreras ~ [Nro. de eventos de Nro. de eventos de capacitacion y N° de Trimestral |Por cada evento remitir listas de asistencia a capacitaciones
Hg profesionales en salud. capacitacion (presencial o estudiantes capacitados, indicando carrera sobre Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, en la que figuren 4
g virtual), dirigidos a estudiantes  |profesional y universidad (estudiantes que los estudiantes indicando la_carrera de salud y la universidad. | (e
S (indicando carrera profesional y |realizan internado o especialidad)
- universidad (o Inst. Educ.)) Ne total de estudiantes
N? de universidades a las que pertenecen
3 . 3.- Porcentaje de Comités |Establecimientos de salud  [Nro. EE. SS. con comités de Nro. Hospitales con comités de Anual Conformado el Comité de Farmacovigilancia, se debe remitir
a _ |de Farmacovigilancia con internamiento, publicos y|farmacovigilancia (Nivel Il y lll)  [farmacovigilancia por Unica vez la Resolucién de conformacién (Febrero). 1
g © |conformado en EESS con |privados
g g internamiento FEBRERO [Remitir copia del Plan de trabajo. 1
=] MAYO Remitir las copias actas de reunidn. 1
NOVIEMBRE | Remitir copias actas de reunién desde junio. 1
4.1 4 - Difusion sobre Elaboracion de caso clinico o |Elaboracion y envio de caso Caso clinico o articulo de revista, elaborado y [Trimestral |Remitir el Caso clinico o articulo de revista elaborado por el
- seguridad de productos  |articulo de revista para clinico o articulo de revistaen  |publicado en la pagina web institucional. Comité de Farmacovigilancia, con referencias bibliograficas 4
S [farmacéuticos Boletin de Farmacovigilancia |digital e impreso para boletin de |Coordinar con DEMID, para su publicacion. seglin Normas de Vancouver. Remitir el articulo en los meses
@ farmacovigilancia a ser de:
w publicado en DIRESA MARZO _ [Remitir caso clinico o drticulo de revista. 1
@ JUNIO Remitir caso clinico o drticulo de revista. 1
§ AGOSTO _|Remitir caso clinico o drticulo de revista. 1
I NOVIEMBRE | Remitir caso clinico o drticulo de revista. 1
42| 2 Difusion de Alertas de Difusion de Alertas de seguridad |N° de alertas de seguridad difundidas Trimestral |Remitir las listas de cargo por entrega de la difusion de alertas
seguridad alos profesionales de salud y de seguridad, al personal de salud. 4
poblacién
5 5.- Porcentaje de las Notificacion, validacion y Nro. de Nofificaciones de RAM  |[N° de Notificaciones de sospecha de RAM|Mensual [Por hospital, indicador minimo: 25 casos de sospecha de
w Notificaciones de evaluacion de sospechas de [en los establecimientos de salud [enviadas mensualmente a la DIRESA RAM, por mes. 300
O |sospechas de RAM RAM - Reacciones Adversas |de Nivel Il (ii-1,1-2,11-E) y Nivel Il (
@2 2 |validadas yevaluadas |a Medicamentos -1, 1I-E, 1l-2)
I
6| = |6. Porcentaje de las Notificacion, validacion y Nro. de Nofificaciones de IADM |N° de Notificaciones de sospecha de IADM|Mensual [Por hospital, indicador minimo: 25 casos de sospecha de
é & |Notificaciones de evaluacion de sospechas de [en los establecimientos de salud [enviadas mensualmente a la DIRESA IADM, por mes.
= = sospechas de IADM en los|Incidente Adversos a de Nivel Il (1-1,11-2,1kE) y Nivel Il ( 300
B establecimientos de salud |dispositivos Médicos 11, TI-E, 11-2)

RFCV: Responsable de farmacovigilancia; EESS: Establecimientos de salud, |E: Instituciones educativas; EEFF: Establecimientos farmacéuticos

0-F. Responsable de Farmacovigilancia

Firma y sello

METAS: Se adecuaran a las Normas que se emitan (ESAVI, FV. Intensiva, etc).

Director del Hospital
Firma y sello



