Y - | Ministerio
Ef,:.%z PERU de Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

MES REPORTADO:

MATRIZ DE LOS INDICADORES DE FARMACOVIGILANCIA 2018 -
HOSPITAL:
Denominacién  del | Denominacién del | _ .. . ., . Metodologia para | Frecuencia EVIDENCIA - META | AVANCE
. . Definicion del indicador R de L 2018 |V E
N° Indicador Sublndicador el calculo Aplicacién Fuente de Verificacion MES
1 2.- Porcentaje de | Establecimientos de salud. | Nro. EESS de Nivel Il y lll Nro. Profesionales de | Trimestral | Remitir listas de asistencia, en la que
Capacitacion y/o asistencia | Il y Ill Nivel de atencion capacitados salud capacitados__de figuren los profesionales de salud del 4
técnica en EESS de Nivel Il o 1l hospital Il o Ill.
2 FarmaC{OYigiHnCia Y | Instituciones educativas Nro. de Instituciones educativascon | Nro.  de Instituciones | Trimestral | Remitir listas de asistencia en la que
Tecnovigilancia (universidades con carreras estudjantes (de internado, educa.tivas con estudiantes figuren los estudiantes indicando la 4
=z profesionales en salud) practicantes, entre otros) capacitados . .
8 carrera de salud y la universidad.
3 % 3.- Porcentaje de Comités | Establecimientos de salud | Nro. EESSs con comités de Nro. Hospitales con | Anual Una vez conformado el Comité de
w | de Farmacovigilancia | publicos y privados farmacovigilancia (Nivel Il y Ill) | comités de Farmacovigilancia, se debe remitir por Unica vez
8 conformado en EESS con Farmacovigilancia la Resolucién de conformacién. Remitir en 1
& internamiento enero la copia del plan de trabajo. En mayo y
o noviembre, remitir las copias actas de reunion.
4] 2 [ 4.- Difusion sobre seguridad | Elaboracién del Boletin en | Elaboracién y publicacion del Boletin  elaborado  y | Trimestral | Remitir un articulo de revista elaborado por el
2 | de productos farmaceuticos | Farmacovigilancia boletin de farmacovigilancia por | publicado en la pagina web Comité de Farmacovigilancia, con las
= la DIRESA institucional. Coordinar con referencias bibliogréficas segin Normas de 4
CENAFyT - DIF:‘-'EMID, antes Vancouver. Remitir el articulo en los meses de
de su publicacion. marzo, junio agosto y noviembre.
49 4 - Difusion sobre seguridad | Difusion de Alertas de Difusion de Alertas de seguridad |N° de alertas  de | Trimestral | Remitir las listas de cargo por entrega de la
de productos farmacéuticos | seguridad a los profesionales de salud y seguridad difundidas difusién de alertas al personal de salud. 4
poblacién
5 | ol 5-- Porcentaje de las Notificacion, validaciény | Nro. de Notificaciones de RAM | N°® de Notificaciones de | Mensual Por hospital, indicador minimo, 25
|<D_c Notificaciones de sospechas | evaluacion de sospechas | en los establecimientos de salud | sospecha  de  RAM casos de sospecha de RAM, por mes. 300
= de RAM validadas y de Reacciones Adversas a | de Nivel Il ( 1I-1,II-2,1I-E) y Nivel | enviadas mensualmente
@ evaluadas Medicamentos (-1, N-E, 111-2) ala DIRESA
6 | | 6. Porcentaje de las Notificacion, validaciény | Nro. de Notificaciones de IADM | N° de Notificaciones de | Mensual Por hospital, indicador minimo, 25
"'QJ_ Notificaciones de sospechas | evaluacion de sospechas | en los establecimientos de salud sospecha  de  IADM casos de sospecha de IADM, por mes. 300
=) de IADM en los de Incidente Adversos a de Nivel Il (I-1,lI-2,1l-E) y Nivel | enviadas mensualmente

establecimientos de salud

dispositivos Médicos

(-1, 1-E, 11-2)

ala DIRESA

RFCV: Responsable de farmacovigilancia; EESS: Establecimientos de salud, |E: Instituciones educativas; EEFF: Establecimientos farmacéuticos; CENAFyT: Centro Nacional.de Farmacovigilancia yTecnovigilancia

(I-F. Respansable de Farmacovigilancia
Firma y sello

Directar del Hospital
Firma y sello




