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CAUCA ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW / SF HABILITADOS

SEGUIMIENTO ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW EN S.F. - CAUCA Agosto | 2024

. TOTAL ENTIDADES CON SERVICIOS FARMACEUTICOS: TOTAL ENTIDADES-IPS CON USUARIO DE VIGIFLOW: 5 0
TOTAL ENTIDADES-IPS SIN USUARIO DE VIGIFLOW: 22

Cuenta de Vigiflow

Fechade inscripcion - . .
P 5F»¥ Seguimiento anual usuarios SF activados

2020-2024 FEm——. vigiflow

30,56%

37
Vigiflow T
ook
= O PEMDIENTE
4 . 4
69,44%
e ] e

2020 2021 2022 2023 2024
Afio =

2024 Total IPS reportan en Vigiflow: 25
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Censo IPS con servicio de Vacunacion - Habilitado 2024

USUARIO VIGIFLOW -
IPS VACUNACION HABILITADO
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- TOTAL IPS CON VACUNACION: 43

- TOTAL USUARIOS VIGIFLOW: 23 15
- PENDIENTE USUARIO: 20
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Consolidado mensual 2023 - Departamento del Cauca
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EAM Consolidado anual 2023 - Departamento del Cauca
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EAM Consolidado mensual 2024 - Departamento del Cauca
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM consolidado mensual 2024 por género
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM consolidado mensual 2024 por Grupo etario
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Consolidado mensual 2024 por Gravedad
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EAM Consolidado anual 2024 por Institucion

HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
B ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO
IPS- ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA CXHA CXHA
EB|OS IPS MEDICAL CENTER SAS
BE.S.EHOSPITAL NIVEL | EL BORDO
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS INDIGENA
®E.S.E. CXAYUCE JXUT-TORIBIO
B HOME HEALTH SALUD EN CASAS.ASI.P.S
= CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE GUAMBIA HOSPITAL MAMA DOMINGA
B SOCIEDAD ADMINSITRADORA DE BIENES Y SERVICIOS DEL CAUCA HABITASALUD S.A.S
CABILDO MAYOR DEL PUEBLO YANACONA
B ASOCIACION PROFAMILIA - CAUCA
ESE CENTRO 2
B CXAYUCE JXUT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
UNIDAD VASCULAR LTDA
mESE SUR OCCIDENTE
B AZUL PACIFICO SAS
Hemato Oncélogos S.A. Popayan
= TIERRADENTRO E.S.E. SEDE BELALCAZAR MUNICIPIO DE PAEZ
B Fundacion Oftalmologica Vejarano
BESE CENTRO 1
B MEDICARTE S.A. - CAUCA
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E. NIVEL Il
B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
RTS SUC SAN JOSE DE POPAYAN
B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS
B ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
= DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA GRACIA
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD
B ESE Hospital Universitario San José de Popayan
E CLINICA LA ESTANCIAS.A
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Consolidado Agosto 2024 por medicamento de mayor frecuencia
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NUmero de reportes

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM consolidado Agosto
2024 Clasificacion por Sistema

18

B Trastornos vasculares

B Trastornos del aparato reproductor y de la
mama

= Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo

® Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Trastornos endocrinos

B Trastornos del oido y del laberinto
Trastornos del sistema nervioso

B Trastornos generales y alteraciones en el

lugar de administracion

B | esiones traumaticas, intoxicaciones y
complicaciones de procedimientos
terapéuticos
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EAM Agosto 2024 por tipo de Evento Adverso mayor frecuencia

Tricorrexis

Acufenos

Erupcién

Parestesia

Mialgia

Menstruacién irregular
Hipotiroidismo
Hipotension
Hipercolesterolemia
Trastorno extrapiramidal
Dispepsia

Farmaco ineficaz
Erupciéon medicamentosa
Estrefiimiento
Escalofrios

Dolor toréacico

Molestia en el pecho
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Astenia
Reaccion anafilactica
Vomitos I
Eritema I
Dolor abdominal I 2
Mareo I 3
Diarrea IS 3
Molestia abdominal N 3
Nauseas NN

[¢)]

Hipersensibilidad a farmaco
Flebitis quimica
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

& eRvea

EAM Agosto por Medicamento y tipo de EA mayor frecuencia

2,5

15

0,5

EEICT)
SIXa.11021 |

EEICT)
seasneN

[exenjoed
eibjeln

|exeljoed
uoisuajodiH

ounejdoqied
eIsalsaled

ounejdogred
eibfeIn

weloeqns euljoidwy
ounid

wejoegns euloidwy
pepigisuasiadiy

usjoulwe1ady
onid

euolidig
pepljiqisuasiadiH

BUIDILIOOUBA
oorwIg)
© pepljiqisuasiadiy

BUIDILIOJURA
oyoad |2 ua enssjon

BUIDIWOJUBA
eojwinb smga|d

jopewe.y
SOHWOA

|opewel
seasneN

jopewe.]
ewaig

|opewel |
oalep



90
80
70
60
50
40
30
20

Gobernacion del

CAUCA

1. Cantidad total por tipo de EAM Anual 2024

78
71
67 63 70 mError de medicacién con dafio
61
57 58 BError de medicacion sin dafio
B Reaccion Adversa a
Medicamento
3 oL o 1 oL
- = | -
o 0 0 Q O O © o @ @ @
N N A N N N N XS \\ \\ \ N
& &S DY eSS
N N 2 e > N O
< & X AN & & & S
3 NS
c® o

80
70
60
50
40
30
20
10

Error de

medicacién con medicacion sin

dafio

Error de

dafio
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Adversa a
Medicamento

Fallo
terapéutico

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Medicamentos de mayor frecuencia que causaron RAM - Agosto 2024

Dipirona I 2
Diclofenaco I 2
Ampicilina sulbactam [N
Ciclofosfamida [ INNNIIIIIENENEGEGNGNGNGNNNNG
Paclitaxel I
Acetaminofen I
Trimetoprim sulfametoxazol I
Ceftriaxona I,
Cefazolina I
Dipirona+hioscina I
Hierro sacarato I
Vancomicina | I £
Tramado! | 5

0 1 2 3 4 5 6
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Consolidado Cantidad RAM por gravedad Anual 2024

=—Serio
===NO0 serio

Mes de reporte Agosto
PRM Reaccién Adversa a Medicamento
Grave No

Etiquetas de fila N° RAM

CLINICALAESTANCIAS.A

Cefazolina
Zumbido en oido 2

Hidroclorotiazida lam
Reaccion anafilactic 1
Total general 3
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Consolidado anual 2024 Cantidad RAM por grupo etario
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Mes de reporte Agosto T
PRM Reaccidn Adversa a Medicamento -
Etiquetas de fila ~ Suma de Niimero_reac reportadas
Adolescente 7
Adulto 43
Adulto mayor 16
Infante 1
0 6
Total general 73
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)
. , . Mes de reporte Agosto
Cantidad RAM por Género consolidado anual 2024 - e Y A Ve
Etiquetas de fila E Suma de Numero_reac reportadas
50 Femenino 39
Masculino 34
41 Total general 73
39 38 39
34 3 34
B3 o " .
Ag osto
o5 26
23
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Cantidad por tipo de Reaccién Adversa Medicamentosa
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Mes de reporte
PRM

Agosto
Reaccion Adversa a Medicamento

Etiquetas de fila T Suma de Nimero_reac reportadas

Flebitis quimica

Reaccién alérgica

Prurito cutdneo

Alergia a medicamentos
DiarreaEscalofrioDolor abdominalNause:
Malestar gastrointestinal

Mareo

Nauseas

Alergia

Prurito

Total general
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N° Reportes Flebitis Quimica
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Mes de reporte
PRM
RAM

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Agosto
Reaccion Adversa a Medicamento
(Varios elementos)

Etiquetas de fila

-T|Suma de Numero_reac reportadas

Cefalotina

Claritromicina

Meropenem

Norepinefrina

Vancomicina

Fenitoina

Solucion de dextrosa al 10 % en agua
Amiodarona

Total general

Ok P P NP P PR R
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CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

" . . . MONOPOLIO
Razén_Social Medicamento - Marca Cantidad RAIH DEL ESTAIﬂ
Enero CLINICA LA ESTANCIAS.A Hidromorfona Flebitis quimica Sl NO
Febrero DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA Hidromorfona clorhidrato Espasticidad S| NO
GRACIA muscular
Marzo ESE Hospital Unlversrfarlo San José de Fentanil Slndr.ome fie NO NO
Popayan abstinencia
Marzo ESE HospltalUnlversrfarlo San Jose de Hidromorfona Somnolencia Sl NO
Popayan
ESE Hospital Universitario San José de
Marzo P! v I, ! Midazolam Sedacién NO NO
Popayan
. . ) Rigidez
Abril CLINICA LA ESTANCIAS.A Remifentanilo NO Sl
muscular
ESE Hospital Universitario San José de
Abril P i Remifentanilo Bradipnea NO NO
Popayan
ESE Hospital Universitario San José de
Mayo P , Morfina Hipotension Sl NO
Popayan
, Depresion
Junio CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS Morfina p' I . S| S|
respiratoria
Junio CLINICA LAESTANCIAS.A Ketamina Prurito cutaneo NO NO
ESE Hospital Uni itario San José d
Junio ospria nlver5|lar|o an-osede Morfina Somnolencia Sl NO
Popayan
ESE Hospital Uni itario San José d
Junio ospriat Unlversitario san Jose de Remifentanilo Bradicardia NO NO
Popayan
Julio ESE Hospital Unlversrfarlo San José de Morfina Somnolencia S| NO
Popayan Apnea
ESE Hospital Uni itari Joséd Toxicidad
Agosto SE Hospita Unlver5|,ar|o SanJosede Remifentanilo OXIC'I,a por NO NO
Popayan opiaceos




Mes de reporte Agosto b

PRM Reaccion Adversa a Medicamento -T
Gobernacién del Clas_seriedad (Todas) -
Etiquetas de fila - | Suma de Nimero_reac reportadas

=ICLINICA LAESTANCIAS.A
=/ Ampicilina sulbactam

Prurito cutdaneo 1
=IAzitromicina

Diarrea 1
=ICefazolina

Zumbido en oidosDolor de térax 2
=ICeftriaxona

Reaccidn alérgica 1

1

=ICitarabina

Emesis 1
=IClaritromicina

Flebitis quimica 1
=Dipirona

Reaccidn alérgica 2
=Dipirona+hioscina

Erupcion cutanea 1

Reaccidn alérgica
=IHioscina butilbromuro

Prurito 1
=Tramadol

Mareo

Nauseas

Enrojecimiento

Vémito de medicamento
=ITrimetoprim sulfametoxazol

[EUNENNEN N

Prurito 1
=IHidroclorotiazida lam

Reaccién anafilactica 1
='Haloperidol

Sintomas extrapiramidales 1

=ICLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS
=INorepinefrina
Flebitis quimica 1
=IFenitoina

_H—
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=/DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA GRACIA

=ICefalotina
Flebitis quimica

=IESE CENTRO 1

=/Diclofenaco

=/ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

=ICeftriaxona

Alergia a medicamentos
=IClindamicina

Alergia a medicamentos
=Diclofenaco

Alergia a medicamentos
=/Meropenem

Flebitis quimica
='Vancomicina

Flebitis quimica

Alergia a medicamentos
=IFosfatos de potasio

Alergia a medicamentos

=ISolucion de dextrosa al 10 % en agua

Flebitis quimica
=/Amiodarona
Flebitis quimica



=IESE Hospital Universitario San José de Popayan
=IAcetaminofen

Gobernacion del

Prurito cutaneo 2
CAU CA =IAmpicilina sulbactam

Alergia 1
=ICefazolina

Alergia 1
=ICiclofosfamida

Nauseas 1

Fragilidad del cabello 1
=IDoxorrubicina

Estrefiimiento 1
=IPaclitaxel

Hipotensidn 1

Mialgia 1
=IPropofol

Prurito cutaneo 1
='Vancomicina

Sensacidn de opresion toracica 1
=ITrimetoprim sulfametoxazol

Prurito cutaneo 1
=ICarboplatino

Parestesia 1
=IRemifentanil

Toxicidad por opidceos 1
=IMetotrexate

Eritema 1
=IRituximab

Prurito cutaneo 1
=IBevacizumab

Dolor abdominal 1
=/Bortezomib

Cambio de color en la zona de administracion 1
=IPertuzumab

Astenia 1
=ICefalexina

S Prurito e
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='HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E. NIVEL I

=IAmpicilina
Alergia
=IRTS SUC SAN JOSE DE POPAYAN

=IHierro sacarato
DiarreaEscalofrioDolor abdominalNauseas
=ISOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD

=IComplera
Diarrea
=Trustiva
Malestar gastrointestinal
=lVirataz
Hipercolesterolemia
=ITrimetoprim sulfametoxazol
Reaccidn alérgica
=ILeflunomid sandoz
Ndauseas
=/Pilocarpina
Mareo
=IAcido acetil salicilico
Empeoramiento de la dispepsia
=IAcido zoledronico
Dermatitis medicamentosa
=IMicofenolato mofetilo
Malestar gastrointestinal
=/Metoject
Malestar gastrointestinal
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=ISERVI SALUD DEL CAUCA IPS SAS

='Implanon nxt

Menstruacién irregular 1
=/1PS- ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA CXHA CXHA
=IAtorvastatina
Reaccién alérgica 1
Total general 73



‘Avanza la Farmacovigilancia en el
Cauca”
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