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CAUCA ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW / SF HABILITADOS

SEGUIMIENTO ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW EN S.F. - CAUCA Noviembr l 2024

’ TOTAL ENTIDADES CON SERVICIOS FARMACEUTICOS: TOTAL ENTIDADES-IPS CON USUARIO DE VIGIFLOW : 5 O
TOTAL ENTIDADES-IPS SIN USUARIO DE VIGIFLOW: 23
Fecha de inscripcion

2090 - 2024 Seguimiento anual usuarios
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2024 Total IPS reportan en Vigiflow: 29
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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: 24 15
- PENDIENTE USUARIO: 19

10

TOTAL IPS CON TOTAL USUARIOS PENDIENTE
VACUNACION VIGIFLOW USUARIO
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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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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)
EAM Consolidado mensual 2024 - Departamento del
Cauca
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

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

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

EAM Consolidado mensual 2024 por Gravedad
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EAM Consolidado anual 2024 por Institucion
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CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA GRACIA

SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD

ESE Hospital Universitario San José de Popayan
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EAM Consolidado anual 2024 por Institucion
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B ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE
CAUCANO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 2
ET CAUCA Secretaria de Salud del Cauca
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA
SERVI SALUD DEL CAUCA IPS SAS

T INTEGRAL |.P.S. LTDA - CAUCA
CLINICA DE SALUD MENTAL FUNDAR SAS

u CENTNRO MEDICO POPAYAN y CENTRO MEDICO ANTONIO
NARINO DE SANITAS EPS

B |PS- ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES
TERRITORIALES NASA CXHA CXHA

B E.S.EHOSPITAL NIVEL | EL BORDO

B ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS INDIGENA
E.S.E. CXAYUCE JXUT-TORIBIO

B HOME HEALTH SALUD EN CASA S.ASI.P.S

B ESE SUR OCCIDENTE

B AZUL PACIFICO SAS

B Hemato Oncélogos S.A. Popayan

® Fundacién Oftalmolégica Vejarano
ESE CENTRO 1

B MEDICARTE S.A. - CAUCA

= HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E. NIVEL
1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

= RTS SUC SAN JOSE DE POPAYAN

= EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
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EAM Consolidado Diciembre 2024 por medicamento de mayor frecuencia
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Numero de reportes

EAM consolidado Diciembre
2024 Clasificacion por Sistema

14

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

B Trastornos renales y urinarios

B Trastornos oculares

B Trastornos vasculares

= Trastornos psiquiatricos

B Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo
Trastornos del sistema inmunolégico

B Trastornos hepatobiliares
Trastornos generales y alteraciones en el

lugar de administracion

B Trastornos del metabolismo y de la nutricién
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Diciembre 2024 por tipo de Evento Adverso mayor frecuencia

Erupcion

Flebitis

Trastorno del sistema nervioso
Espasmos musculares

Rigidez muscular

Ictericia

Hipotension

Hiponatremia

Hipoglucemia
Hipertrigliceridemia
Hiperglucemia

Edema palpebral

Eructos

Dispepsia

Estreflimiento

Astenia

Dolor en la zona superior del abdomen
Apetito disminuido
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Somnolencia I 2
Insomnio N 2
Hiperbilirrubinemia IE——— 2
Cefalea I 2

Farmaco ineficaz I 2
Diarrea I——— 2
I 2

Molestia abdominal
Hipersensibilidad
Mareo

Nauseas

Prurito

Flebitis quimica
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

& eRvea

EAM Diciembre por Medicamento y tipo de EA mayor frecuencia
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

1. Cantidad total por tipo de EAM Anual 2024

BError de medicacién con dafio
BError de medicacioén sin dafio
BReaccion Adversa a Medicamento
BFallo terapéutico
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Medicamentos de mayor frecuencia que causaron RAM - Diciembre 2024

Quetiapina

Tramadol
lobitridol
Pertuzumab

Ceftriaxona
Vancomicina
Rituximab

N N DN DN DN DNDDN

Metotrexato
Docetaxel
Liraglutida

Paclitaxel
Ancef r
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Medicamentos de mayor frecuencia que causaron RAM -
2024
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Etiquetas de fila Suma de Nimero_reac reportadas

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Consolidado Cantidad RAM por gravedad Anual 2024

CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

Anfotericinab
Insuficiencia renalHipo
ESE Hospital Universitario San José de Popayan

Bupivacaina
Shock anafilactoide
ET CAUCA Secretaria de Salud del Cauca

Rituximab
Reaccidn anafilactica
Diclofenaco
DisneaReaccién anafilé
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Mes de reporte Diciembre -T
PRM Reaccion Adversa a Medicamento T
Etiquetas de fila +* | Suma de Niimero_reac reportadas
Adulto 38
Adulto mayor 16
Sin informacion 1
Total general 55
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Mes de reporte Diciembre . , )
" A Sor U Cantidad RAM por Género consolidado anual 2024

90
Etiquetas de fila E Suma de Niimero_reac reportadas 80 &
Femenino 33 20 70
Masculino 22
Total general 55 60 i

.. 50
Diciembre 39 41 38 39 40
40
34 333 31 20 34 3131 33
30 25 26
23
_ 19 22
Masculino 20 15
40%
Femenino 10 2
60% . 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
© O a9 \Q& L ) §° 0 @ & @ @
e N Q

m Sin informacién Femenino Masculino

Femenino Masculino
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

INDICADOR: Cantidad por tipo de Reaccién Adversa Medi
- Cantidad por tipo de Reaccion Adversa Medicamentosa
Mes de reporte Diciembre -T 45
PRM Reaccién Adversa a Medicamento T '4 4 4 4

. : 3 3.5 3 3
Etiquetas de fila T Suma de Niimero_reac reportadas 3
Prurito 4 25

. . : 2 2 2 2 2 2 2
Prurito cutdneo 4 2
Nauseas 4 15
EructosDiarrea agudaNau 3 1
Reaccion alérgica 3 0,5
NauseasMareo 2 0 . .

i il ; ; +O o ) o < > @ > > O o NS
Hlperblllrrublngmla ' 2 Q&@\ @(\e ‘OQQ;» &O\o Q@o ‘\}6@"’ &@\ & Q}O@m o<°°\ @@@ \é\o\
Malestar gastrointestinallc 2 & NG % Qr& SRS 0\&"’ &° R O
Dolor de cabeza 2 Q@“{\ {bc,c':\o é@\k & & P
Insomnio 2 Q¢ W @éd‘ ©
Mareo 2 @'?}

Somnolencia 2
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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
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CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

Octubre | CLINICA LAESTANCIAS.A Hidromorfona clorhidrato Mareo Sl NO
Hipotension
Pupilas
Octubre | CLINICA LAESTANCIAS.A Hidromorfona clorhidrato puntiformes Sl NO
Saturacion de
oxigeno baja
Octubre | CLINICA LA ESTANCIAS.A Buprenorfina Cefalea NO NO
Octubre | CLINICA LAESTANCIAS.A Fentanilo Flebitis quimica NO NO
Octubre ESE Hosplt,al Umvermfarlo Fentanilo Rigidez NO NO
San José de Popayan muscular
ESE Hospital Universitario
Octubre pl, v I, ! Buprenorfina Prurito cutaneo NO NO
San José de Popayan
ESE Hospital Universitario Reaccidn
Octubre P! ) V I, ! Diazepam ! NO NO
San José de Popayan adversa
ESE Hospital Universitario
Noviembre P ) ) Alprazolam Prurito cutaneo NO NO
San José de Popayan
ESE Hospital Universitario
Noviembre P ) ) Clonazepam Hipotension NO NO
San José de Popayan
Diciembre [al Universitario San José d Remifentanilo Reaccion adversa NO NO
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Mes de reporte
PRM
Clas_seriedad

Diciembre i
Reaccién Adversa a Medicamento |-T
(Varios elementos) T

Etiquetas de fila

w

Suma de Nimero_reac reportadas

=ICLINICALAESTANCIAS.A

=IDiclofenaco

Reaccion alérgica 1
=IDipirona

Prurito 2
=IQuetiapina

Somnolencia 2
=ISin informacion

Nauseas 1
=ITramadol

NauseasMareo 2
='Vancomicina

Prurito 1

Reaccidn alérgica 1
=IGastrografina

Reaccion alérgica 1

=ICLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

=IPolietilenglicol 3350

Vémitos persistentes 1

=IESE CENTRO 1

=IDipirona

Ronchas 1



=IESE Hospital Universitario San José de Popayan
=IAcetaminofen

Gobernacién del Prurito cutdneo 1
CAU CA =ICeftriaxona

Edema palpebral 1

Prurito 1
=ICiprofloxacina

Prurito cutdneo 1
=ICloruro de sodio

Hiponatremia 1
=/Dipirona

Prurito cutdneo 1
=IDocetaxel

Nauseas 1

Dolor de estdmago 1
=/Insulina glargina

Hipoglucemia 1
=llobitridol

Prurito cutaneo 1

Rigidez muscular 1
=IPaclitaxel

Erupcion cutdnea 1

Insomnio 1

Falta de apetito 1

Calambre 1
=ICarboplatino

Debilidad 1
=IRemifentanil

Reaccién adversa a medicamentos 1
=IRituximab

Dolor de cabeza 1

Insomnio 1
=IPertuzumab

Diarrea 1

Dispepsia 1
=IPrednisolona

Hiperglucemia medicamentosa 1
=IPrednisona

" polordecabeza e
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=ISOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD

=IAncefr
Malestar gastrointestinallctericia
Hiperbilirrubinemia
=ICalcitriol
Estrefiimiento
=IFovirem
Malestar gastrointestinal
=IMetotrexato
Mareo
Sindrome de Sjogren
=IVirataz
Ictericia escleral
=Virontarn
Ndauseas
=IEstiva
Hipertrigliceridemia
=ISemaglutide
Apetito disminuido
=ITivicay
Trastorno del sistema nervioso central
=IET CAUCA Secretaria de Salud del Cauca

=ILevetiracetam
Mareo
=ILiraglutida
EructosDiarrea agudaNauseas

Total general



‘Avanza la Farmacovigilancia en el
Cauca”
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