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CAUCA ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW / SF HABILITADOS

SEGUIMIENTO ACTIVACION USUARIOS VIGIFLOW EN S.F. - CAUCA Septiembre l 2025
TOTAL ENTIDADES CON SERVICIOS FARMACEUTICOS:

70 TOTAL ENTIDADES-IPS SIN USUARIO DEVIGIFLOW:

Fecha de inscripcion Suma de Consolidado

Todos los periodos Seguimiento anual usuarios
SF activados vigiflow
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2025 Total IPS reportan en Vigiflow: 25
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EAM consolidado mensual 2025 por género
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EAM consolidado mensual 2025 por Grupo etario

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM consolidado anual 2025 por Grupo etario
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Consolidado mensual 2025 por Gravedad
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CAUCA

EAM Consolidado anual 2025 por Instituciéon

CLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

46 ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA GRACIA

SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD

80

ESE Hospital Universitario San José de Popayan
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Gobernacion del

CAUCA
EAM Consolidado anual 2025 por Instituciéon

m SERVI SALUD DEL CAUCA IPS SAS

m SOCIEDAD ADMINSITRADORA DE BIENES Y SERVICIOS DEL CAUCA HABITASALUD S.A.S

m MEDICARTE S.A. - CAUCA

5 mRTS SUC SAN JOSE DE POPAYAN

5 ® Hemato Oncologos S.A. Popayan

5 mEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
4 = DAVITA SAS - CAUCA

m CENTRO MEDICO POPAYAN y CENTRO MEDICO ANTONIO NARINO DE SANITAS EPS
® HOME HEALTH SALUD EN CASA S.AS I.P.S

mESE CENTRO 1

mHOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E. NIVEL Il

® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

m ET CAUCA Secretaria de Salud del Cauca

92
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EAM Consolidado anual 2025 por Institucion " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI ESE

m GRUPO OCEANIA S.A.S - CLINICA OCEANIA

m Rehabilitar EU

m INSTITUTO DE SERVICIOS INTEGRALES EN CANCER DE
COLOMBIA SAS

m EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 2

® CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA

m CLINICA DE SALUD MENTAL FUNDAR SAS

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

m ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS INDIGENA

m ASOCIACION PROFAMILIA - CAUCA

mESE CENTRO 2

ESANAR Y VIVIR IPS SAS

m ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL
ORIENTE CAUCANO
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)
EAM Consolidado Julio 2025 por medicamento de mayor frecuencia
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Numero de reportes

EAM consolidado Julio

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

2025 Clasificacion por Sistema
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® Infecciones e infestaciones
Trastornos cardiacos
m Exploraciones complementarias
B Trastornos hepatobiliares
B Trastornos oculares
B Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos
Trastornos del sistema inmunolégico
B Trastornos psiquiatricos
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo
B Trastornos vasculares
Trastornos del metabolismo y de la nutricién
B Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
B Trastornos del sistema nervioso
Trastornos gastrointestinales
B Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion

B | esiones traumaticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos terapéuticos
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Julio 2025 por tipo de Evento Adverso mayor frecuencia

Pirexia

Espasmos musculares
Error de medicacion
Malestar

Ictericia

Insomnio

Hiperhidrosis
Hipercolesterolemia
Sensacion de frio

Fatiga

Farmaco ineficaz

Delirio

Escalofrios

Error de prescripciéon de producto interceptado
Exposicion durante el embarazo
Hipotension

Sensacion de mucho calor
Hipersensibilidad a farmaco
Flebitis

Astenia

Diarrea

Edema

Eritema

Apetito disminuido

Cefalea

Mareo

Vémitos

Prurito

Nauseas

Flebitis quimica
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

EAM Julio 2025 por Medicamento y tipo de EA mayor frecuencia
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Gobernacion del

CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

1. Cantidad total por tipo de EAM Anual 2025 Julio
250
300
262 214
250 200
BError de medicacién con dafio
BError de medicacion sin dafio
200 BReaccion Adversa a Medicamento
BFallo terapéutico 1
154 152 BESAVI %0
150 134
100 100
50
50
550305311515 17
0 m m e n__n_n__rln__n
L L O & © @ @ @ 1 7 4 0
NS \S) \)Q O "o NS AS) AS)
c® L O Error de Error de Reaccion Adversa Fallo terapéutico ESAVI

medicaciéon con  medicacion sin a Medicamento
dano dafo
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CAUCA

Acido zoledronico
Claritromicina
Hioscina butilbromuro
Norfloxacino
Ceftriaxona

Penicilina
Doxorubicina
Lacosamida
Ciclofosfamida
Fluorouracilo
Ampicilina
Capecitabina
Piperacilin/Tazobactam
Paclitaxel

Midazolam
Bortezomib

Glucotest

Rituximab

Docetaxel

Oxaliplatino

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Medicamentos de mayor frecuencia que causaron RAM - Julio 2025
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%‘Kfﬁlgﬁ SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

INDICADOR: Reacciones adversas medicamentosas serias

Consolidado Cantidad RAM por gravedad Anual 2025

Mes de reporte Julio 250

PRM Reaccién Adversa a Medicamento
Grave Si

219

Etiquetas de fila N° RAM 200

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

Articaina

Dificultad respiratori 1
ificultad respiratoria 150

Julio

180 100
161

== Serio
=9=—No serio

160
140
120
100
80
60
40
20

50

Serio No serio
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CAUCA

INDICADOR: Reacciones adversas medicamentosas por Gi
Mes de reporte Julio 160
PRM Reaccion Adversa a Medicamento
140
Etiquetas de fila E Suma de Nimero_reac reportadas
Adolescente 5
120
Adulto 69
Adulto mayor 74
Neonato 2 100
Nifio 2
0 13 80
Total general 165
Julio 60
80 79
70 40
60
51
50 20
40
30 0
20
10 3 o ] 5 9
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CAUCA

INDICADOR:

Mes de reporte
PRM

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Cantidad Reaccion Adversa Medicamentosa

Julio .
Reaccién Adversa a Medicamento -

Etiquetas de fila

~ | Suma de Niimero_reac reportadas

Femenino 82
Masculino 83
Total general 165

Masculino
50%

Julio

Femenino
50%

Femenino Masculino

180

160

140

120

100

80

60

40

20

165

71

Cantidad RAM por Género consolidado anual 2025

80
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41 37

® Sin informacion
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CAUCA SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Cantidad por tipo de Reaccién Adversa Medicamentosa
de mayor frecuencia
30
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Flebitis quimica Nauseas Hipotension  Prurito cutaneo Prurito Dolor de Escalofrio Cansancio Flebitis Disnea Eritema
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SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

INDICADOR: Cantidad por tipo de Reaccion Adversa Medi
Mes de reporte Julio -T
PRM Reaccidn Adversa a Medicamento -7

Etiquetas de fila T Sumade Nimero_reac reportadas

N
o

Flebitis quimica

Nauseas

Falta de apetito
VémitosExposicion durante
Edema

Vémitos

Mareo

Diarrea

Eritema

Prurito cutaneo

o o1 o O 01 OO OO NN @

N

Total general

25

20

15

10

20

Flebitis
quimica

Cantidad por tipo de Reaccién Adversa Medicamentosa
de mayor frecuencia

8
7
6 6
I I I | | | | |

Nauseas

Falta de
apetito

Voémitos Edema Voémitos Mareo Diarrea Eritema Prurito
Exposicion cutaneo
durante el

embarazo
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CAUCA

INDICADOR:
Mes de reporte
PRM
RAM

Cantidad Flebitis

Julio

Reaccion Adversa a Medicamento
(Varios elementos)

SEGUIMIENTO A EVENTOS ADVERSOS MEDICAMENTOSOS (EAM)

Etiquetas de fila -T'Suma de Nimero_reac reportadas

Ampicilina sulbactam
Ciclofosfamida
Clindamicina

Cloruro de potasio
Dipirona+hioscina
Hioscina butilbromuro
Meropenem
Metronidazol
Vancomicina

Hierro sacarosa
Amiodarona

Potasio
Ciprofloxacino
Piperacilin/Tazobactam
Xenetix 300
Oxaliplatin
Bicarbonato de sodio
Noradrenalina

Sulfato de magnesio

Total general

ﬁHMI—\I—\I—‘I—\I—\I—\MI—\MI—\I—‘MI—\I—\l—\I—\M

N° Reportes Flebitis Quimica

2,5
2 2 2 2 2
2
1,5
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1
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CAUCA

10

INDICADOR:

Razoén_Social

CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

Cantidad Reacciéon Adversa Medicamentosa por MCE

Medicamento - Marca

RAM n Cantidad RAI‘H DEL EST Alﬂ

MONOPOLIO

Serio n

Consecutiv
o

F ;
cnory  |ESEHospital Universitario il rersecil::?ocr'iz \o ‘o CO-INVIMA-
San José de Popayan P ) 300530374
baja

CO-INVIMA-

Enero LINICA LA ESTANCIAS.A Morfin N& I No
e CLINICA STANCIA S ina auseas S 300535797
ESE Hospital Universitario Sindrome del CO-INVIMA-

Enero Fentanilo NO No
San José de Popayan térax lefoso 300540564
ESE Hospital Uni itari CO-INVIMA-

Enero OSP! ? nlver5|lar|o Midazolam Hipotensién NO No
San José de Popayan 300542113
Enero ESE Hosplt,al Unlversrfarlo Midazolam Bradicardia NO No CO-INVIMA-
San José de Popayan 300542164
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CAUCA

MES n

Razén_Social

CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

Medicamento - Marca

RAM n Cantidad RAI‘H DEL EST Alﬂ

MONOPOLIO

Serio n

Consecutiv
o

CLINICA SAN RAFAEL DE CO-INVIMA-

Febrero ) Fentanilo Flebitis quimica NO No
POPAYAN SAS ! e 300544963
Febrero ESE Hosplt,al Unlversrfarlo San Fentanilo Sl’ndrom~e del NO No CO-INVIMA-
José de Popayan torax lenoso 300550874
ESE Hospital Universitario San i CO-INVIMA-

Febrero Midazolam Hipotension NO No
José de Popayan . 300550901
Febrero ESE HOSpIt?l Umversrfano San Hidromorfona Somnolencia S No CO-INVIMA-
José de Popayan 300551405
ESE Hospital Universitario San Sindrome del CO-INVIMA-

Febrero Fentanilo NO No
José de Popayan térax lenoso 300551421




B
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CAUCA

CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

N > A OPOLIC 0
-...-T 2 - C - AD - 0 -
ESE Hospital Universitario San CO-INVIMA-
Ma Midazola Taquipnea NO N
20 José de Popayén \dazotam quipne © 300563130
ESE Hospital Uni itari -INVIMA-
Marzo SE Hosp ,a UnlverS|lar|0 san Hidromorfona Palpitaciones S No co
José de Popayan 300563489
ESE Hospital Uni itario S CO-INVIMA-
Marzo osp! ,a nlver5|lar|o an Hidromorfona Urticaria Sl No
José de Popayan 300563493
ESE Hospital Universitario San ) CO-INVIMA-
Abril Diazepam Convulsion NO No
José de Popayan P 300573639
ESE Hospital Universitario San : : , CO-INVIMA-
Mayo Morfina Prurito cutaneo Sl No
y José de Popayan 300586796
. GRUPO OCEANIAS.A.S - . Vémito CO-INVIMA-
Junio . Midazolam ) NO No
CLINICA OCEANIA explosivo 300589472
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CANTIDAD DE REACCION ADVERSA POR MCE

MONOPOLIO

MES E Razén_Social n Medicamento - Marca n RAM n Cantidad RAI\H DEL ESTAIﬂ Serio n
ESE Hospital Uni itari
Julio SE Hospi ,a Umver3|’ar|o Midazolam Miosis NO No
San José de Popayan
Julio ESE Hosp|t,al Unlversrfarlo Midazolam Respiracion NO No
San Joseé de Popayan anormal
ESE Hospital Universitario
Julio . , i Midazolam Sedacion NO No
San José de Popayan
ESE Hospital Uni itari
Julio oS! ,a n|ver5|’ar|o Buprenorfina Desorientacion NO No
San José de Popayan
ESE Hospital Universitario
Julio pI% , Buprenorfina Delirio NO No
San Jose de Popayan
ESE Hospital Universitario
Julio P , i Midazolam Somnolencia NO No
San José de Popayan
Julio ESE Hosp|t’al Umversrfarlo Eentanilo SllndromNe del NO No
San Jose de Popayan torax lenoso
ESE Hospital Universitario
Julio P i i Diazepam Somnolencia NO No
San José de Popayan
ESE Hospital Uni itari
Julio SE Hospl ,a Unlver3|’ar|o Diazepam Delirio NO No
San José de Popayan
ESE Hospital Universitario
Julio ! , v I, ! Fentanilo Sedacién NO No
San Jose de Popayan
. ESE HOSPITAL SUSANA . Alergia a
Julio Midazolam NO No
LOPEZ DE VALENCIA medicamentos

Consecutiv
o

CO-INVIMA-
300597360

CO-INVIMA-
300597378

CO-INVIMA-
300597394

CO-INVIMA-
300598545

CO-INVIMA-
300598570

CO-INVIMA-
300607421

CO-INVIMA-
300607475

CO-INVIMA-
300607659

CO-INVIMA-
300607710

CO-INVIMA-
300608048

CO-INVIMA-
300609361
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CAUCA

Mes de reporte
PRM
Clas_seriedad

Julio X
Reaccion Adversa a Medicamento |-T
(Varios elementos) -T

Etiquetas de fila

-

Suma de Nimero_reac reportadas

=ICENTRO MEDICO POPAYAN y CENTRO MEDICO ANTONIO NARINO DE SANITAS EPS

=ICeftriaxona

Erupcion maculopapular localizada 1
=ICLINICALAESTANCIAS.A

=IAmpicilina sulbactam

Flebitis 1
=ICefazolina

Edema 1
=IClaritromicina

Edema 2
=IClindamicina

Flebitis 1
=/Omeprazol

Equimosis 1
=ITrimetoprim sulfametoxazol

Prurito 1
=ISulfato de magnesio

Flebitis 1
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CAUCA

=ICLINICA SAN RAFAEL DE POPAYAN SAS

=IDipirona
Alergia
='Vancomicina
Flebitis quimica
=IRituximab
Infeccién por Pseudomonas aeruginosa
=IPotasio
Flebitis quimica
=IOxaliplatin
Flebitis

='DUMIAN MEDICAL S.A.S CLINICA SANTA GRACIA

=IHioscina butilbromuro
Flebitis quimica
=ICiprofloxacino
Flebitis quimica

=IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

=ICeftriaxona
Enrojecimiento de la piel
=IClindamicina
Enrojecimiento
=IDipironathioscina
Alergia a medicamentos
=lArticaina
Dificultad respiratoria



=IESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
=/Ampicilina sulbactam

Gobernacion del

Flebitis quimica 1
CAU CA =ICiclofosfamida

Flebitis quimica 1
=ICloruro de potasio

Flebitis quimica 1
=IDipironathioscina

Flebitis quimica 1
=IHioscina butilbromuro

Flebitis quimica 1
=/Meropenem

Flebitis quimica 1
=/Metronidazol

Flebitis quimica 1
=/Midazolam

Alergia a medicamentos 1
=ITramadol

Alergia a medicamentos 1
='Vancomicina

Flebitis quimica 1
=/Hierro sacarosa

Flebitis quimica 1
=/Amiodarona

Flebitis quimica 2
='Enoxaparina

Extravasacion 1
=IPiperacilin/Tazobactam

Flebitis quimica 1
= Xenetix 300

Flebitis quimica 1
=/Bicarbonato de sodio

Flebitis quimica 1
=/Noradrenalina

Flebitis quimica 2
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CAUCA

=IESE Hospital Universitario San José de Popayan

=IAmpicilina

Eritema

Prurito cutaneo

Edema
=ICefazolina

Eritema
=ICiclofosfamida

Malestar general

Falta de apetito
=IDiclofenaco

Lesiones ampollosas
=IDocetaxel

Diarrea

Nauseas

Vémitos

Alteracion del gusto

Falta de apetito

Alopecia

Cansancio
=IHioscina butilbromuro

Prurito cutaneo
=IMidazolam

Sedacion

Somnolencia

Miosis

Respiracion anormal
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=IOxaliplatino
Astenia

Gobernacion del Mareo

CAUCA Néuseas

Vémitos
Estrefiimiento
Falta de apetito
Sensacién de frio
Adinamia
Sensacién de calor
Calambres por frio
Escalofrio
=IPaclitaxel
Eritema
Falta de apetito
Sudoracion
Sensacion de calor
=ISuero antiofidico polivalente
Prurito cutaneo 1
=Trastuzumab
Malestar general 1
=IRituximab
Mareo
Néuseas
Vémitos
Edema
Cansancio
Sensacién de calor
Dolor articular
Dolor 6seo
Pérdida de peso
=IBortezomib
Diarrea
Fiebre
Mareo
Vémitos
Dolor de cabeza
Insomnio
=IAcido zoledronico
Fiebre
Dolor de cabeza 1
Escalofrio
=IFentanilo
Sedacién 1
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=/Buprenorfina

Desorientacién 1
Gobernacion del Delirio 1
CAU CA =Diazepam

Somnolencia 1

Delirio 1

=IPiperacilin/Tazobactam

Diarrea 1

Eritema 1

Prurito 1

=IFluorouracilo

N&useas 1

Falta de apetito 1

Debilidad muscular 1

=IDoxorubicina

N&useas 1

Falta de apetito 1

Cambio de color de las ufias 1

=ICapecitabina

Visién borrosa 1

Falta de apetito 1

Sudoracién 1

Alteracién del olfato 1

=ILosartan

Hipotensién 2

=lInsulina humana

Hipoglucemia 1

=IAdrenalina

Taquicardia 1

=IBendamustina

Diarrea 1

Dolor de cabeza 1

=IClozapina

Agitacion psicomotora 1

Alucinacién 1

=IPenicilina

Hipotensidn 1

Prurito cutaneo 1

=INorfloxacino

Eritema 1

Prurito 1

S pruritocutdneo



='Hemato Oncédlogos S.A. Popayan
Gobernacion del = Taxus

CAUCA Cefalea 1

=IMEDICARTE S.A. - CAUCA

=IFerinject

MareoUrticaria 2
=IZoclast

NdauseasCefalea 2

=ISOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD - SIES SALUD

=IAncef r

Ictericia 1
=IEfavirenz

Transaminasa elevada 1

Hipercolesterolemia LDL 1
=IMetotrexato

Trastorno del sistema nervioso central 1
=I0defsey

Dislipidemia 1
=Tolak 3

Dislipidemia 1
=lVirataz

Ictericia 1
=IAdalimumab

Cefalea 1
='Furthas R

Hipercolesterolemia LDL 1
=IStribild

Ndauseas 1
=/ Darunavir + Ritonavir

Coluria 1
='Dovato

Insomnio 1
=IEpclusa

Mareo 1



Gobernacion del

CAUCA

=IET CAUCA Secretaria de Salud del Cauca

=IGlucotest
VomitosExposicién durante el embarazo 6
=ILacosamida
MareoDolor de cabezaConvulsiones 3
= INSTITUTO DE SERVICIOS INTEGRALES EN CANCER DE COLOMBIA SAS
=/Daratumumab
Dificultad respiratoria 1
-IGRUPO OCEANIA S.A.S - CLINICA OCEANIA
=ITramadol
Mareo 1
Total general 162



‘Avanza la Farmacovigilancia en el
Cauca”
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