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conformado en EESS con
internamiento

privados

1)

anual y copia de actas de
reunion.

DIRESA/INSTITUCION

CRR/CRI:
Denominacion del Denominacion del Frecuencia
. . Definicion del indicador Fuente de informacion Metodologia para el calculo de Aplica
Indicador Sublindicador Aplicacién
1.- Porcentaje de
permanencia del Responsapl_e de_ Docume,nto de. . demgnaqpn Nro. de meses con RFCV en el CRR x 100/ Nro. CRR
Responsable de Farmacovigilancia y (Memorandum, oficio, resolucién, = Mensual
L 9 total de meses durante el afio (12 meses) CRI
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del CRR. | etc)
Tecnovigilancia.
coanleamienos 96 | Nro. de EESS de Nivel| |02 06 asstenda 6 0% |yro EESS capacitados x 100 / Nro. total de| | CRR
- capacitados P -~ EESS de Nivel | por DIRESA/INSTITUCION CRI
atencién establecimiento.
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S capacitados P . EESS de Nivel Il'y Il por DIRESA/INSTITUCION CRI
atencion establecimiento.
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Ifcmca iailanc en farmacéuticas farmacéuticos privados (Director Técnico) del 20% del | Nro. EEFF privados capacitados x 100 / Nro. semestral CRR
Tarmac'oyllg| ancia y rivados capacitados (20% del total | total de establecimiento | total de EEFF autorizados por DIRESA
ecnovigiiancia P de EEFF en la region) farmacéutico autorizados en su
region.
Lndsl:i:;f:fs Lista de asistencia de los
= (universidades con Nro. de Instituciones estudiantes  (por ~ carrera - de Nro. IE (universidades) capacitados x 100 /
o educativas (50% del total | salud) del 50% del total de * P— y semestral CRR
= carreras S MR . Nro. total de IE (universidades) por Region
7y . de |E en la regién) instituciones educativas
o profesionales en L o
15} (universidades) de la regién.
Y salud)
8 3.- Porcentaie de Comités Copia de Resolucion Directoral
& dé Farma cJovi ilancia Establecimientos de Nro. EESSs con comités | del Comité de farmacovigilanciay | Nro.  Hospitales con  comités  de
Q Tecnovi ilanciag y salud bablicos de farmacovigilancia y tecnovigilancia de cada EESS | farmacovigilancia y tecnovigilancia x 100/ Nro Anual CRR
5 g P y Tecnovigilancia (Nivel 1y | (Nivel Il y 1ll), plan de trabajo | total de EESS de Nivel Il y Il por CRI
=
=




Elaboracién y publicacién
del boletin de

Copia del Boletin elaborado que
incluya el link y resumen de

RAM en los EEFF

farmacéuticos (farmacias y
boticas)

N° de Notificaciones de Sospecha de RAM
presentados promedio Ultimo afio x Region

Elaboracion del farmacovigilancia con algunas de las alertas de . . -
p . P ; Boletin elaborado y publicado en la pagina CRR
Boletin en informacién sobre seguridad de productos P Anual
o . o ; web institucional. CRI
Farmacovigilancia seguridad de productos farmacéuticos; coordinar con
farmacéuticos por cada CENAFYT antes de su
4.- Difusion sobre seguridad CRRyCRI publicacion.
de productos farmacéuticos
Difusion de Alertas d E;fuj;%;:z\;irtas “ |Linkde apagina Web CRR
flusion de Alertas de 9 . u otros documentos dando a| N°de alertas de seguridad difundidas trimestral
seguridad establecimientos de salud CRI
L conocer las alertas
y poblacién
o (N° de Notificaciones de Sospecha de RAM
o Notificaciones de RAM en 10S | yresentados enviadas mensualmente x Region - N°
Nro. de Notificaciones de | establecimientos de salud  de | 4o Notificaciones de Sospecha de RAM presentados
RAM en los Nivel | (Centros y puestos de | promedio ditimo afio x Reqion) /
establecimientos de salud | salud) remitidos mensualmente
de Nivel | (Centros y al  Centro  Nacional de | N°de Notificaciones de Sospecha de RAM
puestos de salud) Farmacovigilancia y | presentados promedio Ultimo afio x Region
Tecnovigilancia :
’ CRR
(N° de Notificaciones de Sospecha de RAM CRI
Notificacion, o Notificaciones de RAM en los | Presentados enviadas mensualmente x Region - N°
5.- Porcentaje de las | validaciony Nro. de Notificaciones de | 1w iontoc de salud  de | de Notificaciones de Sospecha de RAM presentados
Notificaciones de | evaluacion de RAM en los Nivel 1l y Nivel Ill, remitidos | Rromedio ultimo afio x Region) /
establecimientos de salud ’ Mensual
sospechas de RAM en los | sospechas de : mensualmente al Centro | v, ficac 5
Q | establecimientos de salud. | Reacciones Adversas | d& Nivel Il (IFI-2I-E) y oo Farmacovigilancia y Nrean,\tj:ctilc:aCrf;Ziieﬂltﬁszc;:xdgﬁ?x
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Notificacién,
validacién y
evaluacion de
sospechas de

6.- Porcentaje de las
Notificaciones de
sospechas de IADM en los
establecimientos de salud

Nro. de Notificaciones de
IADM en los
establecimientos de salud
de Nivel | (Centros y
puestos de salud)

Notificaciones de IADM en los
establecimientos de salud de
Nivel | (Centros y puestos de
salud) remitidos mensualmente
al  Centro Nacional de
Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia :

(N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados enviadas mensualmente x Region - N°
de Notificaciones de Sospecha de IADM presentados
promedio Ultimo afio x Regién) /

N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados promedio ultimo afio x Regién

Incidentes Adversos a
Dispositivos Médicos

Nro. de Notificaciones de
IADM en los
establecimientos de salud
de Nivel Il (1I-1,11-2,1I-E) y
Nivel Il (11I-1, lII-E, 11I-2)

Notificaciones de IADM en los
establecimientos de salud de
Nivel Il 'y Nivel lll, remitidos
mensualmente al  Centro
Nacional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia

(N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados enviadas mensualmente x Region - N°
de Notificaciones de Sospecha de IADM presentados
promedio Ultimo afio x Regién) /

N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados promedio ultimo afio x Regién

Nro. de Notificaciones de
IADM en los EEFF

Nro. de Notificaciones de
sospechas de |ADM remitidos
por los establecimientos
farmacéuticos (farmacias y
boticas)

(N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados enviadas mensualmente x Region - N°
de Notificaciones de Sospecha de IADM presentados
promedio Ultimo afio x Regién) /

N° de Notificaciones de Sospecha de IADM
presentados promedio Ultimo afo x Region

Mensual

CRR
CRI

CRR

RFCV: Responsable de farmacovigilancia; EESS: Establecimientos de salud, IE: Instituciones educativas; EEFF: Establecimientos farmacéuticos
CENAFyT: Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

CRR: Centro de Referencia Regional;
CRI: Centro de Referencia Institucional

CRR

DIRIS/DIRESA/GERESA

CRI ESSALUD, SANIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS, SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

Los indicadores se deben enviar en los plazos especificados en la tabla, a los correos:

farmacovigilancia@digemid.minsa.gob.pe

tecnovigilancia@digemid.minsa.gob.pe

mtitoy@digemid.minsa.gob.pe (Magaly Tito Yépez- Jefa del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia)

giimenez@minsa.gob.pe (Giovanna Jimenez Fuentes- Responsable de Farmacovigilancia Regiones)

zsolis@minsa.gob.pe (Zhenia Solis Tarazona- Responsable de Tecnovigilancia Regiones)
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