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Reacción adversa a medicamentos  

Å Conjunto  de actividades  relacionadas  con  la detección,  evaluación,  
comprensión  y prevención  de los  efectos  adversos  asociados  al uso  
de los  medicamentos  (DS .3/ 2010 )  

Å [éo cualquier  otro  problema  relacionado  con  los  medicamentos]  
(OMS  2002 )  
 
 
 
 

Å La reacción  nociva  y no  intencionada  que  se produce  a dosis  
utilizadas  normalmente  en el ser  humano  (DS .3/ 2010 )  

Å [éresultante  no  solo  del  uso  autorizado  de un  producto  medicinal  a 
dosis  normales,  sino  también  de errores  de medicación  y usos  fuera  
de los  términos  de la autorización  de comercialización,  incluyendo  el  
mal  uso  y abuso  del  producto  medicinal]  (Directiva  Europea  de 
2010 ) .  
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Farmacovigilancia  



FARMACOVIGILANCIA PASIVA 

ÅUn sistema de notificaciones espontáneas 
basado en la identificación y detección de las 
reacciones adversas sospechosas 



FARMACOVIGILANCIA ACTIVA 
(salir a buscar RAM) 

ÅProcedimientos de farmacovigilancia 
intensiva, basados en la recolección 
sistemática y detallada de datos sobre todos 
los efectos perjudiciales que pueden 
suponerse inducidos por medicamentos en 
determinados grupos de población 

ÅEstudios epidemiológicos 



SERVICIOS PACIENTES HOSPITALIZADOS 
ÅUnidad de Paciente Crítico (UPC):  
- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
- Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) 
 
ÅServicio Medico-Quirúrgico 
ÅGorro de lana 
ÅFlor de Tipanie 
- Alpaca 
- Flamenco (oncología) 
-  Desierto florido 

138 CAMAS 

RECETA ELECTRONICA FICHA ELECTRONICA 

Nombres de 
animales, 
plantas y 
objetos 

Somos un hospital pediátrico asistencial docente, acreditado en Calidad, orientados a la 
satisfacción de las necesidades de salud: curación, promoción, prevención y 

rehabilitación de los niños, niñas y adolescentes de la Red del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur.  

HOSPITAL PEDIATRICO EXEQUIEL GONZALEZ 
CORTES (HEGC)  



VISION DE NUESTRO HOSPITAL 

άbƻǎ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘŜƳƻǎ Ŝƴ 
comunidad a proteger los 
derechos de los niñ@s, en 
todas las acciones que como 
ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǊŜŀƭƛȊŀƳƻǎέΦ 

 

 



VIAJEMOS AL PASADO 

 



ESTADISTICA 2007-2009 

<10 REACCIONES ADVERSAS 



VOLVAMOS AL PRESENTE 

 



EVOLUCION DEL REGISTRO DE 
SOSPECHAS DE RAM 
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*Proyección  



HITOS DE FV EN LOS ULTIMOS AÑOS 

ÅINFORMES ANUALES DESDE EL 2014 
ÅINFORMES TRIMESTRALES DESDE EL AÑO 2015 
ÅCURSOS DE CAPACITACION 
ÅINFORMES DE RETROALIMENTACION 
ÅDESARROLLO DE PROTOCOLOS DE SEGURIDAD 
ÅEQUIPO DE FARMACOVIGILANCIA 
ÅCOMITÉ FARMACOVIGILANCIA 
ÅINTERCONSULTA DE FV 
ÅCENTRO DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS 
ÅINSTAURACION DE UNA CULTURA DE SEGURIDAD 
Å9¢/ΧΧΦ 

 



EL ESCENARIO PEDIÁTRICO: UN 
MUNDO DE COMPLEJIDAD 

 



MUCHAS DOSIS NO 
TIENEN RESPALDO 
CIENTIFICO SERIO  

COMPRIMIDOS CAPSULAS 

MODIFICAMOS LAS FORMAS FARMACÉUTICAS DE LOS ADULTOS 



USAMOS MUCHOS MEDICAMENTOS NO 
APROBADOS POR NUESTRA AUTORIDAD 

REGULATORIA 

 Prescripci·n por fuera del etiquetado (ñoff- labelò)   
Kimland E, Odlind V. Off-label drug use in pediatric patients. Clin Pharmacol Ther. 2012 May;91(5):796-801. 

EL PACIENTE PEDIATRICO TIENE SUS PROPIOS PROCESOS 
FARMACOCINETICOS 

Dosis Concentración 

Farmacocinética 
mg, g, UI 

mg/kg 

mg/m2 

mg/L 

g/L 

mcg/ml 

UI/ml 

González, C. (2016). Farmacología del paciente pediátrico. Revista Médica Clínica Las Condes, 27(5), 652-659. 



ά/ƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎƻǎ ƛƴǘŜǊǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŏǳȅƻ ƻōƧŜǘƛǾƻ 
común es la utilización de medicamentos en forma 
ǎŜƎǳǊŀΣ ŜŦŜŎǘƛǾŀΣ ŀǇǊƻǇƛŀŘŀ ȅ ŜŦƛŎƛŜƴǘŜέΦ 

 

 

Selección y 
gestión 

Prescripción 
Validación/ 

Transcripción 

Seguimiento/ 

Monitorización 
Administración 

Preparación/ 

Dispensación 

D.M. Nadzam, A systems approach 
to medication use. En: Cousins DD, 
editor. Medication use: A systems 
approach to reducing errors. 
Oakbrook Terrace, Joint 
Commission Resources, USA 
(1998), pp. 5-17. 

ERROR DE 
MEDICACION 

Cualquier error que ocurre durante el proceso 
de utilización del medicamento, tenga este una 
consecuencia adversa o no. 

TODOS NOS 
PODEMOS 

EQUIVOCAR 



ESPIRITU MATERNALISTA Y 
PATERNALISTA 

 



NECESIDAD 

 



ÅY CENTRADO EN MAS ALLA DE LA SOSPECHA DE RAM 

Intoxicaciones, errores de medicación, fallas terapéuticas, fallas de 
calidad, conciliación terapéutica 

ÅY MAS ALLA DEL REPORTE 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 



Alerta de 
RAM 

Recolección 
analítica de 

datos 

Procesamiento 
y estudio de los 

datos 
Reporte  

Registro 
en base de 

datos 
interna 

Elaboración 
de feedback 

Presentación 
de feedback 

al equipo 
tratante 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅRecursos 

 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅRecursos 

 



LA EXPERIENCIA CONSULTORIO ADOSADO DE ESPECIALIDADES (CAE) 



LANZAMIENTO PROGRAMA 
FARMACOVIGILANCIA CAE 



Proceso difusión proyecto 
Farmacovigilancia CAE 

ÅReunión equipos subespecialidad CAE 

ÅCorreo electrónico 

 

 

 

 

 

 

 



Distribución de formularios de alerta e 
instructivos de llenado, impresos y digitales 
(PC CAE) 

/ƻƴǾŜǊǎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ άǇŀǎƛƭƭƻέ 

Proceso difusión proyecto 
Farmacovigilancia CAE 



DIFUSION: AFICHES INFORMATIVOS 

 



DIFUSION: AFICHES INFORMATIVOS 

 



Promovemos distintas formas de 
envío de notificaciones 

Plataforma ANAMED 

 

 

 

 

 

 

SER-Q 



Formulario HEGC 

 

 

 

 

 

 

Página web 

TODO LOS FORMULARIOS PUEDEN SER LLENADOS POR CUALQUIER 
PROFESIONAL DE LA SALUD 

Promovemos distintas formas de 
envío de notificaciones 



Formas de mejorar la notificación 

ÅFacilitar el acceso a los formularios 

ÅAcusar recibo de cada notificación de 
sospecha de reacción adversa mediante carta 
personal o llamada telefónica para agradecer 
al notificador. 

ÅEstimular la participación del personal de los 
centros en reuniones científicas o cursos 
educativos, tanto de pregrado como de 
posgrado. 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅRecursos 

 



 Importantes es tener procedimientos 
operativos estándares 



ESTABLECER DEFINICIONES 

 



¿Quién, cuando y como? 

 



 Tener un proceso claro con pasos bien 
definidos 



Alerta de 
RAM 

Recolección 
analítica de 

datos 

Procesamiento 
y estudio de los 

datos 
Reporte  

Registro 
en base de 

datos 
interna 

Elaboración 
de feedback 

Presentación 
de feedback 

al equipo 
tratante 

Debe poder corroborarse verificando su autenticidad y coherencia con 
los documentos originales 

Debe protegerse la confidencialidad 

Cada persona que intervenga en la evaluación de una 
reacción adversa debe estar calificada por educación, 
formación y experiencia para realizar su labor 

Debe tratarse con reserva toda información aún no validada. Toda la información relacionada con 
reacciones adversas debe registrarse, 
manejarse y almacenarse de modo que 
permita su comunicación, verificación e 
interpretación exactas 

La información recogida en las notificaciones de sospecha 
de reacción adversa no será utilizada en ningún caso para 
realizar juicios de valor acerca de la intervención médica 



LA IMPORTANCIA DEL LLENADO 
CORRECTO DEL REPORTE 



Verificamos que la notificación contenga la 
información mínima para ser considerada válida 

 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅFarmacia clínica 

ÅRecursos 

 



Procesamiento y estudio de los datos 

ωDiccionario médico para actividades regulatorias (MedDRAĄ 
SOC (System Organ Class) 

Sistema Fisiológico Afectado 

ωSistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica y Química 
(ATC) 

Grupo Terapéutico Implicado 

ωLexicomp® 

ωThe top 100 drug interactions 

Interacciones Farmacológicas 



ωCuestionario modificado de Schumock y Thornton 

Preventibilidad 

ωLeve, moderada y grave 

Severidad (OMS) 

ωCon algoritmo de Naranjo: definitiva, probable, posible y dudosa 

Causalidad 

Procesamiento y estudio de los datos 



Feedback al médico tratante como medida 
preventiva 

Revisión 
bibliográfica 
de la RAM 

Elaboración 
de informe 
resumen 

literatura  y 
antecedentes 

RAM 

Jornada de 
1hr aprox de 
discusión del 

caso y 
revisión de 
informe por 
equipo FV. 

Redacción 
de informe 

Reunión con 
profesional 
que alertó 

Se entregará 
informe 
escrito + 

retroalimentac
ión (bilateral) 

Å Para RAM con alta frecuencia o de alta complejidad, elaborar un seminario de 
discusión, el cual contempla: 

LOPINAVIR/RITONAVIR + 
FLUTICASONA 
INTRANASAL 

ANEMIA MACROCITICA  
ZIDOVUDINA 

RETROALIMENTAR ES UN PILAR 



Codificación y registro de datos 

ATC 



ESTANDARIZAR DIAGNOSTICOS Y SISTEMAS 

 



Revisión de la base de datos 

ÅEs una fuente de información importante para 
detectar señales referentes a la seguridad, 
pues de ellas puede surgir la necesidad de 
desarrollar estudios para confirmarlas, 
caracterizarlas, cuantificarlas y valorarlas 



Revisión de la base de datos 

Nuestra base de datos: 2011-2016 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅFarmacia clínica 

ÅRecursos 

 



 

FARMACIA CLINICA Y 
FARMACOVIGILANCIA 



UNIDAD DE FARMACIA CLINICA 

VISION 

Convertirnos en una unidad de farmacia clínica generadora de conocimiento 

y prácticas para la resolución de problemas locales en relación al uso 

racional de medicamentos 

MISION 

La unidad de farmacia clínica del Hospital de Niños Exequiel González Cortés 

tiene como misión contribuir a mejorar la calidad, seguridad y efectividad de 

los tratamientos farmacológicos de nuestros pacientes pediátricos 

hospitalizados y ambulatorios 



UNIDAD CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE 

AREA FARMACIA CLINICA 

 
Farmacia Clínica 

Q.F. Claudio González 
(Oncología, UPC) 

 

Atención farmacéutica 
Q.F. Andrea Campos 
(CAE nefrología, VIH) 

 
Q.F. Leslie Escobar 

(UPC) 
 

 
Q.F. Roxana Santana 
(Infectología, MQ) 

 

Å Funcionando desde el año 2009 
Å 3 Químico farmacéuticos 
Å Principal cobertura: UPC y Oncología 

(sobre el 50% de los egresos) 
Å Cobertura parcial en resto del hospital 

http://www.google.cl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=DyC8PW1cUIGPwM&tbnid=FLyBApFNtK6xXM:&ved=&url=http://es.123rf.com/photo_6092597_paciente-de-dibujos-animados-sobre-fondo-blanco--ilustracion-vectorial.html&ei=ky_wUZjqKqeCiwKmi4DAAw&psig=AFQjCNG0KJO2C_G85AneK1StZiAlSzrfmw&ust=1374781715760725
http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6f17ZZiKqoyhnM&tbnid=LJYvttgwgoBYkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://lvnstudy.com/juniors/page/7/&ei=gDHwUb7AHo-GiQL_o4DYCQ&bvm=bv.49784469,d.cGE&psig=AFQjCNEBb3Ijm10NiQYDjmKlkqVSyJU2Dg&ust=1374782128441952


 

SEGUIMIENTO  
FARMACOTERAPEUTICO 

GESTION GLOBAL DE  
LA FARMACOTERAPIA 

SERVICIO DE  
FARMACOCINETICA 

CENTRO DE  
INFORMACION DE  
MEDICAMENTOS 

GESTION  
DE LA SEGURIDAD 

DOCENCIA Y  
CAPACITACION 

INVESTIGACION 



 

EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ES UNOS DE LOS 
PILARES DE LA FARMACOVIGILANCIA EN NUESTRO 

HOSPITAL 



Gestión de la seguridad 

ÅEvaluación y atenuación de riesgo de reacciones 
adversas en el paciente. 
ÅDetección, prevención, manejo y registro de 

sospechas de reacción adversa a medicamento 
(RAM) 
ÅEvaluación del impacto de las interacciones 

medicamento-medicamento sobre la seguridad 
de las terapias 
ÅEl farmacéutico deberá sugerir recomendaciones 

específicas de monitoreo para un medicamento, 
en el contexto farmacoterapéutico del paciente. 
 



INTERVENCION FARMACEUTICA 

ÅCualquier actividad profesional realizada por 
el farmacéutico cuyo objetivo es mejorar la 
calidad y seguridad de la farmacoterapia y 
resulta en una recomendación sobre la terapia 
del paciente.  

Es el proceso por el cual un farmacéutico clínico identifica y hace  
una recomendación con la intención de prevenir y resolver 

un problema relacionado a medicamento. 



EL REGISTRO ES FUNDAMENTAL 

JULIO 2018 

JUNIO 2018 



Aspectos claves de nuestro sistema de 
farmacovigilancia local 

ÅDifusión 

ÅDocumentación 

ÅGestión de los datos 

ÅFarmacia clínica 

ÅRecursos 

 



Internos de farmacia 

Juan Pablo Castro 
Camila Figueroa 
Javiera Navarrete 
Elena Ebner 
Javiera Cáceres 
Andrés Cáceres 
Nadia Curilen 

Camila Rocuant 
Gabriela González 
Gonzalo Cruces 
Isabella Saez 
Kattia Rivera 
Marcel Olguin 
Nicolás Gutiérrez 
 

Mármol atlante, San Petersburgo 



VIAJEMOS AL PASADO 

 





FRASE TIPICA: NUNCA HE VISTO UNA REACCION ADVERSA 

 

Te he dicho que acá no 
tenemos reacciones adversas, 
en los años que llevo acá no 

he visto ninguna!!! 



¿Entonces los estudios las inventan? 

Br J Clin 

Pharmacol 

2001;52:77-83 

ÅEn pacientes hospitalizados: 9.5%  (95% IC: 6.81-12.26)  

70 

estudios 



2010 2011 

4 9 

2012 

105 

ONCOLOGIA 74 

22 UPC 

4 LACTANTE 

2 CIRUGIA 

1 SEGUNDA INFANCIA 

2 EMERGENCIA 

2007-2009 

0 

2009 
Se inicia el 
programa de FC 

Dic-2011 
Se inicia el 
programa de FV 



Seguimiento farmacoterapéutico en UCI Y 
oncología 

Químico 
Farmacéutico 

UCI 

Oncología 

Sin QF 

Lactantes 

Segunda 
Infancia 

AYUDA DESDE LA ACADEMIA  

ÅEstudios de investigación: tesistas 



ESTRATEGIAS DE DETECCION 

REPORTE ESPONTANEO 

+ 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO 

+ 

ESTUDIOS DE FV ACTIVA 

+ 

OTROS METODOS 

 





8,7% 
 [I.C. 95%; 4,3 - 13,1].  

5% 
(16/300) 

17% 
(48/245) 

Lactantes 

2da infancia 

11,7 % 
(64/145) 

Pediatría 

Farmacia hospitalaria 2013; 37 (Suplemento 1): 487 

Congreso SOCHIPE, 2014 
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Se reportaron 12 sospechas de RAM en 12 pacientes, de los cuales un 58,3% fue de sexo femenino, la mediana de la 
edad fue 5 años.  
Un 41,7% de las sospechas de RAM ocurrieron en el mismo servicio de urgencia, mientras que el 58,3% restante 
ocurrieron en el hogar y fueron motivo de consulta al servicio de urgencia.  
 



Rev Chilena Infectol 2012; 29 (3): 353-356 



 

Sistema Total

Skin and subcutaneous tissue disorders 88

Gastrointestinal disorders 63

Metabolism and nutrition disorders 39

Immune system disorders 34

Hepatobiliary disorders 32

Nervous system disorders 27

Renal and urinary disorders 19

Vascular disorders 17

Cardiac disorders 15

Blood and lymphatic system disorders 12

Otros 22

MEDICAMENTO N

L01 ANTINEOPLASTIC AGENTS 192

J01 ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE 144

N02 ANALGESICS 27

J02 ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC USE 25

H02 CORTICOSTEROIDS FOR SYSTEMIC USE 23

N03 ANTIEPILEPTICS 23

M01 ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS15

N05 PSYCHOLEPTICS 15

R03 DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES 15

A10 DRUGS USED IN DIABETES 13

C03 DIURETICS 10

N01 ANESTHETICS 9

A04 ANTIEMETICS AND ANTINAUSEANTS 8

L04 IMMUNOSUPPRESSANTS 8

OTROS 68



PREVENTIBILIDAD EN NUESTRO HOSPITAL 

56% Congreso SOCHIPE, 2014 

50% Revista Chilena de Medicina Intensiva 
2013: 28 (2): 121. 

Informe FV 2018   Enero-Abril 

7/43 (16,3%) de las sospechas de 
reacción adversa tuvieron la categoría 

de Prevenibles 

Informe FV 2017 

73 (43,4%) de las 169 sospechas de 
reacción adversa tuvieron la categoría 

de prevenibles 



ESTRATEGIAS DE DETECCION 

REPORTE ESPONTANEO 

+ 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO 

+ 

ESTUDIOS DE FV ACTIVA 

+ 

OTROS METODOS 

 



GRD y RAM 
Ç Lo que más notifica 

es flebitis, definida 
como la inflamación 
de la íntima de la 
vena, la cual ocurre 
por la irritación de 
las células del 
endotelio 

 

Nº FICHA SERVICIO EGRESO EPISODIO F.INGRESO F.EGRESO DIAGNOSTICO PRINCIPAL EVENTO ADVERSO

9 748907 CIRUGIA 229554 20-01-2017 17-02-2017
QUEMADURA FLANCO Y DORSO LUMBAR EXTRAVASACIÓN VIA VENOSA

08,02 

paciente con 

10
756920

SEGUNDA INF 229399 15-01-2017 05-02-2017
REFLUJO GASTRO ESOFAGICO SEVERO

FLEBITIS ANTEBRAZO IZQUIERDO
17:00 hrs 

26,01pacient

16 794590 SEGUNDA INF 229624 24-01-2017 10-02-2017
NEUMONIA MULTIFOCAL

QUEMADURA QUIMICA MANO IZQ 

SECUNDARIO A EXTRAVASACION DE VIA 

26,01 

Paciente con 

27
824100

ONCOLOGIA 230045 09-02-2017 16-02-2017
NEUROBLASTOMA

ERROR EN ADMINISTRACION DE QTM
12,02 Error 

de 



DIAGNOSTICOS GRD-RAM 



FARMACIA 

ÅMedicamentos alertantes 



Objetivos: Evaluar la utilidad de triggers en la pesquisa de sospechas de RAM en un servicio 
ambulatorio de un hospital pediátrico de alta complejidad. 

Sospechas de RAM entre el 01 de enero de 2017 y el 01 de abril de 2018 

Trigger 
ά9ƭ despacho de un medicamento en ciertas 
circunstancias que gatilla mayor investigación para 
ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ƻ ŀǳǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǳƴŀ w!aέ 

Resultados: En el periodo estudiado se contabilizaron 102 RAM, de ellas 10 RAM se 
pesquisaron mediante triggers modificados (9,8%).  



 

RAM Fármaco sospechoso 
Trigger utilizado (Tipo 

utilizado) 

RAM por 

pesquisa 

activa 

Total de RAM en 

período de 

estudio 

Neuropatía 

periférica  
Vincristina Gabapentina-LLA*  1 1 

Hipotiroidismo 

subclínico 
Ácido valproico 

Ácido valproico ς 

levotiroxina 
1 3 

Hipersensibilidad  Asparaginasa Pegaspargasa 8 15 



2010 2011 

4 13 

2012 

105 

Evolución del registro de RAM en el HEGC 

2013 

181 

2014 

60 

5% 

46% 

13% 

21% 

8% 

7% 

36% 

EMERGENCIA 

MEDICO- 
QUIRURGICO 

Oncología 

UPC 

2DA INFANCIA 

CIRUGIA 

LACTANTES 



2010 2011 

4 13 

2012 

114 

Evolución del registro de RAM en el HEGC 

2013 

181 

2014 

60 

2015 

112 



0% 

1% 
64% 

25% 

5% 

4% 

1% 10% 

EL 2015 SE REDUJO NUEVAMENTE EN SERVICIOS SIN 
FARMACIA CLINICA Y POR FALTA DE ALUMNOS 

Oncología 

UPC 

2DA INFANCIA 

CIRUGIA 

LACTANTES 

112 sospechas de reacción adversa a medicamento 



DATOS 2015 
Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico/egresos 

Å 13% de los egresos hospitalarios tuvo seguimiento farmacoterapéutico (621 de 4788).  

27% 

48% 



PRESENCIA DE FARMACIA CLINICA AUMENTA 
REPORTES DE RAM 

Å Durante el año 2015 se registraron 112 sospechas de reacción adversa a 
medicamento. 



Evolución del registro de RAM en el HEGC hospitalizados 

2010 2011 

4 13 

2012 

114 

2013 

181 

2014 

60 

2015 

112 

2016 

124 

HOSPITALIZADOS MUY BIEN 
¿PERO QUE PASARA EN LA 
ATENCION AMBULATORIA? 

CAE= Centro adosado de especialidades 



2011 

13 

2012 

114 

2013 

181 

2014 

60 

2015 

112 

2016 

124 

2017 

169 

UN CARGO QF POR 
FAVOR, 

POR LOS NIÑOS!!! 

QF Roxana Santana 



PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE 
FV EN CAE 

Objetivos: Implementación de un sistema de farmacovigilancia local, eficiente y 

continuo en CAE Hospital Dr. Exequiel González Cortés, con el fin de conocer y evaluar 

la incidencia de este problema y así elaborar estrategias de prevención a futuro.  

QF Camila 
Figueroa 

Dra Javiera Gutiérrez 



2016: 92.148 
ATENCIONES 

0,7% (VALOR MAS BAJO DEL Intervalo de 
confianza 95% )  

645 sospechas 
de reacción 

adversa 

Cuenta pública 2016 

Pacientes pediátricos ambulatorios   Ą 1.5% 
(95% IC: 0.7- 3.03) 



Equipo multidisciplinario 

ÅSe conforma en 2017 

Å Integrantes: 
ï Encargado de FV: QF. Claudio González  

ï Farmacéuticos clínicos: QF. Roxana Santana 

ï Pediatría: Dra. Javiera Gutiérrez 

 

 

 



OBJETIVO 
Comparar cantidad y características de las sospechas de RAM en un CAE antes y después de 
la implementación de un programa de farmacovigilancia multidisciplinario. 

Programa de FV activo y multidisciplinario 
impulsado por un equipo de farmacéuticos clínicos, 
una médico pediatra y estudiantes de química y 
farmacia 

Se pesquisaron RAM mediante el fomento del 
reporte espontáneo desde los boxes de 
ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜƭ /!9Σ ŀŦƛŎƘŜǎΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ άtrigger 
toolsέ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻǎΣ ŜƴǘǊŜ ƻǘǊŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎΦ  

2016 Abril 2017 hasta abril 2018 

12 RAM 102 RAM 



ά9ǉǳƛǇƻ CŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ I9D/έ 



Equipo de Farmacovigilancia HEGC 

Å Grupo interdisciplinario y multidisciplinario 

Å Se conforma en Abril 2018 

Å Integrantes: 
ï Encargado de FV: QF. Claudio González  

ï Farmacéuticos clínicos: QF. Roxana Santana 

ï Interno QF. Javiera Cáceres 

ï Inmunología: Dr. Jorge Rojas 

ï Dermatología: Dra. Jimena Esteffan 

ï Pediatría: Dra. Javiera Gutiérrez 

 

 

 



Equipo de 
farmacovigilancia 

Dra Jimena Esteffan 
Dermatologa 

Dr Jorge Rojas 
Inmunologo 

Dra Javiera Gutiérrez 
Pediatra 

QF Roxana Santana 
Farmacéutico 

ÅSe conforma en Abril 2018 

QF Claudio González 
Farmacéutico 



ά/ƻƳƛǘŞ 
CŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ I9D/έ 



 
ά/ƻƳƛǘŞ 

CŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ I9D/έ 



Descripción Comité FV 

ÅEl comité de FV es un organismo técnico-
asesor de la Dirección del HEGC, de las 
jefaturas de los distintos CR y de todos los 
profesionales del hospital, en materias 
relativas a la Detección, prevención, gestión y 
notificación de sospechas de RAM  



Comité de Farmacovigilancia 
Integrantes 

Á Médico especialista en pediatría encargado de Farmacovigilancia HEGC 
Á Farmacéuticos clínicos de la Unidad de calidad y seguridad del paciente 
Á Médico especialista en inmunología encargado de Centro de Alergias 
Á Médico especialista en dermatología 
Á Representante Farmacia asistencial 
Á Representante CAE 
Á Representante MQ 
Á Representante UPC 
Á Representante S. Urgencia 
Á Representante IAAS 
Á Representando Enfermera RNAO 
Á Representante Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente 
Á Representante CR apoyo clínico 

 



ESTIMACION ÅValor científico a nuestros datos 
Å Identificar factores de riesgo 
ÅNuevos estudios 

EVALUACION Åb¦9{¢wh /haL¢;ΧΧ 



PLAN COMITÉ FV 2019 

Nombre de la meta  Objetivo  

  

  

Incremento de la detección y reporte de 

RAM/EM 

Promover el desarrollo de actividades de 

farmacovigilancia y la generación de datos 

que permitan realizar intervenciones 

relacionadas a la seguridad de los pacientes 

Fomentar el conocimiento de seguridad 

de medicamentos en nuestros 

funcionarios 

Fomentar los conocimientos de seguridad 

de los medicamentos 



IDENTIFICACION 

ÅRiesgos microbiológicos 

ÅNuevos medicamentos 

ÅbǳŜǾƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎΧΦΦ 

Triggers 

Exámenes de 
laboratorio 

Aumentar 
reporte 

Mejorar flujos de reporte 

GRD 

ÅNUESTRO 
/haL¢;ΧΧ 


