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1. Establecimiento que reporta 	
2. Fecha de Informe: 	
3. Periodo que comprende el informe: Del 	al 	
4. Motivo por el cual se llevó a cabo vigilancia activa: 	
5. Nombre del medicamento/vacuna 	
6. Número total de pacientes expuestos:
	Sexo /edad
	<1 año
	1-4 años
	5-9 años
	10-18 años
	19-59 años
	>60 años
	Total

	Masculino
	
	
	
	
	
	
	

	Femenino
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	



7. Número total de reacciones adversas/ESAVI presentadas
	Reacción
	Grave
	No grave
	Error programático

	Numero
	
	
	



8. Seguimiento de los pacientes durante la vigilancia activa (se debe realizar detalle por persona):
	Nombre de paciente / iniciales
	Fecha de inicio de tratamiento
	Numero notificación
	ESAVI/ EPRO
	Tipo
seguimiento (+)
	0-48h
(*)
	2-8d
(*)
	9-30d
(*)
	1-6m
(*)
	6m-1a (*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(+) detallar si se realiza presencial en establecimiento (P), llamada telefónica (T) o visita domiciliar (D) (*) colocar fecha en el que detecta el evento.

NOTA: Cuando no existan eventos adversos, reacciones adversas, fallas terapéuticas, errores de medicación o cualquier otro problema relacionado a medicamento/vacuna durante el tiempo de vigilancia activa colocar cero (0) en la casilla de total de literal 7








Nombre, firma y sello del responsable de vigilancia activa
 (
Calle
 
Arce
 
#827,
 
San
 
Salvador,
 
El Salvador.
 
C.A.
 
MINSAL
 
-
 
Oficina
 
Farmacovigilancia
 
Institucional 
-
Unidad
 
de
 
Uso
 
Racional de
 
Medicamentos
 
y
 
Otras
 
Tecnologí
as
 
Sanitarias -
 
Dirección
 
de
 
Tecnología
 
Sanitaria
 
(DIRTECS)
 
Teléfonos (503) 2591-7354, (503) 7803-7461; correo electrónico: 
farmacovigilancia@salud.gob.sv
)
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