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a Frandsoo y Clara

‘\1 025 11:00 am - 11:30 am

covigilancia

t principal de la capacitacion fue sensibilizar y capacitar a los auxiliares de enfermeria

e la importancia, los alcances y el adecuado manejo del programa de Farmacovigilancia en el

‘de adultos mayores. Esto se hizo con el fin de garantizar la seguridad y el bienestar de los
tes mediante el reporte y la gestion oportuna de eventos adversos (medicamentos).
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medicamentos, se convierte en una herramienta clave. Esto es vital para la poblacién geriatrica,
| dada su mayor vulnerabilidad por la polifarmacia y las comorbilidades asociadas.

PARA QUE SIRVE?
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racior y almacenamiento de todos los medicamentos.
atar la comunicacion constante entre los auxiliares, regentes de farmacia y jefes
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