TRICENTENARIA

Uivarsdad de 550 Cadas de Guatenatd
Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos
CEGIMED
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

£l abajo firmante, St Sra___ LA yyim \O%{im ;\) LEAXT R e nee <
DPI/ Pasaporte: 2. $ o] de & ghos, Paciente No.

Manifiesta que:

1. Acepto su participacion voluntaria en el sequimiento y/o estudio farmacotergpéutico de los medicamentos
que actualmente le son prescritos por su médico tratante, actividad que realiza en el Centro Centinela de
Farmacovigitancia de CEGIMED.

2. Ha sido informado que el CENTRO GUATEMALTFCO DE INFORMACION DE MEDICAMENT(S, CEGIMED,
cuenta con el Centro Centinela de Formacovigitancio con el objetive de brindar asescrio o pacientes en cuanto
a los medicamentos que utilizon, y vigilor el uso adecuodo de los medicomentos en el mercado guatemalteco.

3. Ho sido informuado que los medicamentos pueden producir efectos adversos causantes de situaciones no
deseables en €l paciente, o dosis y condiciones prescritas habituaimente.

4. Ha recibido informacion sobre los posibles y potenciales riesgos asociados of uso de los medicamentas que
ha estado utilizando.

5. Ha sido notificado que la informacion proporcionoda de los medicomentos utilizados; nombre, marca, dosis,
numere de lote, fecha de vencimiento y fabricacién, laborgtorio fabricante, prescriptor; serd utilizada
exclusivamente para generar lo notificacion de los probiemas relacionados con el medicamento.

5. Ha sido informado que las notificaciones de reacciones adversas relacionadas con Jos medicamentos son
parte de los procedimientos establecidos por el Programa Nacional de Farmacovigilancia, para la vigilancia de
los medicamentos de uso en el mercado local,

al 25 del mes de yalip del 225

Se firma el presente en

Datos del paciente Datos del profesional
Gaz Henws UWign Shetes.

Paciente frepresentanie leqal {Nombre)

Fir
222500 (38218 | 242 807200

DRI /Pasaporte DRI

32 Calle 6-47 Zona 1- Antiguo Edificio Facultad de Farmacia. 01001, Guatemala.
Teléfonos: 2230-0184—2230-0539. Telefax; 2253-9905
cegimed@gmail.com



