CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
CONFIDENCIAL
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Signos Vitales:
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3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S):

Antecedentes de irnpoﬂar*c' : marque 12 que corresponda.
] Alergias, ja qué? %) g& Tabaquismo, frecuencia Renal - Gl
] Embarazo, semanas ___——___ Diabetes - Cardiaco - Piel L=—
1 Alcohol, fracuencia — HTA Respiratoric . Neurolégico _
{1 Drogas, ;Cudl? = Hepético Hematologico =~ Otros: espeafiqgue — .
2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTA(S) SOSPECHOSO(S)

Nomibire comercial Dosis, viay Registro Lotes ™ Laboratorio | Fecha |Fechade| Diagnastcoque

nombre genérico, frecuencia de | sanitario fecha de fabncantey | dewmco | tefrung motiva la
concentracidn y f rm-a_ farmacéutica| administrgcidn expiracién | _paisdeongen | prescrgaidn
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Descripcién de la Reaccién Ij‘\n}rsa

Fechas Consecuencias de 1a reaccion. Cologque en imprenta la

Edemor de Hiombro

Inicio

5lo

F;‘Bal lz, _

letra que mejor corresponda (ver abajo)

24

Nriores

A- Recuperado con secuelas, B- Recuperada sin secuelas,

C- En recuperacion, D- No recuperado, E- Desconocida, F- Mortal.

Considera Usted que las reacciones que comunica...

] Han puesto en peligro I3 wida

] Han sido la causa de hospitalizacion

] Han prolongado la estandia en &i hospital

] Han ofiginado incapacidad persistente o grave

Ameritd tratamiento:Si [ No

] Han causado defecte 0 anomalia congenita

[J Han causadola muerte del pactente
No han causado nada de 1o antenor, pera considero que es prave

No han causado nada de fo antenior y considera que No es grave

En caso afirmativo, especifique:
1

4 NTE LA SOSPECHA DE
S;Igrodujo la reacchdn conuna mdw”huwla Gosis dol medicamento | Suspendic ef uso dei medicamento Readministré el medicomento
dosis pechaso sospechasa
Osf DﬂodiosabeDNoapllu 15 CINe 1 No sabe £ No aplica %Si TINo CJ No sabe £ No aglica | (3 5i ZiNo [0 No sabe TI Ne aplka |
£1 acontedimiento mejora al Reaparecia ba reaccion al

€l acontecimiento mejora al suspender ¢l uso del medicamento | re ministearse of
disminuir lx dosis 0 medicamento saspechoso
3 si CJNo T Ne sabe [J No aplica i [SNo [ No sabe I No aphea | (151 {TINo ] No sabe [ Na aplica
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5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: tincluye med ¢
automedicacion, terdpias alternativas, etc.)

medicina tradicional, medicamentas prescritos.

Medicamentos Dosis, via y frecuencia de Fecha de inlcie | Fecha de témming Diagnostico que motiva b
administracién (51 ¢l tratamiento es cronico indiquelo} Pres<ripcion
inand i
7 i
|
Notficador (professon;; Médico |7]  Farmacéutico[ ] Enfermers [

6. OBSERVACIONES (Datos de Laboratorio y Ores)
Otros,

Nommmmmmumw%g sro, 1 OXD
Instalacién de Salud: {410 L 20c] s € PGS

Prowncia o regin de sayt Py [y 423
Fecha if : ’ ,m
Fecha denotifcacen o N L7 X okess gt 74

Puade emdar para iniar
igualmente enviar ef fermulanio ong)
segundo piso oficing 51 itel:5132-1039 / 513-1081%. Recuerde que en lugar de este formulario esta
disparuble la plataforma de netificacion en linea, Nou-Facedia ihtszisecenouficacenipamenca.nil

fos tramites al e-mail: hmmm@ssssohm pero luego debe
nal. Taminén puede erviarle al CIFV-CSS enel Fefigio 515 Clayton,

Fundamento Legal: Articulo 60 de la Ley No.1 def 10 de enerode 2001 sobre medicamentos y otros productos parz)

dei Decreto Ejecutivo No.13 de 1 de marzo de 2023.
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