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FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS-—— <
CONFIDENCIAL R /R N
i/ T 1

1. DATOS DEL PACIENTE: ‘
; 7 .
Nombre: ZS/ Cédula: Q-Ji—2-  SS: Edad: B sexo: _E_Peso: Talla:
Signos Vitales: PA FC FR : ™
M-\ 689~

Antecedentes de impg{tancia: marque la que corresponda. Q/} \ Al 15—

Y Alergias, ;a qué?, Zg:‘t"z f&mﬁ [JTabaquismo, frecuencia________ [ JRenal Jal

[J Embarazo, semanas_________ [“Diabetes [Jcardiaco Oriel

(1 Alcohol, frecuencia__________ F_/'l{-lTA [Respiratorio [ ]Neuroldgico

(] brogas, ;Cual? [ Hepatico : [JHematolégico____________ []Otros: especifique

2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)

Nombre comercial Dosis, viay Registro |  Lote/ Laboratorio Fecha |Fechade Diagnostico que
nombre genérico, frecuenciade | sanitario fecha de fabricantey de inicio | término motiva la

con::entracién y forma farmacéutica| administracién expiracion ‘pal’s de origen , prescripcién
M@A@MMQ/ 24h PT0+ 00027 | Dyphon Phuuna 105 /ofoc| OBJPH |/ g 15

2 4t /0/3% Indix Y Ondtiuds
3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S): f

Descripcion de la Reaccion Adversa Fechas Consecuencias de la reaccion. Coloque en imprenta la

Mu a/n 0 W Y NG Inicio Final letra que mejor corresponda (ver abajo)
J 08 b ylas /5
A

A- Recuperado con secuelas, B- Recuperado sin secuelas, C-En recuperacion, D- No recuperado, E- Desconocida, F- Mortal.

Considera Usted que las reacciones que comunica...

] Han puesto en peligro la vida (] Han causado defecto o anomalia congénita

[] Han sido la causa de hospitalizacién {7} Han causado la muerte del paciente

[] Han prolongado la estancia en el hospital {7 No han causado nada de lo anterior, pero considero que es grave
[T] Han originado incapacidad persistente o grave | No han causado nada de lo anterior y considero que Na es grave

Amerité tratamiento: Sf [ ] No[] En caso afirmativo, especifique:
4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA:

s

Se produjo la reaccién con una Disminuy® la dosis del medicamento | Suspendi6 el uso del medicamento | Readministrd el medicamento
soja dosis sospech sospechoso sospechoso
Si [JNo ] No sabe {7 No aplica | ] Si I'_U?tjz 7 No sabe (] No aplica | (TS [INo [ No sabe (] No aplica | C1Si C¥No 1 No sabe [] No aplica
El acontecimiento mejora al Reaparecio la reaccion al
El acontecimiento mejora al suspender el uso del medicamento | readministrarse el
disminuir la dosis sospechoso medicamento sospechoso
[ si CANo [ No sabe [No aplica | £1'Si [TINo [[] No sabe [ No aplica | (] Si [INo (] No sabe [ No aplica

5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicina tradicional, medicamentos prescritos,

automedicacion, terdpias alternativas, etc.)
Medicamentos Dosis, va y frecuencia de Fecha de inicio | Fecha de término Diagnéstico que motiva la
administracién (Si el tratamiento es crénico indiguelo) . prescripcion

%m“ N4 TJab c/adh Oried) Liokdy
2! ”‘g /RST')"JQ ’

6. OBSERVACIONES (Datos de Laboratorioy Otros). | Notificador (profesion): Médico [] Farmacéutico [ Enfermera []
Otros iy - Vg
Nombre de notificador: _C AL 041 L& 7\';5'14'74(; Registro: A 331
[05) L/y q’? L/(p Instalacién deSZIu:: - /( - . Je leim -
Provincia o region de salud: £oY)
: Fechade norteifglcacidn: L e flnt 202 }ﬁéfonp: DU LTS
R&w (:‘)é{% Correo e|m6nico:_&:%b;am@cﬂ_gﬂé_zﬁ‘_i Firma: Yrelie %
<. Puede enviar para iniciar los trdmites al e-mail: mmagdmﬂa@_mmb_,na pero luego debe
/ igualmente enviar el formulario original. También puede enviarlo al CIFV-CSS en el Edificio 519 Clayton,
segundo piso oficina 51 (tel.513-1039 / 513-1081). Recuerde que en lugar de este formulario esta
disponible la plataforma de notificacion en linea, Noti-Facedra (https:Avwvy.notificacentroamerica.net)

Fundamento Legal: Articulo 71 de la Ley No. 419 de 1 de febrero de 2024, Que regula medicamentos y otros productos para la salud humana.
Articulo 302 del Decreto Ejecutivo No. 27 de 10 de mayo de 2024.



