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CAJA DE SEGURO SOCIAL COD. 4-02-643-17
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD tmp. CASESO
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
CONRDENCIAL

1. DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: MME%‘ACMM& U~3f~53cs: . Edad: _ 5.3 sexo: M Peso:_lfﬁQ_Taila:LSo
SignosVitales:  PA120/90  e___/  m ™ by

Antecedentes de importanda: marque la que corresponda.

[ Alergias, ;aqué? _'%__ Tabaquismo, frecuenda _ N/ Renal 4% Gt [ 47
[J Embarazo,semanas _ " Diabetes W Cardiaco AN Piel N
[d Akcohol, frecuencia nd HYA A, Respiratorio __ YW§  NeuroMgico _ W
[J Drogas,;Cudl? Vel _ Hepético Y- Hematolégico _ il Otros: especifique ~—
2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTO{S) SOSPECHOSO(S)
Nombre comerdial Dosis, viay Regtsiro Lote/ Lahoratorio Fecha |Fechade| Diagnéstico que
nombre gendrico, frecuenclade | sanitario fechade fabricante y deimico | término motiva la
concentracidn y forma farmacéutica!  administracién expiracién pals de presserincidn

_@w. 5 5w dD.ET 323 [Pro3oviy/io2y penfior 13539 1549 Faanliprens
> Sl Th_{ns Pro3oMayiod ¢ 3 500 164 ,

3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(SY
Descripclén de la Reacdén Adversa

Fechas Consecuenclas de la reaccién. Coloque en imprenta la
MMM/V W-'aw- TS P letraquernejomorresponda(verabajo}

WY=5739 1 156035 aupmadd A fruain

A-Recuperado con secuelas, B-Recuperado sin secuelas, C- En recuperacién, D- No recuperado, E- Desconocida,  Mortal,
Considera Usted que [as reacclones que comunica_.

] Han puesto en peligro la vida [ Han causadao defecto o anomalia congénita

[J Han sido la causa de hospitatizadin [T} Han causado la muerte del pacients

[} Han prolongado la estancia en ef hospital [7{ Ne han causado nada de lo anterior, pero considero que es grave

[ Han originade Incapacidad o grave [[] No han causado deb terior y considern que No es grave

Ameritd tratamiento: S Nn[] Encasoaﬂrmad\m.espedﬂque- ﬂmﬂda,ﬂrg Zlv v-o 6"{’[dr #hires C?wa'dy
LCHON A 2 CCION AD

wumum Suspendio el uso del mediamentn | Readministrd ef medicarmento
C]Sla No L No sabe [ No aplica ESDMDMWDMW 15t (P No (1 No sabe [ No aplica
g . ammbmdrgqﬂad Rea| !areau:iénai
acontedmientn mejora auspender o uso del inedicamento
disminuir la mdkanemo sospechoso
3t Mo 117 No sabe [ No aplica | 2154 (] Na [ No sabe [ No aplica l:;ssclm;:msabem“pma

5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: m W

Medicamentos Dosls, viay frecusncia de Fecha de inicio Fecha de término Diagndstloo ue motiva la
administracién .
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Fundamento Legal: Articudo 60 de [a Ley No.1 del 10 de enero de 2001 sobremedicamntosyobospmdudnspmalasabdhumm Artimbm
del Decreto Ejecutivo No.13 de 1 de marzo de 2023,
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