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DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD Imp. CASESO
CENTRO INSTITUCIONAL DF FARMACOVIGILANCIA o
FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS M
CONFIDENCIAL " =
(1. DATOS DEL PACIENTE: o ' | B
Nombre: YOWLB%;Q}QY}@X&_ ceduts 12 ZNipss. edad (py sexo:l\Pesor  Talla
'signosVitales: ~ PA VRO & A0\ Rl ™.38°
| Antecedentes de importancia; marque 1a que corresponda.
X Alergas, ;a qué? _ A1 M Tabaquismo, frecuencla  MJ_ Renal wh__ Aro -
" Embarazo, semanas NJAPAS Diabetes M Cardiaco WM Pel__ MO
[ Aicohol frecuencla NI HTA o Respiratorio ____ &/~ Neurolégico 022
[ Drogas, Cusl? A Hepstico Y Hematologico A Otros:especifique .
"2 DATOS DEL{O LOS) MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S) — —
Nombre comercial Dosis. viay Registro Lote/ Laboratorio Fecha  Fechade Dlagnostico que
nombre frecuencia de nitario fecha de fabricante y deinicio ' término motiva 1a
_concentracion y forma farmacéutica] adminisracion dt, expiracién pals de origen ! prescripdén |
1 PancANon NTEG] Feln2a | Somers VAV 218N AGme &
Z__ 35 et | 1ea s A ples LMIAS,
“3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S):
Dez\crgf:ét} 2e l.ab z‘uicléx m% N S Fechas Consecuencias de la reacci;&:. Cologue en imprenta la
Prun D W + 4 (auonS Inicio Final | etva aue melor comesponda (ver a6ajo]
L& ESaMfaity Hodeda LN “wlzs Halyas 6
TSR TN arnheeIMnug +
L vt &f\c, W o wa s

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

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

" Considera Usted que ias reacciones que comunica...
" Han puesto en peligro la vida

~ Han sido la causa de hospitaiizadi6n

i) Hanprotongadolamndaenelhospltal

“" Han originado incapacidad persistente o grave

(] Han causado defecto o anomalfa congénita
[] Han causado la muerte del paciente

No han causado nada de lo anterior, pero considero que es grave
No han causado nada de lo anterior y considero que No es grave

i Ament6 Uatamiento: S| ) No[] En caso afirmativo, especifique:

4. N LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA: s

Se produo 1 reacdén con una Disminuyb la dosis del medicamento Suspendi6 el uso del medicamento Readministro el medicamente
| sola dosis sospechoso sospechoso sospechoso

RS N0 I Nosabe [ No aplica | (] S (INo () No sabe i No aplica | 251 CINo 1 No sabe (] No apiica | [1SI [ No L_ No sabe SN0 apiica
! £l acontecimiento mejora al Reaparecio la reacaon ai
B acontecimiento mejora al suspender el uso del medicamento ministrarse el

i disminuir la dosis sospechoso | medicamento sospechaso
t o6l | INoL 1 No sabe B No aplica | B ["JNo ] No sabe (] No aplica| (1S No L No sabe 520 apika

(5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicjna tradicional, medicamentos prescritas,
o automedicacion, terapias afternativas, etc.)
Medicamentos Dosis, via y frecuencla de Fechadeinlio Fecha de término T Diagndstico que motva ks '
~ administracdién (Si el ratamiento es crénico indiquelo) : prescripcion ]
L = S5 S N - A I ' —t
N i
5 OBSERVACIONES (batcsde Laboratoroy Ovos). | Noicador (profeson Mdkco K] Farmacéucko — ]
Ouos S e : \
Nombre de notificador: Regjstro: l’t:()b‘n
Instalacion de Salud:
Provincia o regién de salud; __ @ﬂc\w\s\_ Y -
fochadenotficadon: . V) MUm T Teléfono SOOI
Correo electiénico: . Firma: .
Puede enviar para iniclar los tramites al e-mail: pero luego debe
l OZSO igualmente enviar el formulario ariginal. Yambién puede enviarto al CIFV-CSS en el Edifido 519 Clayton,
segundo piso ofidna 51 (tel..513-1039 / 513-1081). Recuerde que en lugar de este formulario esti
disponible la plataforma de notificacion entinea, NotiFacedra (hitps/Awww.notificas americane

Fundamento Legal: Articulo 60 de la Ley No.1 del 10 de enero de 2001 sobre medicamentosy otros productos para la salud humana. Articulo 277
del Decreto Ejecutivo No.13 de 1 de marzo de 2023.
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