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MINISTERIO DE SALUD _;Qg

: SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA § sl

Salud = Formulario de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos %"{e’
T CONFIDENCIAL =14 oS e

1. DATOS DEL PAGIENTE:
Nombre: Semle Ramtre= Cedula: {-872-125/  Edad: Juies Sexo: flkSwlio Peso: 7554 Talla: (e

Signos vitales: PA /70 FC 90 - FR2Z T3P
Antecedentes de importancia. Marque la que corresponda.
O Alergias, A qué: [0 Tabaquismo, Frecuencia O Renal TG
O Embarazo, Semanas [J Diabetes O Cardiaco. O Piel ,
O Alcohol, Frecuencia 0O HTA O Respiratorio A Neurolégico Cc-f'». A f-@_&»f
O Drogas, Cudl O Hepético : 0O Hematolégico T Otros: Especifique _7reifem—o
2. DATOS DEL (O LOS) MEDICAMENTO (S) SOSPECHOS (8): ; :
Nombre Comercial, . .
Nombre Genérico, FD“‘S' Vlla: Registro F L;teid 13 L.:lbomczrl: 2 Fecha de Fecha de Diagn:ﬁsvﬂc? e
Concentracion y A;“;u?n:: i : Sanitario E e‘: sehishs '_’ d c:m afs Inicio Término i ia ;’5
Forma Farmacéutica, et ik Xp "‘5% ‘de Origen prescripcion

1 Tenbob ¢ dol 6 mo yp 7240R9- 1§27/ |P3 7 223 |lche-cdovte frvet0 11/7/202.5 73/7/2025 |Conikr o

3 SOSPECHA DE REACCION (ES) ADVERSA (S)

Fechas Consecuencias de la reaccion.
ici Final Coloque en imprenta ia jetra que
Inicio na mejor corresponda (ver abajo)

Descrlpcién de la Reaccion Adversa

Bepp f’tﬁ; hebe ﬂéi S ekt tente, | EJ’? /:‘?6‘;2 S (35 /2025 Presse gesp. SIS omilte

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

Considera usted gue las reacciones que comunica...

[J Han puesto-en peligro la vida [ Han causado defecto o anomalia congénita

1 Han sido la causa de hospitalizacion C [J Han causado la muerte del paciente

0 Han prolongado la estancia en el hospital [0 No han rcausado nada de lo anterior, pero considero que es grave
] Han originado incapacidad persistente o grave )RCNQ han causado nada de lo anterior y considero que NO es grave

Amerito tratamianto‘ﬁS[ O No  En caso afirmativo, especifique: rzt,l';b ,Lw( dnes e f Cﬂf‘axf eine

4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA

Se produjo la reaccion con una Disminuy6 la dosis del Suspendio el uso del ' Readministré el medicamento

sola dosis medicamento sospechoso medicamento sospechoso sospachaso
01 Si T No O No samﬂuo apiica | 0 Si'(No [I No sabe [] No aplica Si O No [0 No sabe 00 Noapiica | O _sr)z{No [J No sabe [ No aplica
El acontecimiento mejora al El acontecimiento mejora al Reaparecit la reaccion al
disminuir la dosis suspender el uso del readministrarse el medicamento
ﬁ;Sl [0 No [J No sabe [J Noaplica. | medicamento sospechoso sospechoso )
XS O No O No sabe [I Noaplica | 0 Si'0J No [J No sabe JB(No aplica

5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA (incluyéndo medicina tradicional, medicamentos prescritos,
automedicacion, terapias alternativas, etc.)

it sintintes Dosis, Via y Frecuencia de Fecha de Inicio | Fecha de Término Diagnéstico que motiva la
: e Administracion (Si el tratamiento es crénico indiguelo) prasclj!pcibn
‘6. Observaciones (Datos de Laboratorio y Otros) Notificador (Prufes:én) Médico&]  Farmacéutico OJ Enfermera O
Otros
Nombre del Notificador: _“Te 5'6‘ .Jn e/ Ares ﬂ%mze’ﬂwﬁoi
Instalacion de Salud: _ wmirgt Okcldie
Provincia o Region de Saludy 41/ 1 f Gyt

Fecha de notificacion: /& /7 /2025

Correo electronfco: gy '¢/s aremns . Sldcpe.
Firma:
Puede enviar'para iniciar los framites al e-mail fvigilancia@minsa.qob.pa,

pero luego debe igualmente enviar el formulario original. Sin embargo,
recuerde que en lugar de este formulario esta disponible ia plataforma de
notificacion en linea, Noti-Facedra (hitps://www notificaceptroamerica.net),

Fundamento Legal: Articulo 60 de la Ley No.1 del 10 enero del 2001 sobre medicamentos y otros productos para la salud humana. Articulo 304 del D_acreto Ejecutivo Na.
95 de 14 de mayo de 2018.



