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EORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAM ENT . e

CONFIDENCIAL N Ay, 2.
1. DATOS DEL PACIENTE: ' e
Nombre: TAUTEILO MOTINEY VBLDEX cedula:l-SO-1450 s Edad: 00 & sexo: ™\ Pesor ____ Talla:
Signos Vitales: PA FC_____ FR T 2 :
Antecedentes de importancia: marque la que corresponda. 14/{’/ | / 725’ g 25
[] Alergias, ;a qué? ™ Tabaquismo, frecuencia Renal Gl
i_] Embarazo, semanas {"iDiabetes [ iCardiaco Piel
] Alcohol, frecuencia______ [ THTA Respiratorio Neuroldgico
[ Drogas, ;Cual? {_]Hepético Hematologico Otros: especifique
2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTO({S) SOSPECHOSO(5)
Nombre comercial Dosis, viay Registro Lote/ Labaoratorio Fecha | Fechade Diagnostico que
nombre genérico, frecuenciade | sanitario fecha de fabricante y deinicio | térming motiva la
concentracién y forma farmacéutica | administracién | - expiracion pais de origen X prescripeidn
LOCTieoT DL forneoroe | SO ancy | nols eie/ [C AP LY a2 felis 193 % sanotars puestvoe
201 naftemiut [Boto . iad oLin | nelro BLTO « w Liczs
= u b EoFAAS —
3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S):
Descnpcw; de la Reaccion Adversa Fechas Consecuencias de la reaccion. Coloque en imprenta ta
- Drones o Final letra que mejor corresponda (ver abajo)
- YL eTOLID nicio ina
. wle[v [elelts C_
- DESSIENT AL ON €N TIEMYD e/elvr | 1ele)t

2e [ty e le(2s
A- Recuperado con secuelas, B- Recuperado sin secuelas, (CoEn recuperacién, D- No recuperado, E- Desconocida, F- Mortal.

Considera Usted que las reacciones que comunica...

Han puesto en peligro la vida 1 Han causado defecto 0 anomalia congeénita
] Hansido fa causa de hospitalizacion {1 Han causado la muerte del paciente

Han prolongado la estancia en el hospital O No han causado nada de lo anterior, pero considero que es grave
[ Han originado incapacidad persistente o grave I Ne han causado nada de lo anterior y considero que No es grave

Amerité tratamiento: i D/ No{| Encaso afirmativo, especifique! Lo ol FENILa N D, nenuiZENNIoLONA
4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA: SR,

| o ——
Se produjo la reaccion con una Disminuy®6 la dosis de! medicamento Suspendié el uso del medicamento | Readministro el medicamento

solp-dosis sospechgso sospechoso sospechpso
si [1No [} No sabe [ No aplica | 5i #No ] No sabe [ No aplica | L=Si T No ' Nosabe — Noaplica 15 [ No 3 No sabe ___ No aplica
El acontecimiento mejora al Reaparecid la reaccién at
El acontecimiento mejora al suspender el uso dei medicamento | readministrarse el
disminuir 1a dosis sospechoso medicamento sospechoso

[35i "INo I No sabe & No aplica | (15 T 1No E’ﬁo sabe “JNoaplica {55 —_No__ Nosabe =Ko aplica

5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicina tradicional, medicamentos prescritos,
automedicacion, terapias alternativas, etc.}

Medicamentos Dosis, via y frecuencia de Fecha de inicio Fecha de término Diagnostico gue motiva la
administracién {5i el tratamiento es cronico indiquelo) prescripcion
|
l
6. OBSERVACIONES (Datos de Laboratorioy Otros). | Notificador (profesion): Meédico [y Farmacéutico ] Enfermera
Otros

Nombre de notificador. LALCVEL  THEX ileila Registro: PAL= D3 -1k

instatacion de Salud: _HGe CF :

Provincia o region de salud: _tELTLELS

Fecha de natificacion: 2.8/ 2./ 5. Teléfono: L 13-\
Correo electrénico: Firma: Y

Puede enviar para iniciar los tramites ai e-mail: fa[macovigilancia@css.got;{aa pero luego debe
igualmente enviar el formulario original. También puede enviarlo al CIFV-CSS en el Echficio 519 Clayton,
segundo piso oficina 51 (tel.:513-1039 / 512.1081). Recuerde que en lugar de este formulario esta
disponible la plataforma de notificacion en linea, Noti-Facedra {hupsiwww.netificacentroamerica.net)

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