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1. Fecha de Informe: 	
2. Nombre de Establecimiento que reporta: 	
3. Tipo de institución:	Hospital Nacional [image: ] Unidad de Salud  [image: ] SEM  [image: ] FOSALUD  [image: ]
4. Nombre	del	medicamento	con	el	que	ocurrió	el	Problema	Relacionado	a	Medicamentos


5. Número total de pacientes expuestos al Problema Relacionado a Medicamentos:
	Sexo /edad
	1 año
	4 años
	9 años
	10-18 años
	19-59 años
	>60 años
	Total

	Masculino
	
	
	
	
	
	
	

	Femenino
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	



6. Número total de RAM presentados a partir del Problema Relacionado a Medicamentos
	Reacción
	Grave
	No grave
	Total

	Numero
	
	
	



7. Número de pacientes expuestos al Problema Relacionado a Medicamentos: 	
8. Tipo(s) de Problema Relacionado a Medicamentos (marcar):
· Falla terapéutica
· Error de medicación
· Falsificado / Fraudulento
· Uso off-label
· Interacción
· Intoxicación
· Exposición
9. Detallar en qué fase del proceso de medicación ocurrió el Problema Relacionado a los Medicamentos:
· Adquisición
· Almacenamiento
· Transporte
· Prescripción
· Dispensación
· Administración
· Otros: 	
10. Seguimiento del Problema Relacionado a Medicamentos durante una exposición:
	Error identificado
	Fecha de evento
	Evento
	Tipo de
seguimiento (+)
	15d (*)
	15-30d
(*)
	Fin embarazo
	Peri natal
	Fin Lactancia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(+) detallar si se realiza presencial en establecimiento (P), llamada telefónica (T) o visita domiciliar (D) (*) colocar fecha en el periodo en el que detecta el evento.
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11. Si durante el seguimiento presenta una RAM
	Nombre de paciente
	Expediente
	Diagnóstico de la RAM
	Desenlace (*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) colocar número de acuerdo a los siguientes criterios: (1) Desconocido, (2) Recuperado/ resuelto, (3) En recuperación/ en resolución, (4) No recuperado/ no resuelto, (5) Recuperado con secuelas, (6) Mortal

12. Conclusión del seguimiento: 	


13. Elaboración de plan de mejora:
	Problema Relacionado Medicamentos identificados
	Causas	que generaron
	Medidas adoptadas para minimizar riesgo de ocurrencia
	Resultados esperados
	Medio de verificación de cumplimiento
de medidas
	Responsable de implementación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



14. Recomendaciones:
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