FORMULARIO SOSPECHA DE RAM
La información mínima para ser considerada  válida una notificación es:

· Paciente identificable
· Reacción adversa
· Medicamentos sospechosos
· Fecha de comienzo de la reacción adversa
· Notificador identificable.
CONSIDERACIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO
· Consignar datos de peso, estatura y edad, especialmente en las edades extremas.
· Identificar el fármaco sospechoso con la marca comercial y/o genérica que efectivamente se ha tomado el paciente.
· Describir el E. A. recordando que  en algunas RAM es importante adicionar datos de signos vitales así como en otras de detalles observados ( lesiones cutáneas)
· Indicar fecha de aparición del evento ( en relación con la administración y duración de la RAM)
· Identificar otros medicamentos que recibe el paciente con fecha de inicio y término.
· Identificar el fármaco sospechoso( uno solo)
· Señalar explícitamente si no hay farmacoterapia concomitante.
· Razón de uso y suspensión de todos los medicamentos que recibe el paciente (sospechosos y concomitantes)
· Adjuntar dato de exámenes de laboratorio (basales y seguimiento) en algunas RAM son fundamentales: alteraciones hepáticas, renales, hematológicas y de electrolitos entre otras.
· Detallar si recibió algún tratamiento para tratar el efecto adverso 
· Señalar el resultado del efecto adverso (recuperado, no recuperado, secuelas, muerte) al momento del reporte
· Indicar cualquier situación que pueda constituir una causa alternativa o influenciar el evento.
· Indagar si el paciente recibió el mismo fármaco en otra ocasión y qué sucedió en esa oportunidad. 
· Indicar si el paciente es alérgico a algún medicamento 
· Indicar claramente nombre y teléfono o dirección de contacto de quien reporta 
