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*Representantes

*Asistente comercial

Plazo maximo de 72horas

Notificacién sospecha de RAM

\

Asesor Técnico o Director Técnico

1.- Completa formulario
proveedores de producto
2.- Envio de formulario a los
departamentos de
Farmacovigilancia de
proveedores, plazo 72 horas

y

1.- Llena el libro notificaciones
2.- Recopila informacién
3.-Clasifica RAM

4.- Almacena los registros

1.- Completa formulario ISP

2.- Informa al ISP en un periodo
de tiempo de 1 a 15 dias de
generada la notificacion

desde notificacion




