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FORMULARIO DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (EA)


Nombre del Proyecto: 
Investigador responsable:  
[bookmark: _GoBack]ID sujeto investigación:  
Fecha del EA:  
Fecha del reporte:  

	Severidad
	Relación con el estudio
	Acciones tomadas en el curso de la intervención
	Resultado del EA
	Esperado
	Evento Adverso Serio

	1: Leve
2: Moderado
3: Severo
4: Amenaza para la 
    vida
	0: Sin relación
1: Relación improbable
2: Posiblemente   
    relacionado
3: Probablemente 
    relacionado
5: Definitivamente 
    relacionado
	0: Ninguna
1: Modificación de la 
    dosis
2: Intervención médica 3: Hospitalización
4: Intervención 
  descontinuada 5: Otras
	1: Resuelto
2: Recuperación 
    con secuelas 
    menores
3: Recuperación 
    con secuelas 
    mayores
4: Continua con la 
    intervención
5: La condición del 
    sujeto empeora
6: Fallecimiento
7: Desconocido
	1: Sí
2: No
	1: Sí
2: No

(si la respuesta es SI debe adjuntar formulario de eventos adversos serios)



	Severidad
	Relación con el estudio
	Acciones tomadas en el curso de la intervención
	Resultado del EA
	Esperado
	Evento Adverso Serio

	
	
	
	
	
	



Descripción del EA: 



Otras observaciones: 
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