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1. Introduccion y acceso a la aplicacion

En este documento se explica cdmo los usuarios tienen que registrar una Notificacion de Reaccién Adversa (RAM), a través del formulario
Web de notificaciones.

La ruta de acceso al formulario Web de notificaciones RAM es:
http://www.RAM.navarra.es

No existe una identificacidn o autenticacion para acceder al formulario Web de notificaciones RAM.
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2. Ubicacion formulario Web de notificaciones RAM

A través del Portal de Navarra (www.navarra.es) se podra acceder al formulario Web de notificaciones RAM. En concreto, se podra acceder al
formulario en la siguiente ubicacion:
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3. Crear una notificacion RAM

3.1 Seleccionar notificacion Ciudadano / Profesional Sanitario
Al acceder al formulario Web de notificaciones, la primera pantalla que aparece solicita el tipo de notificacion que deseas enviar.
(1Y)

L q0)
f;%’,',’g“,.fg"‘gﬂ“mw Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud Osasun Departamentua

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

Seleccione el tipo de notificacion que desea enviar

Notificacién de Ciudadano

Notificacién de Profesional Sanitario

Para poder continuar, debemos pulsar el botén que nos corresponda, en este caso, vamos a realizar una notificacién de ciudadano. Al
pulsarlo accederemos a la siguiente pantalla.

Ir al indice



Gobierno de Navarra — Notificaciones RAM online

3. Crear una notificacion RAM

3.2 Rellenar datos Tipos notificacion

En la segunda pantalla, se solicitan los datos basicos sobre la notificacion que se desea registrar. Es obligatorio indicar si se trata de una
notificacién inicial o de seguimiento. Si es de seguimiento, es obligatorio rellenar el cddigo de la notificacidn inicial.

L

llc%zr;l’q;ogvigﬂancia Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud Osasun Departamentua

| Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos RAM Error de medicacion Narrativa del caso _} Menu SUperiOf que permite
navegar por las diferentes

- ., . . pantallas del formulario de
Notificacion de sospecha de reaccién adversa a un medicamento notificaciones. Aparece resaltada

(RAM) la pantalla en la que se encuentra

1.- Por favor, notifique todas las reacciones adversas asociadas a medicamentos sujetos a un seguimiento adicional (W) y todas el usuario.

las reacciones graves o inesperadas asociadas a cualquier medicamento.

2.- No deje de notificar por desconocer parte de la informacién o por tratarse de una mera sospecha. Se notifican sospechas de

reacciones adversas. En dISpOSItIVOS moviles, el menu
se convierte en el siguiente

botdn, al pulsarlo se desplegara.

1. Tipo de notificacion

Farmacovigilancia
Navarra

Seleccione el tipo de notificacion que desea enviar

* Tipo notificacion: Inicial A Tipo notificacién
Perscna que notifica
Codigo notificacion inicial: Datos del paciente

Medicamentos

Los campos marcados con (*) son obligatorios. RAM
T I Error de medicacién
arie - Narrativa del caso
Cancela la creacidn de la notificacién y vuelve a la primera Avanza a la siguiente pantalla (datos paciente) y al
pantalla (Seleccién Ciudadano o Profesional Sanitario) pulsarlo, controlara si se han introducido los datos

obligatorios del tipo notificacion. ;.
& P Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.3 Rellenar datos persona que notifica

En la tercera pantalla, se completardn los datos sobre la persona que notifica la reaccion. Es obligatorio rellenar el nombre, primer apellido,
segundo apellido, poblacién, el correo electrénico y si es usted quien ha experimentado la RAM.

Eﬂ%mﬂ““m Gobierno de Navarra [3%] Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud & Osasun Departamentua

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos RAM Error de medicacion Marrativa del caso

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

2. Persona que notifica

Datos
* Mombre:
* Primer apellido:
* Segundo apellido:
* Poblacion: Seleccionar ~

Teléfono:

Si selecciona “Si”, se copiaran el
* E-mail nombre y apellidos de la persona que
notifica a la siguiente pantalla (Datos
del paciente)

Fecha notificacion: 11/03/2022 E]

* :Es usted quién ha experimentado la RAMT: Mo e

Por favor, indique si desea recibir informacidn adicional

Los campos marcados con [*) son obligatorios,

Avanza a la siguiente pantalla (Datos del
Cancelar Anterior . ..
paciente) y al pulsarlo, controlara si se
* han introducido los datos obligatorios
Cancela la creacion de la notificacidon y vuelve a la primera Permite volver a la pantalla sobre la persona que notifica la reaccion.
pantalla (Seleccidn Ciudadano o Profesional Sanitario) anterior (Tipo de notificacidn)

Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.4 Rellenar datos paciente

En la cuarta pantalla, se completan los datos del paciente. Los campos nombre, primer apellido, segundo apellido, sexo y edad son obligatorios.

a_m . ({13 )
@ ﬁgﬂﬁmﬂ“"m Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud % Osasun Departamentua

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos RaM Error de medicacion Marrativa del caso

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

3. Datos sobre el paciente

Debe introducir el nombre y apellido del paciente o el nimero de historia (preferible introducir nombre y apellido pacienta).

Datos
* Nombre:
* Primer apellido:
* Segundo apellido:
* Sexor Seleccionar ~
* Edad: - afios e
Peso (kg): . .
Avanzaala siguiente
Los campos marcados con (%] son obligatorios. panta”a
Cancelar Anterior L.
‘ pulsarlo, controlara si
l l se han introducido los
C lal i6nde tificaci | datos obligatorios del
ance_a a creacion de la no .|,|ca(f|on Yy vuelve Permite volver a la pantaIIa paciente.
a la primera pantalla (Seleccion Ciudadano o anterior (Persona que

Profesional Sanitario) notifica)

Ir al indice
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3.5 Rellenar datos medicamentos

En la quinta pantalla, se rellenaran los datos sobre los medicamentos. Como el formulario permite introducir mds de un medicamento, existe una
pantalla para introducir los datos del medicamento y existe otra pantalla, que muestra el listado de los medicamentos que ha introducido el
usuario en el formulario. Es obligatorio indicar el nombre del medicamento, la sospecha, fecha comienzo, motivo prescripcién y las medidas

adoptadas.

@ Farmacovigilancia
“ Navarra

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente m RAM

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

qip
Gobierno de Navarra [o] Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud ¥ Osasun Departamentua

Error de medicacion Marrativa del ¢aso

MNotifique también todos los demas medicamentos, incluidos los de automedicacion, tomados en los tres meses anteriores. Para las malformaciones

congénitas, notifique todos los medicamentos tomados durante la gestacién.

4. Datos medicamento

Campos de busqueda, al hacer click en el literal

Indique, preferentemente, el nombre comercial si lo conoce, En caso contrario indique el principio activo. Para los medicamentos bioldgicos jvacunas,
hemoderivados y biotecnoldgicos), indique el nimero de lote.

Datos medicamento

* Nombre comercial / principio activo:

* Sospecha:
Posologia:

Via administracién:
N° Lote [bioldgicos):
* F.Comienzo:

F.Fin:

* Motivo prescripcian:

* Medidas adoptadas:

Los campos marcados con [*) son obligatorios,

Cancelar

Cancela la creacién de la notificacién y vuelve a la primera
pantalla (Seleccion Ciudadano o Profesional Sanitario)

“Comienza”, puede cambiar la forma de filtrar

medicamentos y motivos de prescripcion.

- Comienza: el campo autorellenable mostrard un
listado de registros que empiecen por los caracteres

Comienza &

introducidos en el campo de texto.

Introduzca un minimo de 3 caracteres para filtrar los resultados.

Seleccionar

w

- Contiene: el campo autorellenable mostrard un
listado de registros que contengan los caracteres
introducidos en el campo de texto.

Debe seleccionar un registro de los desplegables que se

Introduzea un minimo de 3 caracteres para filtrar los resultados.

Seleccionar

v

(1]
muestran al ir introduciendo caracteres en estas cajas
de texto.
Comienza @
e Comprueba si los datos obligatorios estan introducidos y

si lo estan, guarda los datos del medicamento.

No guarda nada y vuelve a la pantalla anterior. Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.5 Rellenar datos medicamentos

Cuando se rellenan los datos del medicamento y se pulsa el botdn Guardar, aparece la pantalla que muestra el listado de medicamentos que ha

introducido el usuario en el formulario Web:
En los dispositivos méviles, aparecera el

Farmacovigilancia Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua T
@ Navarra D Rt e St IR Eataur D e aticn botdn “+” para desplegar el resto de
campos de la tabla.

Tipo notificacién Persona gue notifica Dratos del paciente RAM Error de medicacién Marrativa del caso I | .
Mostrar | 50 v | registros

icamento “ Sospecha F.Comienzo

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

MNotifique también todos los demas medicamentos, incluidos los de automedicacion, tomados en los tres meses anteriores. Para las malformaciones e pa =Tl - Sospe 50 1 1/03f2022

congénitas, notifique todos los medicamentos tomados durante la gestacion.
acetilcisteina

4. Datos medicamento Registro 1a 1de 1

Indique, preferentemente, el nombre comercial si lo conoce. En caso contrario indique el principio activo. Para los medicamentos bioldgicos [wvacunas,

hemoderivados y biotecnoldgicos), indigue el nimero de lote,

Medicamentos

Accede a los datos del medicamento

Mcs:rar|5{! v||‘Egis:rcs

Medicamento * Sospecha F.Comienzo Detalle Eliminar introducido.
paracetamol = acetilcisteina Sospechaso 11/03/2022 s fii f—————————=) (Quita el medicamento introducido.
Registro1a1de AnteriorSiguiente

Abre la pantalla que permite afiadir

—p A |
medicamentos al formulario.

Avanza a la siguiente pantalla (RAM).

Anterior

Cancelar
l » Vuelve a la
Cancela la creacién de la pantalla anterior
notificacién y vuelve a la (Datos paciente)

primera pantalla
(Seleccion Ciudadano o
Profesional Sanitario)

Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.6 Rellenar datos reaccion adversa a medicamentos (RAM)

En la sexta pantalla, se rellenardn los datos sobre las RAM y los datos sobre la gravedad de la reaccidn. El formulario permite introducir mas de una
RAM, y por lo tanto existe una pantalla para introducir los datos de la RAM y existe otra pantalla, que muestra el listado de las RAM que ha
introducido el usuario en el formulario. Es obligatorio introducir la RAM, fecha comienzo, desenlace e indicar si es grave o no la reaccién adversa
gue se esta notificando.

@ ﬁ:’g:‘,‘:‘"ﬂ“i“m“ Gobierno de Navarra [57] Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud %2 Osasun Departamentua

Tipo notificacién Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos m Error de medicacidn Marrativa del caso

Campo de busqueda RAM, al hacer click en el
literal “Comienza”, puede cambiar la forma de
filtrar las reacciones adversas.

- Comienza: el campo autorellenable mostrara

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

5. Datos reaccion adversa a medicamento (RAM)

Dates AN un listado de registros que empiecen por los
“RAM: Comienza @ caracteres introducidos en el campo de texto.
PRFGHUEES U e G 3 Craceres para r 1o 5o - Contiene: el campo autorellenable mostrara
* FiConienzo; & un listado de registros que contengan los
“Desentace: Selecconar » caracteres introducidos en el campo de texto.

F.Fin: =5

Debe seleccionar un registro del desplegable
I que se muestra al ir introduciendo caracteres en
esta caja de texto.

Considera que |a RAM gue notifica es:

Mo grave

Grave

F. Fallecimiento:

Comprueba si los datos obligatorios estan

W > introducidos y si lo estan, guarda los datos de la

ampos marcadas con (*] son obligatorios.

Cancelar

RAM.
Cancela la creacidn de la notificacidn y vuelve *
a la primera pantalla (Seleccion Ciudadano o No guarda nada y vuelve a la pantalla que .
Profesional Sanitario) muestra el listado de RAM introducidas. Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.6 Rellenar datos reaccion adversa a medicamentos (RAM)

Cuando se rellenan los datos de la RAM y se pulsa el botén Guardar, aparece la pantalla que muestra el listado de las RAM que ha introducido el
usuario en el formulario Web:

@, g‘;‘]ﬂ%“ﬂﬂ““m Gobierno de Navarra [3%] Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud Y& Osasun Departamentua

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos m Error de medicacion Narrativa del caso

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

5. Datos reaccion adversa a medicamento (RAM)

Accede a los datos de la RAM

RAM

introducida
Mostrar |E| registros
RAM * F.Comienzo Desenlace Detalle Eliminar
Cefalea (10019211) 11/03/2022 Recuperado Quita la RAM introducida.
Registro 1a1de1l L.nteri-:ursiguiente

-—> Abre la pantalla que permite afiadir
las RAM al formulario.

Cancelar

v

Cancela la creacidn de la notificacidn y vuelve a . -
. Cr Permite volver a la pantalla Avanza a la siguiente pantalla (Error
la primera pantalla (Seleccién Ciudadano o

. . ri i de medicacion).
Profesional Sanitario) anterior (Medicamentos) )

Anterior

Mcs:rar|50 V||'Egis:rcs

RAM *  F.Comienzo Desenlace Detalle

En I(,)s (jIS:’pOSItIVOS moviles, aparecera el © Ceforen - Recuperado P
botdn “+” para desplegar el resto de —_ (10019211)
campos de la tabla.

Registra 1a1del
L.nteri-:-rSiguiente
Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.7 Rellenar datos gravedad y error medicacion

En la séptima pantalla, se completan los datos solo si se trata de un error de medicacion.

Farmacovigilancia =
Namm“ﬂ' Gobierno de Navarra % Mafarroako Gobernua

Departamento de Salud Osasun Departamentua

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos RAM Marrativa del caso

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

6. Error de medicacion

5ino se trata de un error de medicacion no se debe cumplimentar este apartado.
Error medicacion
;5e trata de un error de medicacion?: Seleccionar

Descripcion del error:

Cancelar

+

Cancela la creacién de la

Anterior

Permite volver a la Avanza a la siguiente pantalla
notificacién y vuelve a la pantalla anterior (RAM) (Narrativa del caso) y al pulsarlo,
primera pantalla controlara si se han introducido los
(Seleccién Ciudadano o datos obligatorios de error de
Profesional Sanitario) medicacién.

Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.8 Rellenar datos narrativa

En la octava pantalla, se puede indicar un breve texto explicativo sobre la notificacion que se esta rellenando. No es obligatorio rellenar la
narrativa del caso.

P - (L1 )
@, ﬁgﬁmﬂd‘m Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud %24 Osasun Departamentua

Tipo notificacion Persona que notifica Datos del paciente Medicamentos BAM Error de medicacion Marrativa del caso

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

7. Narrativa del caso

Se debe describir la RAM incluyendo los resultados de pruebas complementarias, si las hubiera.

Datos
Datos:
A
Cancelar [Nyilals]@ Enviar notificacion

v

Cancela la creacién de la

notificacion y vuelve a la Permite volver a la pantalla Pulsando este botén, se guarda y envia

primera pantalla anterior (Error de medicacion) la notificacién a Farmacovigilancia.
(Seleccion Ciudadano o

Profesional Sanitario)

Ir al indice
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3. Crear una notificacion RAM

3.9 Enviar notificacion

Cuando se termine de rellenar todos los datos de la notificacion, se debe pulsar el botdn Enviar notificacidn para que la notificacion se guarde y se
envie a los responsables de Farmacovigilancia.

Si falta algiin campo que es obligatorio, aparecera un mensaje al principio del formulario indicando qué dato falta por rellenar.
Si se ha completado correctamente, se guarda la notificacion y le llegard un acuse de correo a la persona que notifica indicando la fecha y el cédigo
de la notificacién que ha creado.

Si la notificacion se ha guardado y enviado correctamente, aparecera el siguiente mensaje en pantalla:

. - (A1) )
ﬁﬂﬁ“ﬂﬂ“”m Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud Osasun Departamentua

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento (RAM)

8. Enviar notificacion

1 envio de su notificacidn se ha realizado correctamente. En breves instantes, recibird un correa electrénico infarmandale de la fecha y cddigo de su notificacidn.

Imprimir Notificacién

Volver al inicio

Pulsando este botdn, imprime la v

notificacion en PDF. . ; . e
Pulsando este boton, vuelve a la primera Mensaje que aparece cuando la notificacion
pantalla (Seleccion Ciudadano o se ha guardado y enviado correctamente.

Profesional Sanitario).

Ir al indice
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