
Formulario de comentarios Vademécum de Medicamentos Antroposóficos  |  1 

Comentario a un medicamento o una indicación que ya está 
descrito en el Vademécum 

Estimados colegas: 

Con la ayuda de este formulario pueden comunicarnos sus experiencias y así colaborar 
con el futuro desarrollo del Vademécum. Queremos alcanzar un alto nivel de 
conocimiento sobre las aplicaciones prácticas de la medicina antroposófica a nivel 
mundial.  

Dos maneras de comunicación son posibles: 

• Informes sobre medicamentos y sus indicaciones que ya se hallan descritos en el
vademécum.
Aquí pueden confirmar, precisar, complementar o corregir los datos que ya están
publicados.

Para su notificación utilicen por favor este formulario.

• Notificaciones o informes nuevos sobre medicamentos o indicaciones que aún no se
encuentran publicados en el vademécum.
Utilicen para su notificación el Formulario de una nueva contribución (Formulario-
nueva-contribución.pdf).

Rellenen el formulario de tal manera que su aporte sea lo más completo posible – pero 
también lo más resumido posible. Firmen luego su conformidad para dar su 
consentimiento a la publicación del aporte.  

¡Esperamos con interés sus aportes! 

Para la redacción 

Georg Soldner, Markus Karutz 

15. Julio 2016

La versión actual del formulario se puede bajar de www.vademecum.org. 

Si surgen preguntas diríjanse por mail a editor@vademecum.org. 

http://www.vademecum.org/
mailto:editor@vademecum.org
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Comentario a un medicamento o una indicación que ya está 
descrito en el Vademécum 

 
Informe al colegiado de la redacción  
• Por favor use un formulario por cada medicamento o indicación y marque lo que 

corresponda.  

• Utilice el programa Adobe Reader, incluso en las computadoras Apple. El programa de 
Apple Preview no se adapta al rellenado de formularios PDF. 

 .................................................................................................................................................................  

 Corrección, modificación 

 Confirmación de la eficacia  

 Informe sobre la ineficacia  

 Otras observaciones en el uso terapéutico  
 .................................................................................................................................................................  

Por favor brinde informaciones detalladas y concisas sobre su comentario  
 .................................................................................................................................................................  
Medicamento al que hace referencia  

 
 .................................................................................................................................................................  
Fabricante y país de origen  

 
 .................................................................................................................................................................  
Indicación a la que hace referencia 

 

 

 
 .................................................................................................................................................................  
Confirmación / refutación de la eficacia 
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 .................................................................................................................................................................  
Comentarios, correcciones, cambios 

 

 

 

 
 .................................................................................................................................................................  
Literatura adicional 

 

 

 
 .................................................................................................................................................................  
 

Consentimiento 
Declaro mi consentimiento para que pueda usarse la información brindada en una futura 
versión del Vademécum de medicamentos antroposóficos de la «Gesellschaft Anthropo-
sophischer Ärzte» (GAÄD). 

 Sí                    No 
 .................................................................................................................................................................  

Declaro mi consentimiento para que mi nombre pueda publicarse en una futura versión 
del Vademécum de medicamentos antroposóficos.  

 Sí                    No 
 .................................................................................................................................................................  

Fecha                             en el formato dd.mm.aaaa  
 .................................................................................................................................................................  

Nombre Apellido 

Dirección 

Código postal Localidad País 

Teléfono Fax 

E-Mail 

 

• Por favor envíe este formulario después de completado,  
preferentemente por mail a editor@vademecum.org  
con un click sobre el botón 

• O imprima el formulario y envíelo por correo a: 
Gesellschaft Anthroposophischer Ärzte (GAÄD) 
Herzog-Heinrich-Straße 18 
80336 München, Alemania 

• O envíe el formulario impreso por fax al  
número: +49-89-716 77 76-49 
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