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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la calidad de la prescripcion de medicamentos a pacientes atendidos
en la consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
Métodos:encuesta a los pacientes que acudieron a la consulta ambulatoria y revision de
las recetas para analizar sus caracteristicas. Se muestran los resultados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: Se analizaron 423 prescripciones; el 53,90% de pacientes fueron mujeres,
con 32,62% de varones. El 25,53% de recetas provino del servicio de pediatria, 25,30%
de medicina interna, 25,06% de ginecoobstetricia 24,82% a pediatria general y 24,11%
de cirugia. La subespecialidades mas consultadas en 21,04% correspondieron a
ginecologia, 11,58% eran de cirugia general en 7,33% medicina interna, 4,73%
psiquiatria, 3,78% urologia 2,36% dermatologia y otorrinolaringologia, entre otros. Los
medicamentos mas recetados son los antibidticos (55,56% del total de prescripciones),
seguidos de los antinflamatorios no esteroideos (38,30%), vitaminas y suplementos
nutricionales (8,51%), benzodiacepinas (7,80%) o antihistaminicos y antigastriticos
(6,62%). En 98,82% de casos se entregd la receta en un formato hospitalario. Un
77,78% de recetas tenian la fecha de prescripcion. En 97,64% de casos se consignaba el
nombre y el nimero de colegiatura del médico prescriptor, en 97,40% habia sello y en
98,11% de casos la receta estaba firmada. El 70,21% tenia letra legible, en 80,38% se
usaban abreviaturas, en 94,09% de casos se coloco la denominacion comun
internacional; la forma farmacéutica se consignd en 87,71% de casos, y la
concentracion del medicamento en 77,78%. En el 99,05% de recetas se consigné la
cantidad total de unidades, en 94,56% se consignd la posologia; y en 94,09% se
especifico la dosis diaria de medicamentos, y en 62,88% se especifico la duracion total
del tratamiento.

Conclusion:En general las recetas tienen buena calidad, con excepcion de la letra
ilegible, la concentracion de medicamento en las unidades farmacéuticas, y la duracion

del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Prescripcion — Receta — Calidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of prescribing drugs to patients treated in the
outpatient Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza , Arequipa .

Methods: A survey of patients attending the outpatient and review recipes to analyze
their characteristics . Results are shown using descriptive statistics .

Results: We analyzed 423 prescriptions, 53.90% of the patients were women , with
32.62 % of males. The 25.53 % of prescriptions came from the pediatric ward , 25.30%
of internal medicine, gynecology and obstetrics 25.06% 24.82 % to 24.11% general
pediatrics and surgery. The most consulted subspecialties in gynecology accounted for
21.04% , 11.58 % were 7.33 % general surgery in internal medicine, psychiatry, 4.73 %
, 3.78 % 2.36 % dermatology, urology and ENT , among other . Most prescribed drugs
are  antibiotics (5556 % of prescriptions) , followed by the
nonsteroidalantiinflammatory drugs ( 38.30 %) , vitamins and nutritional supplements
(8.51 %) , benzodiazepines (7.80 %) or antigastriticosantihistamines (6.62 %). In 98.82
% of cases gave the recipe on a hospitalary recipe format. A 77.78 % prescriptions
had deadline. In 97.64 % of cases are consigned the name and number of the prescribing
physician tuition at 97.40% had stamp and 98.11% of cases the prescription was signed.
The 70.21% had legible handwriting, 80.38 % was used in abbreviations, in 94.09 % of
cases placed the international proprietary name, the dosage form was consigned in
87.71% of cases, and the concentration of drug in 77.78%. In 99.05% the total number
of units was consigned, the 94.56 % of prescriptions designated the dosage, the 94.09 %
specified the drug daily dose, and in 62.88% the total treatment duration

Conclusion: In general, the recipes have good quality, with the exception of legibility,

the drug concentration in pharmaceutical units and the duration of treatment.

KEYWORDS: Prescription - Recipe - Quality .
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INTRODUCCION

La prescripcion de medicamentos es el resultado de un proceso logico-
deductivo mediante el cual el prescriptor, por lo general el médico, a partir del
conocimiento adquirido, y luego del anélisis de sintomas del paciente, y de realizar
un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma
una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Esta receta debe ser elaborada de acuerdo a parametros establecidos, sin
embargo, es poco frecuente que en las diferentes areas de aprendizaje durante los
afos de estudio clinico se ensefie la forma correcta de prescribir; suele ser un proceso
que se aprende por imitacion, lo cual puede producir errores que se arrastran durante
mucho tiempo, hasta que una mala experiencia personal lleve a mejorar estas

deficiencias.

Es frecuente escuchar anécdotas y relatos acerca de los errores en la obtencion
de medicamento derivados de una mala interpretacion de las recetas en los servicios
de farmacia o al cumplir las indicaciones de prescripcion, con las consecuencias a
veces serias y con implicaciones médico legales. Por lo tanto, desperto el interés por
el tema, y llamé mi atencion la existencia de escasos estudios relacionados a la

calidad de la prescripcion en nuestro medio.

Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar los errores
en la prescripcion y elaboracion de recetas para poder mejorarlos y lograr una

atencion de calidad cada vez superior en los diferentes servicios médicos.
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Luego de realizar el estudio, hemos encontrado que la prescripcion de
medicamentos por las diferentes especialidades tienen caracteristicas adecuadas en la
mayoria de indicadores de la prescripcion, y siendo la mayoria de medicamentos
recetados los antibidticos y antinflamatorios, es necesario observar el maximo
cuidado en su prescripcion para prevenir la presentaciéon de reacciones adversas,
lograr la maxima eficacia del tratamiento y evitar la aparicion de resistencia

antimicrobiana.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la entrevista.
Instrumentos:
Elinstrumentoconsistiden una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma coyuntural en el mes de

setiembre de afio 2013.

2.3.Unidades de estudio: Prescripciones de medicamentos en la consulta

ambulatoria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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Poblacion: Las prescripciones de medicamentos de la consulta externa del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipaen el mes de setiembre

del afio 2013.

Muestra: se estudié una muestra cuyo tamafo se determind mediante la formula
de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:
. ZOL; -zp -q

Donde:

n = tamafo de la muestra

Zo = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

p = frecuencia de recetas de buena calidad; al no conocerse se establece

como maxima = 0.50

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n=384,16 = 385 casos

Ademas los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
+ Criterios de Inclusion

— Consulta en la que se haya prescrito algun medicamento
— Usuario o responsable mayor de edad

— Participacion voluntaria en la investigacion
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+ Criterios de Exclusion

— Recetas para procedimientos médicos.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,

transversal segin Douglas Altman.

4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1. Organizacién

Se solicitéa la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa autorizacion para la realizacion del estudio.

Se esper6 en el ambiente de consulta externa de las cuatro grandes
especialidades del hospital para abordar a los pacientes a su salida de la consulta,
para solicitar su participacion en el estudio; se hicieron preguntas basicas sobre el
usuario, y se pidi6 revisar las recetas, para verificar que cumplieran con las
indicaciones de la norma técnica de prescripcion de medicamentos, luego de lo cual
se devolvio la receta al usuario; en caso de identificarse un error importante acerca
de la presentaciéon o dosis, se indicoé al usuario que retorne al consultorio. Las

variables se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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4.2. Validacion de los instrumentos

No se requirié de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de datos.

4.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas. Para el andlisis de datos se empled la

hoja de célculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.20.0.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, SETIEMBRE 2013

Tabla 1

Distribucion de pacientes estudiados segln sexo

N° %
Mujeres 228 53,90%
Varones 138 32,62%
No especificado 57 13,48%
Total 423 100,00%
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Gréafico 1
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segun servicio de consulta

N° %
Pediatria 108 25,53%
Medicina 107 25,30%
Ginecobstetricia 106 25,06%
Cirugia 102 24,11%
Total 423 100,00%
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segun servicio y especialidad de consulta

N° %
Pediatria Pediatria general 105 24,82%
(n = 108; Neonatologia 2 0,47%
25,53%) Adolescentologia 1 0,24%
Medicina Medicina interna 31 7,33%
(n = 107; Psiquiatria 20 4,73%
25,30%) Dermatologia 10 2,36%
Endocrinologia 9 2,13%
Cardiologia 8 1,89%
Neurologia 7 1,65%
Infectologia 5 1,18%
Nefrologia 4 0,95%
Gastroenterologia 3 0,71%
Neumologia 3 0,71%
Reumatologia 3 0,71%
Hematologia 2 0,47%
Oncologia clinica 1 0,24%
Geriatria 1 0,24%
Ginecobstetricia Ginecologia 89 21,04%
(n = 106; 25,06%) Obstetricia 17 4,02%
Cirugia Cx general 49 11,58%
(n =102; Urologia 16 3,78%
24,11%) Otorrinolaringologia 10 2,36%
Traumatologia 10 2,36%
Oftalmologia 8 1,89%
Oncologia Qx 5 1,18%
Neurocirugia 3 0,71%
Cx torax 1 0,24%
Total 423 100,00%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CALIDAD EN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, SETIEMBRE 2013

Gréfico 3

Distribucion de pacientes segun servicio y especialidad de consulta

| | i
Pediatria general ‘_ 24,82%

Neonatologia h0,47%
Adolescentologia | 0,24%
Medicina interna # 7,33%

Psiquiatria | 4,73%
Dermatologia H 2,36%
e 2,13%

1,89%
1,65%
1,18%
0,95%
0,71%
0,71%
Reumatologia 0,71%
Hematologia h0,47%
Oncologiaclin | 0,24%
Geriatria | 0,24%

Ginecologia | 21,04%

Obstetricia H *.3,02%

Cx general h 11,58%
Urologia H 3,78%

Otorrinolaringologia H 2,36%
Traumatologia H 2,36%
Oftalmologia H 1,89%
Oncologia Qx h 1,18%
Neurocirugia h 0,71%

Cx térax | 0,24%

Pediatria

Endocrinologia

Cardiologia

Neurologia

Iy

Infectologia

Nefrologia

Medicina

Gastroenterologia

Neumologia

LE B B & @3

Gineco
bstetric
ia

Cirugia

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CALIDAD EN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, SETIEMBRE 2013

Tabla 4

Numero de medicamentos seglun especialidad

Medicamentos

Servicio  Total 1 2 3 4 5 6 7 8
Pediatia 108 | 18 48 26 12 4 0 0 0
16,67% 44,44% 24,07% 11,11% 3,70% 0,00% 0,00% 0,00%
Medicina 107 | 33 30 22 16 3 1 2 0o
30,84% 28,04% 20,56% 14,95% 2,80% 0,93% 1,87% 0,00%
Ginecobst. 106 | 45 38 14 9 0 0 0 0o
42,45% 35,85% 13,21% 8,49% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Cirugia 102 | 43 40 11 4 3 0 0 1
42,16% 39,22% 10,78% 3,92% 2,94% 0,00% 0,00% 0,98%
Total 423 | 139 156 73 41 10 1 2 1
32,86% 36,88% 17,26% 9,69% 2,36% 0,24% 0,47% 0,24%
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Tabla 5

Tipo de medicamentos recetados segun servicio

Pediatria Medicina GIN€CO-  Cirygia| Total %
obstetricia
Antibidtico 71 31 78 55 235  55,56%
AINE 63 20 40 39 162  38,30%
Vitaminas 6 8 19 36 8,51%
Benzodiazepina 0 24 1 33 7,80%
Antihistaminico 22 4 0 28 6,62%
Antigastritico 5 10 3 10 28 6,62%
Antihipertensivo 0 22 1 4 27 6,38%
Antitusigeno 15 0 5 22 5,20%
Broncodilatador 18 0 0 0 18 4,26%
Antidepresivos 0 15 0 0 15 3,55%
Antiagregante 0 9 0 0 9 2,13%
Anticonvulsivante 0 4 0 5 9 2,13%
Antipsicotico 0 7 0 1 8 1,89%
Hormonas 0 4 0 2 6 1,42%
Antiprostatico 0 0 0 6 6 1,42%
Analgésico 1 0 0 4 5 1,18%
Antidiabético 0 2 0 0 2 0,47%
Diuréticos 0 2 0 0 2 0,47%
Otro 4 8 3 6 21 4,96%
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Tabla 6

Caracteristicas de la receta en la que se hace la prescripcién

Pediatria Medicina Ginecobst Cirugia| Total %

En formato 107 106 105 100 418 98,82%
En papel simple 1 1 1 2 5 1,18%
Nombre de 107 107 104 100 | 418 98,82%
hospital

Fecha 79 89 83 78 | 329 77,78%
deprescripcion

Nombre de 106 106 105 9% | 413 97,64%
meédico

Colegiatura 106 105 106 96 413 97,64%
Sello 106 106 104 96 412 97,40%
Firma 105 106 106 98 415 98,11%
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Gréafico 6

Caracteristicas de la receta en la que se hace la prescripcién

—

En formato 8,82%

En papel simple 1,18%

Nombre del médico 97,64%
Colegiatura 97,64%

Sello 97,40%

Firma 98,11%
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Tabla 7

Caracteristicas de la prescripcion

Pediatria Medicina Ginecologia Cirugia N° %

Letra legible 57 89 70 81 297  70,21%
Usa _ 74 105 66 95 340 80,38%
abreviaturas

Nombre DCI 97 102 102 97 398 94,09%
Nombre; 49 23 26 19 117 27,66%
comercial

Forma 103 88 94 86 371 87,71%
farmacéutica

Concentracion 62 103 83 81 329 77,78%
Cantidad total 105 107 105 102 419 99,05%
Indicaciones 106 101 105 88 400 94,56%
Dosis diaria 106 99 105 88 398 94,09%
Duracion de Tx 82 59 74 51 266 62,88%
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Grafico 7

Caracteristicas de la prescripcion

Letra legible - — = = : 70,21%
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Concentracién | ' - : 77,78%
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CAPITULO lIlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio buscé conocer la calidad de la prescripcion de
medicamentos a los pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa durante el mes de setiembre del afio 2013. Se
realiz6 la presente investigacion debido a que no se han realizado estudios de este
tipo en este hospital o en el medio local, por lo que el estudio es original, ademas
tiene relevancia cientifica, ya que se aplica un razonamiento inductivo deductivo y
se plasman en la escritura de un documento de utilidad administrativa y médico
legal, tiene relevancia préctica porque me ha permitidoidentificar errores o vicios
en la prescripcion de medicamentos en consulta externa, lo que beneficiard tanto a
los prescriptores, mejorando la calidad de su atencién y a la poblacion, al reducir los
efectos riesgosos de la administracion incorrecta de medicamentos, lo que tiene una

relevancia social.

El estudio es contemporaneo debido ala permanente busqueda de calidad en los
servicios de salud, donde la prescripcion de medicamentos es un indicador mas de
los procesos de atencion. El estudio fue factible de realizar por tratarse de un disefio
prospectivo en un hospital con elevado nivel de consultas ambulatorias. Finalmente
cumple mi interés personal de realizar una investigacion en el area de la
farmacologia clinica, tiene una contribuciéon académica generando conocimientos

que mejoraran el desempefio de los profesionales de la salud y cumple con
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lapolitica de investigacién de la Universidad para la obtencion del titulo

profesional.

Para tal fin se realizd una encuesta a los pacientes que acudieron a la consulta
ambulatoria del Hospital a las cuatro grandes especialidades, y se recabaron las
recetas para analizar sus caracteristicas y luego se devolvieron a los pacientes. Se

muestran los resultados mediante estadistica descriptiva.

En laTabla y Gréafico 1 se muestra la distribucion del total de pacientes
incluidos segun sexo en base a la informacion contenida en la receta. El1 53,90% de
personas fueron mujeres, con 32,62% de varones; en un 13,48% de las recetas
revisadas no se pudo establecer el sexo del paciente, esto debido a dos motivos: a) El
prescriptor no consign6 el nombre del paciente en la receta, o b) Sélo se indicaron
los apellidos del paciente. Estos datos concuerdan con los encontrados por Llanos-
Zavalaga y col. (4) en un estudio realizado en los consultorios de medicina del
Hospital Cayetano Heredia de Lima, en donde el 65.98 % de los pacientes

entrevistados fueron mujeres y el 34.02 % fueron varones.

La Tabla y Gréfico 2 muestran el servicio o especialidad que consultaron los
pacientes; se procurd incluir una muestra proporcional de cada una de las cuatro
grandes especialidades, obteniendo un 25,53% de recetas del servicio de pediatria,
25,30% de medicina interna, 25,06% de ginecoobstetricia y 24,11% de cirugia. La
subespecialidad por cada servicio se muestra en la Tabla y Gréfico 3; en pediatria el
24.82% de casos consultaron Pediatria General, 0,47% a neonatologia, y 0,24% a
adolescentologia. En el area de medicina, 7,33% consultaron a medicina interna,

4,73% a psiquiatria, 2,36% a dermatologia, y 2,13% a endocrinologia, con
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proporciones menores a las demds subespecialidades de la medicina interna, como
cardiologia (1,89%), neurologia (1,65%) o infectologia (1,18%) entre otras. De las
recetas de ginecoobstetricia, 21,04% correspondieron a ginecologia y 4,02% a
obstetricia, y de las recetas de cirugia, 11,58% eran de cirugia general y 3,78% de la
subespecialidad de urologia, 2,36% de otorrino, 1,89% de oftalmologia, y en menor
proporcion de oncologia quirargica, neurocirugia y cirugia de térax. Cabe mencionar
que, a pesar de lo mencionado anteriormente en cuanto al servicio de
ginecoobstetricia, se observdo que el volumen de pacientes que acudieron a
consultorios de obstetricia fue equiparable al de ginecologia, sin embargo, la gran
mayoria no contaba con prescripcion médica, pues pasaban a monitoreo fetal,

observacion o eran hospitalizadas.

En la Tabla y Gréafico 4 se muestra el nimero de medicamentos prescritos por
especialidad; la mediana de medicamentos por receta es de dos en todos los
servicios, pero se alcanzo hasta 8 medicamentos por receta en cirugia en un solo
caso, y al excluirlo se tiene que en medicina interna se prescribe la mayor cantidad
de medicamentos, llegando hasta siete medicamentos por receta. En general, el
69,74% de recetas tiene hasta dos medicamentos recetados, dato que concuerda con
lo encontrado en el estudio realizado por Pro-Vida (2) en el afio 1996 en donde se
reportd un promedio de 2,2 medicamentos prescritos por consulta médica, o en el
estudio realizado por DIGEMID (3) en 1997 donde se encontraron en promedio 2,0
medicamentos por consulta. O mas recientemente, en el trabajo realizado por Barillas
y col. (5), en el cual se observaron en promedio 1,94 medicamentos por encuentro

médico-paciente.
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Entre los tipos de medicamentos prescritos (Tabla y Grafico 5), los mas
recetados son los antibidticos (55,56% del total de prescripciones), seguidos de los
antinflamatorios no esteroideos (38,30%), y en menor proporcion se recetan
vitaminas y suplementos nutricionales (8,51%), benzodiacepinas (7,80%) o
antihistaminicos y antigastriticos (6,62%). Los antihipertensivos ocuparon el sétimo
lugar con 6,38%, seguidos de antitusigenos (5,20%), broncodilatadores (4,26%),
antidepresivos (3,55%), entre otros. Este dato concuerda con lo encontrado por

Barillas y col. (5) en donde se prescribieron antibidticos en el 59,00% de los casos.

La tabla y Grafico 6 muestran las caracteristicas generales de la receta en la
que entrega la prescripcion de medicamentos; en 1,18% de casos se entrego la receta
en un papel simple y no en formato hospitalario, en la misma proporcion no se tenia
el nombre de la institucion. Un 22,22% de recetas no tenian la fecha de prescripcion,
dato que es de suma importancia para determinar el tiempo de validez de la
prescripcion médica. En 2,36% de casos no se consignaba el nombre ni nimero de
colegiatura del médico prescriptor, en 2,60% no habia sello y en 1,89% de casos la

receta no estaba firmada.

En la tabla y Grafico 7 se muestran las caracteristicas de la propia prescripcion
de medicamentos; el 29,79% tenia letra ilegible, lo que podria dificultar la correcta
dispensacion de los medicamentos; en 19,62% se usaba abreviaturas que pueden
confundir al paciente o al dispensador de medicamentos, en 94,09% de casos se
colocaba el nombre de denominacién comun internacional (DCI), el cual como
sabemos es el que estd normado en nuestro pais, como de cardcter unico y

obligatorio, dato que esta muy por encima en comparaciéon a lo encontrado por pro-
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Vida (2) :50,00%;DIGEMID (3): 40,00% y Barillas y col. (5): 70,00%. En 27,66% se
consign6 el nombre comercial del medicamento, contrariando la norma antes
mencionada; la forma farmacéutica (como tabletas, ampollas, jarabe, etc.) no se
consignd en 12,29% de casos, y la concentracion del medicamento se omitié en
22,22% de recetas, lo que podria ocasionar serios errores para la dispensacion de los
medicamentos, o quizas en el correcto tratamiento de la enfermedad del paciente.
So6lo 0,95% de recetas carecia de la cantidad total de unidades a adquirir, y en 5,44%
no consigno las indicaciones de la posologia, sin las que seria casi imposible para el
paciente seguir adecuadamente el tratamiento; en 5,91% no se especificd la dosis
diaria de medicamentos, y en 37,12% no se especifico la duracion total del
tratamiento, lo que podria causar que el paciente sub o sobreestime la duracion total
de su tratamiento, lo que llevaria a que este genere resistencia al farmaco, o que se

debilite su sistema inmunoldgico, si se tratara de antibidticos, por ejemplo.
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CONCLUSIONES

Primera. Las recetas de medicamentos de los pacientes atendidos en la consulta
externa del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
contienen en promedio dos medicamentos por receta, habiendo sido
prescritos en su mayoria antibioticos y antinflamatorios, y casi siempre se

entregaron en un formato hospitalario.

Segunda. Entrelas caracteristicas de las recetasdela consulta externa del HRHDE el
77,78% de recetas tenian la fecha de prescripcion, en 97,64% de casos se
consigné el nombre y nimero de colegiatura del médico prescriptor, en

97,40% se coloco sello y en 98,11% de casos la receta estaba firmada.

Tercera.- Entre las caracteristicas de las presentacion de la prescripcion de
medicamentos a los pacientes atendidos en la consulta externa del
HRHDE, el 70,21% tenia letra legible, en 80,38% se usaban abreviaturas,
en 94,09% de casos se colocaba la denominaciéon comun internacional, y
72,34% no tenia el nombre comercial del medicamento; la forma
farmacéutica se consign6é en 87,71% de casos, y la concentracion del
medicamento en 77,78%. En el 99,05% de recetas se consigné la
cantidad total de unidades a adquirir, en 94,56% la posologia y en

62,88% se especifico la duracion total del tratamiento.
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SUGERENCIAS

1) El médico prescriptor, debe escribir con letra legible, de preferencia con letra
imprenta, para evitar errores en la dispensaciéon y correcta realizacion del

tratamiento.

2) Al inicio de cada receta se debe consignar claramente el nombre y apellido del
paciente, para evitar que otra persona adquiera medicamentos que no le han sido

prescritos.

3) El médico debe tener especial cuidado en prescribir los medicamentos
consignando obligatoriamente el DCI, respetando lo establecido por la Ley

General de Salud.

4) Es necesario consignar la concentracion de los medicamentos prescritos, para

evitar errores en su dispensacion
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Caracteristicas del paciente

Edad  Afios Sexo: Varon [ Mujer]

Servicio que consulta: Medicinall Subespecialidad
Cirugiall Subespecialidad
Ginecologial] Subespecialidad
Pediatrial] Subespecialidad

Caracteristicas de la prescripcién

Numero de medicamentos recetados:

Tipo de medicamentos

Antibioticos[] antinflamatorios[ antihipertensivos[]

Otro [

Caracteristicas de la receta

Tipo de receta En papel simplel] En recetario comerciall] Formato

hospital[Jotrol]

Nombre del hospital SiJ Noll

Fecha de prescripcion Si[J Noll

Nombre y apellidos del médico Si[[1  Noll

Numero de colegiatura Sill Noll

Sello Sill  Noll

Firma Sill  Noll

Letra legible Sil] Noll

Uso de abreviaturas o siglas ~ Si[]  Noll

Caracteristicas de la prescripcién

Nombre DCI del medicamento Sill  Noll

Nombre comercial Sill  Noll

Forma farmacéutica Si[0  Noll (ampolla, tableta, gragea, frasco, etc)

Concentracion del principio activo Sild  Noll

Cantidad total del medicamento Sill Noll

Tiene Indicaciones Sill Noll

Dosis al dia u horas Sill Noll

Duracion del tratamiento SilJ] Noll
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Anexo 2

Matriz de sistematizacidén de informacion
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Nomore 01 Nomb comen Forma frma Concentr  Canttotal - Indcacnes. Doslsdar  Durscon
1

REPOSITORIO DE

1Rm  Cruga 0 1 1 1 sl [rormato 1 o 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 o
2 Mediin  Dermatologa 1 1 - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
3wes Cuga 2 1 1 1 1 1 rormto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
asem Mediina  Endocrinlog i - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o o 1 1 1 1 1
5o Meticina  Gutroentero i 1 Udocsina [rormato 1 o 1 1 1 1 o 3 1 o 1 1 1 1 0 0
it Mediina  Cardologs 5 - - 1 - - - - - - Atenoll, wafrormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
75em o 3 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 0 1 1 1 1 1 1
8w Medina  Gastrosntera 1 1l - - - - - - - - - - formto 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
5 pediatia 2 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

when  Ginecologa - 5 1 1 - - - - - - - - ous fromato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1
11 mas Pediatria Neonatologia i 1 1 mato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 o o 0
nfen  cugs - 1l - - - - - - - - - - Metociopranffomato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
13 s Medicna  Newrologia 1 Fuonetna[rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
efem g Oncologiax . - - - - - - - - - - afrormato 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 o o o
15 Mas Medicina  Endocrinlog 2 Inssing, metfFormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o o 1 1 1 1 1
16 Mt Mediina  psiquitra s - - - - 1 - - - - fowetina [romato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
Thm  Cga  Otrino 3 1 1 mato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 o 1 1 1 1 1
18 v Medcina  Hematologa 2. 1 - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
1Ma Cruga  Trumstoos 3 1 formato 1 1 1 1 1 1 o i 1 1 o 1 1 1 1 1
Wfem  Ginecobogn - 2 1 - - - - - - - - - - formto 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
21 fem Medicins  Reumatoogi 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
22 5em Medicina  psiquiatra 5 - - - - 1 - - - - Haloperide [romato 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1 1 1 1 1
e cruge 1 Lctosn to 1 1 1 1 1 1 o i 1 0 1 0 1 o o 0
24 fem ngs - 2 1 1 - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
ZMas cuga 2 1 Fenitoina [rormato 1 o 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
shem  crugs 2. - - - - 1 - - - - Simetiona. [romato 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
27w [T — 3 Risperdona, fFormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
Zhen s - H s - - - - - - - - - - formto 1 o 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 1
mem  ciuga 2 1 Transiosina [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
30w Medcna  psiquitra 2. - - - - 1 - - - - Risperidons [romato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 o o o
31 mas Medicia  Cordologa i 1 Digoxn, wafformato 1 1 1 1 1 1 o 3 1 o 1 1 1 1 1 1
S2fem g Ofaimologa 2 1 1 - - - - - - - - - formato 1 o 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 1 1 1
Bhm  Cruga 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
e Medcna  psiuitra s - - - - 1 - - - - fuoneting, ffomato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
35 fom Medicina  paiiatria 2 1 Sereaion[rormato 1 o 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
36 fem Medna - 20 - - - - - - - - - - Fentcin, fenformato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o o 1 1 1 1 1
37 fom Medicina  ndocrinlog 1 Leotiaina [formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
;- Medna - 3 1 1 s - - - - - - - descongestofromato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1
BMas Cruga  Urolgia 1 sprostaticfrormato 1 1 1 1 1 1 1 3 o o o 0 1 1 1 1
v Medcins  Dermitologa il - - - - - - - - - - Venda shatifrormato 1 1 1 1 1 1 1 b o o 1 1 1 1 1 1
P Medicna i 1 Joroc,[Formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
v Medicna  psiquiatra 5 - - - - 1 - - - - Sertcalina  [fomato 1 1 1 1 1 1 o b 1 1 1 1 1 1 1 1
Sfem  Ginecologia 2 1 owis [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
pra Medicns  Endocrinolog 5 - - 1 - - - - Hidrocretlfomato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 1 1 1
SSwa Crga Newooruga 2 1 Fentoina[rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
domas  Cugs G 2 1 - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
Sfem  Ginecologia 2 1 i mato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
aafem . - 2 - - - s - - - - - antscco  [rormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 o 1 1 1 1
sMas  Cgs  Owrino s 1 1 metamizol[rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1
sofem  Crugs  Ouwmino i 1 - - 1 - 1 - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o o 1 1 1 1 1
S1mas Medicina  peiqiatra s Sereaio,rifrormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
- ings oorine s 1 - - - - - 1 - - ato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
SiMas  Cruga  Urolgia 2 1 stiprostatiefrormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
S s - 2 1 - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 1
SSMas  Ginecologia 1 1 eapelimste o 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
56 s Medcins  peiquitra 1 - - - - - - - - - - Sereaios [rormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
57 Mas Medicina  paiiatria 2 1 Fuonetina [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
58 s Mediina  Dermatologa 2 1 - - - - - - - - - Champu anifromato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 1 1 1
s pediatia 2 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
&0 fem g 2. - - - - - - - - hoscins_Jromato 3 3 3 3 3 3 3 B 3 o 3 3 3 3 3 3
62 fem Mediina  Hematoioga 5 1 - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 E 1 o 1 1 1 1 1 1
v Medicna 1 Leotiraina [formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0
64 fem Mediina  psiquitra 2 - - - - 1 - - - - Rsperdona. [fomato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o 1
5 s Medicina  paiiatria 2 1 isperdona.|Formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0
66 fem Mediina  Endocrinlog 20 - - - L - - - - - - Wetfornin,Jfomato 1 1 1 1 1 1 1 b H o 1 1 1 1 1 1
Gfm  Cga  Otwrino 3 1 . ot [rormato 1 o 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0
68 v Medcna  psiquiatra i - - - - = - - - 1 fuonetns[fomato 1 o 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 o
& fom Medicia  Cordologa i " 1 onns, refFormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1
ows s - 2 1 - L - 3 ; - - - - Teansamin[fomato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
71 Mas Medicina  Neumoiogia i 1 1 5 J atadr brdormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1
72fem  Ciugs  Trumstlos 1 1 - - . 2 - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1
73 s Medicina 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 o o o
sams o - 20 1 1l b 3 - - - - - paoetsimple o 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 o o o
Z5fem  Crga  Oamologa 2 1 1 scidove [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0
76 s pedatra - 20 - - - - ; - - 1l - onatdor bormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 o 1 1 1 1 1
7w Pediatia 2 1 J 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
78 s i - 8 1 - i 1 - - - aabapentina[romato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 o o o
Medicina  Cordologa 3 e 9 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 o 1 1 1 1 0

80w Medcina  Nefrobogta i 1 - - 4 " - - - . formato 1 1 1 1 1 1 1 F 1 o 1 1 1 1 1 o
81 fem Medicina 7 1 F ] 1 1 urosemida.[formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 0 0 0
G o - s - - - y 3 E 3 - - . Haloperida omato 1 5 o o o 1 o b o o 1 1 1 o o o
Bfem g Newooruga 1 1 2 3 mato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1
pr pedara - 2 . - - ] - - ! 5 3 : g mato 1 o 1 1 H 1 o b 1 o 1 o 1 1 1 o
Peditia 3 o B stimicticofformato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 0 1 1 1 1

86 pedatra - 20 - - - - 3 - L il g Clembuterl[formito. 1 3 1 1 1 1 1 b 1 o 1 o 1 1 1 1
a7 fom Medicins  Nlrologia i 1 1 1 B F . ormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 0
Safen  Ginecobogn - 1 - - - - 3 - - Y - formto 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
89 fom Wedi 1 1 3 3 - . rormto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0
50 fem Mediina  Dermatologa 1 1l 5 - - 3 - - E B , . fomito. 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o o 1 1 1 1 1
a1 Medicina  Cordologia 1 1 E y 3 . JFormato 1 o o o o 0 1 i 1 o 1 1 1 1 1 0
2. Medina  Candologa i - - 1 = 3 ; - Digouna, affomate 1 o 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o
Medicina 1 B o B 3 - riarina [Formto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

Cruga Oncologia @« il - B j g - ¢ 4 - - » Levtiauns [fomata 1 o Ey 1 1 3 1 E 1 o 1 1 1 o o o

Medicina  Cordologa 3 8 1 B : é g B B rormto 1 o 1 1 1 1 o i 1 0 1 1 1 1 1 0

pedatra - 1 1 o 5 3 . 2 3 N B = B mato 1 1 hy 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 o

Medicins  ndocrinlog H 1 1 - nsuln,ac vfformato. 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 o 1 1 1 1 1

s - 1 - o . - L 3 1 3 F - ocsing o 1 1 1 1 1 1 3 b 1 o 1 1 1 o o o

Medicina  ndocrinlog 2 1 g L - E Gisenciamiafformto 1 1 1 1 1 3 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0

Medina - a - k b - = - , 5 omato 1 1 1 1 1 1 1 b H 1 1 1 1 1 1 1

ciugia 1 d Sufsinina [formto 1 1 1 1 1 1 1 o 1 0 1 0 1 1 1 1

Mediina  Dermatologa 1 1 L 3 3 5 3 - 4 - - 5 formto 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o i 1 1 1 1 1

s Urologa 1 3 " sntprostatiefformto 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 0

Ginecologa - 1 - - - : 4 s J - - formt 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 o

Cruga  Trumtolos: 1 1 5 S 5 ; JFormato 1 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 0

Medens - 20 . - - E > - B : - Aminotina [formito 3 1 1 1 1 1 F o 1 1 o 1 1 1 o

Wedicina 2 1 1 = B mato 1 1 1 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1

Crugs  Otwrino 2 1 - - - a - E - 3 - Terratn fromato 1 1 1 1 1 1 3 F 1 1 1 1 1 1 1 o

Medicina 1 . g - - Wetrotesate[rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

Mediina  peiquitra 5 - - - ¢ i - . . 1senatna[fomato 1 1 1 1 1 1 1 3 3 o o 1 1 o o o

ciugia 1 4 1 rapelsimple o 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 o o

Medéin  Neurologa 1 - - 1 " & : - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o o 1 1 1 1 o

ciugia s 1 5 p 3 Xiocain, axfrormato 1 0 1 1 1 1 1 F 1 0 1 1 1 1 1 1

g - H . - - 1 r L , = - - : formto 1 o o o o o 1 3 1 1 1 1 1 1 1 o

Medicina 2 1 domperdordfrormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1

Medna - 2 1 - 3 5 ¥ - N B 5 B Hedlar  Jfomato 1 1 1 1 1 1 1 El 1 1 o 1 1 1 1 1

Medicina  Nlrologia 7 1 - 1 Furosenida Formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0

Mediina  Dermatologa s - - L, g 2 - L = 3 a ol [format 1 1 1 1 1 1 1 E 1 o 1 1 1 1 1 1

Medicina  Reumatologi i 1 1 . Wetrotesat [formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1

Mediina  Dermatologa 3 1 - ¥ - 4 - 3 - k 2 B formito 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 o 1 1 1 1 1

s Urologa 1 1 3 o R formto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

Medcins  peiquitra 2. - - - - 1 N E - - Sercaina[formato. 1 1 1 1 1 1 1 3 H o 1 1 1 1 1 1

Medicna 3 & y inh coricoidformato 1 1 3 1 1 1 1 bl 1 o 1 1 1 1 1 1

Medna - 3 1 - p - , g H B 2 omato 1 o 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 1

Medicna i 1 2 . 1 d j Dimennidrndformato 1 0 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

Medna - 3l . - ] - - , g L 2 metrotecte [fomato 1 1 1 £y 1 1 o El 3 o 1 1 1 1 1 o

Medicin  Newrologia 2 1 - - 1 y . : o 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 0 1 1 1 1 1

Cruga Oftmeloga 3 1 : . 5 - - : a - - B formito 1 o Fy 1 1 1 1 El 1 Y o 1 1 1 1 o

Ginecologia 2 1 b i : A Metidoga[formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1

Medns - 1 il g 5 f ) - : B " L 3 mato 1 1 1 1 1 1 1 El 1 o o 1 1 1 1 o

Medicina  Neumoiogia 3 1 2 , 5 ] nhaidor bedgormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

Medna - 1 . 3 2 - , - , . 1 3 5 fomito 1 o 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 1

Medicna  Gastroentero 1 1 5 B B B ) 3 formto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 o

pedatra - 3 . 13 y - . , i . clmbutero! [formato. 1 1 1 1 1 1 1 El L 2 1 o 1 1 1 1

Medcina  peiqitria 1 - - - - . - - - Aineton  [Formato. 1 i 1 1 1 1 1 3 o 1 1 1 1 1 1 o

Medina  Nerobgia 1 il 5 B N - 3 : . 4 - 1 mato 1 1 1 1 1 1 1 El 1 o 1 H 1 1 1 o

Medicina  ifecologa 2 1 - - - - - - - - Formto. 1 o 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

Cruga Traumatolog) 2 1 P - - : . - - - o formto. 1 1 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 o

Medicins  Dermatologa 3 - - - - - - s/ Dedformato. 1 1 1 1 1 1 1 i o 1 1 1 1 1 1 1

Mediina  Dermatologa 2. - 1 - - - - g g ’ Clobetzsol[Formato. 1 1 1 1 1 1 1 E 1 o o 1 1 1 1 o

ciuga i 1 1 B " B 1- - o ormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o o 1 1 1 1 1

cruga - s 1 a® - : - - - T p - formto. 1 o 1 1 1 1 o o 1 o o 1 1 1 1 o

Pediatia 2 1 1 B B 5 B L X . . formto 1 o 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

Mediins  Geratra 3 1 - 1 o= a i : X - formito 1 1 1 1 1 1 1 3 H o o 1 1 1 1 o

Ginecologia 3 1 - - - - - - - Formto. 1 1 1 1 1 1 1 El 1 1 1 1 1 1 1 1

gs - 2 1 - - - - . . - - formto. 1 o o o o o 1 E 1 o 1 1 1 1 1 o

Cruga  Oncologia 0x 1 h 5 B E - g Tamosieno.[rormato 1 1 1 1 1 1 1 El 1 0 1 1 1 1 1 o

Ciuga oo 2 1 - - 2 " - - - - - Cloelase [Formato. 1 1 1 1 1 1 1 El 1 1 1 1 1 1 1 1

Medicina 3 1 1 B B 5 B B 5 rormto 1 0 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 1

Cruga Oncologia @« 1l - - - o - 1 a L : - Levtiauns [fomato H o 1 1 1 1 1 El 3 o 1 1 1 1 1 o

Medicina 3 1 1 = B B B rormto 1 0 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 o

ciug o 1l - - - E : : . - 2 B stprosttieffomato 1 1 1 1 1 1 1 El 1 o o o 1 1 1 o

Medicna  Endocinlog! 2 1 1 - - - mato 1 o 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1

Mediina  Endocrinolog 2. - - - - fe g - - Jromate 1 1 1 1 1 1 1 El 1 1 1 1 1 1 1 o

Medicna  nfecto 1 1 ¥ 5 L rormto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0

Cruga Urologia 1 il - - - - - - - 5 = 4 formito 1 1 1 1 1 1 1 El 1 o 1 1 1 1 1 o

i 3 1 1 1 B formato 1 0 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 o

Ginecoloia 1 . - - - E - - - - , 2 formto 1 1 1 1 1 1 1 E 1 o 1 1 1 1 1 1

U — 2 1 Fuonetna [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0

Medna - il - - - - B - - - - : Metfornina [fomato 1 1 1 1 1 1 o E 1 1 1 1 1 1 1 o

Wedicna 1 1 rormto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 o

Ginecologa - 1 s - - - - ’ - - - - - formito 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 o

Pediatin 3 1 1 1 formto 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1

Mediina  Reumstoiogi 5 1 - - - 5 : 5 - - Metrorerate [fomata 1 1 1 1 1 1 o b 1 1 1 o 1 1 1 o

ciugia 2 1 1 ? . rormto 1 1 1 1 " 1 1 i 1 0 o 1 1 1 1 1

s 1 1 - - - - 5 9 2 . 3 3 formto 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 o

Ginecoog i 1 1 1 " B B JFormato 1 0 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 1

Cruga | Oftimologia 2. 1 - - - " - - - B formto 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 o

Medicina  Cordologa i 1 - - - igoina, urfFormato. 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 0

Crugs oo 2 1 - - - - : c B - 3 fldasa  [fomato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1

Medicina 2 1 iy 1 B ormato 1 0 1 1 i 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 1

pedatra - 2 1 1l - - - H . . o - formto y 1 y 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1

G Urok 1 1 mato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 o

Medcins  Neuraloga 1 - - - - - - - - - : Coamacepromato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1

Medicna  Neurologia 2 1 smitptin [rormato 1 1 1 1 1 1 o 3 1 o 1 1 1 1 1 0

Medina  peiquitra 5 - - - - 1 - - - 1 Auonetna[fomato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 o

Medicina  Neumoiogia 1 1 ormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 1 0

! Medina  Neuroogia 2. - - - - 1 - - - 3 Cortamacepromato 1 1 1 1 1 1 o o 1 o o 1 1 1 1 o
179 s Wedic i 1 Wartain, tfrormato 1 1 1 1 1 1 0 3 1 o 1 1 1 1 1 o
190 s Medcina  psiquiatra 5 - - - - 1 - - - 1 setatns, offormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 o
Medicina 2 1 sucratato [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 o 1 1 1 o

o il . - - - - - - k o mato 1 3 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1

Medicina 1 1 formato 1 0 1 1 1 1 o 3 1 o 1 1 1 1 1 1

pedara - 3 1 1 s - - - - - - E 5 formto 1 1 1 H 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 1 1

. Medicna 2 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 1 1 0

ke Crgs Ofamobg 20 - - - - - - - - : E o [rormato 1 H 3 1 1 1 1 b 1 1 o o 1 1 1 1

WM Cge  Urologa 1 1 Formto 1 R 1 1 1 1 o 3 1 o 1 o 1 o o o

188 fem Pediat 1 . - - - - - - - - E y formto 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 o o o

199 s Medicina 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 o 3 1 1 o 1 1 1 1 o

pedara - 20 1 1 - - - - - - - - mato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 o 1 1 1 1

191 Medicins  Newrologia i 1 1 Fuonetna [rormato 1 o 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

mkem Cgs - s 1 - 1 - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1

193fem  Ginecologia 2 1 Formto 1 o 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 o

194 s Mediins  nfectloga 1 il - - - - - - - - - - pspelimgle 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 o o o

1/SMa  Crgs  Newocrugin 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 0 0 0

w6Ms  Cnga  Owmno 4 1 1 1 - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1

197 M pediatia 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

- Peditra i 1 1 - - - - - - - 1hpact [fomato 1 o 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1
199 Pediatia 3 1 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 o i 1 1 1 1 1 1 1 1
00 pedatra - 2 . - - - - - - - 1 - formto 1 o 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 1
WiMm Cugs Taumstoos 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 o 1 1 1 0
mawm Cgs - 2 1 - - - - - - - - - - formato 1 o 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 o o o
s Ggs  Urloga 1 1 Formto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o 1 o 1 1 1 o
Mediins  Dermatologa 2 1 1 - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 o b 1 o 1 o 1 o o o

Cruga Urologin 2 1 1 Formto 1 1 1 1 1 1 1 3 1 o o o 1 1 1 o

Wekem  Cgs - 2 1 - - - - - - 1 - - formato 1 1 1 1 1 1 1 b o 1 1 o 1 1 1 1

w pediatia 2 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 o i 1 0 o 1 1 1 1 1

Jefem  Cugs  Tumstoog i 1 - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 o

9 cigia Joda 1 1 Formto 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o o o 1 1 1 o

20w g H - - - - - - - - Dimennigrndomato 1 o 1 1 1 1 1 3 1 o o 1 1 1 1 o

M g 1 1 ormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 0 1 1 1 1 1 0

ke Cngs  Owmno 5 - - - - - - - - antacico, rormato 1 o 1 1 1 1 o b 1 o 1 o 1 1 1 o

M g 2 1 wamys sprafFormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 1 1 1 1 1 1 1

214 fem s 2 1 1l - - - - - - - - formto 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 o 1 1 1 1

215 fem Pediatia 2 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0 o 1 1 1

26wm  Cgs Urobogs 1 1 - - - - - - - - - - formato 1 1 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 o

e Cgs  Urologa 1 stiprostaticfrormato 1 1 1 1 1 1 o 3 1 o 1 0 1 1 1 0

Zawm Cgs - 1 s - - - - - - - - - - formto 1 1 o o o 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 o

Fom  Ginecologia 1 1 Formto 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 1 o

WM Cugs  Tumstoog 2. - - - - - - - mato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1

m pediatia 2 1 bepantnene [Formato 1 o 1 1 1 1 0 i 1 1 1 o 1 1 1 o

e pedatra - 1 s - - - - - - - - - ; mato 1 o 1 1 1 1 o b o 1 1 o 1 1 1 o

m Peditia 3 1 S, icrafrormato 1 o 1 1 1 1 1 3 o 1 1 0 1 1 1 1

224 5 pedtra - 3 - - - - - 1 - Rapler, ylsdomato 1 1 1 1 1 1 o o o 1 1 o 1 1 1 1

225 fem Peditia 1 1 mato 1 1 1 1 1 1 o 3 0 1 1 0 1 1 1 1

226 e pedatra - 20 - 1l - - - - - 1 - mato 1 1 1 1 1 1 o b o 1 1 o 1 1 1 1

227 fem Peditia 3 1 1 nasotil [rormato 1 1 1 1 1 1 o 3 1 o 1 1 1 1 1 1

228w Pedac H . - - - - - - - - - Harsx romato 1 1 o o o 1 o b o 1 1 o 1 1 1 1

29 Peditia 2 1 ol frormato 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 1 0 1 1 1 1

230 fem e 3 1 1 s - - - - - - - : formto 1 1 1 1 1 1 o b 1 1 1 o 1 1 1 1

Peditia 1 1 formato 1 o 1 1 1 1 o i 1 1 1 1 1 1 1 1

prve pedicra - i 1 1 - - - - - - - - Usbers 0, informato 1 1 o o o o o o 1 1 1 o 1 1 1 1

23 s Peditia 2 1 ataderm [rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1

234 fem i il - - - - - - - - o 1 o 1 1 1 1 o o o 1 o o 1 1 1 1

235 fem Peditia 3 1 fuswent [rormato 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1

256+ - 2 - s - - - - - - - pesin [romato 1 o 1 1 1 1 o o o 1 1 o 1 1 1 o

237 fem Peditia 2 1 ormato 1 1 1 1 1 1 o o o 1 1 0 1 1 1 1

238 pedatra - 3 1 1 s - - - - - - - - formto 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1

29 s Peditia 3 1 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 1

200 fem e 2 1 . - - - - - - - - - formto 1 o 1 1 1 1 o o 1 1 1 o 1 1 1 o

261 Pediatia s 1 1 1 1 formato 1 1 1 1 1 1 0 o 1 1 1 0 1 1 1 1

2wm cngs - 1 1 - - - - - - - - - - formto 1 1 1 1 1 1 o o o 1 1 o 1 1 1 1

2e3mas  Cigia 1 1 rormto 1 1 1 1 1 1 1 3| 1 o 1 1 1 1 1 1

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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2swes  pedavia i 1 1 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1
aerem  crugs - 1 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 o o o
7w s Uroogs 1 Soiprostatifrormato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 1 0
S e Ginecologis - 1 - - - - - - - - - - Flgatin. [romato 1 o 1 1 1 1 o 3 o o 1 o 1 o o o
29fem  Cruge  Tumaoost 2 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 0
Zows  Meddns - 1 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1 1 1 1 1
migm G 2 1 rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 0 1 1 1 o
B s - 2. 1 - - - - - - - - Fentoina [romato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 o
Zafem  Medcna  Oncologs 1 Levotirosin [Fomato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 o
Bawm  cugs - 1 1 - - - - - - - - - mato 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1
s o 2 1 DimenvrngFomato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1
256 s gs - 3l 1 - - - - - - - 2rentane | [formto 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1
s g U 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 o 1 1 1 o
Beww  cigs - 2. - - - - - - - - Ievosuiinda [romato 1 o 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1
morm G 1 Do [rormato 1 o o o o o 1 i 1 o 1 1 1 o o o
ofem  Ciugo  Ofulmoboga 1 1 - - - - - - - - mato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
Brem  Medcna  nfctologs 2 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 1
M cogs - 1 1 - - - - - - - - - rormato 1 1 o o o o 1 b 1 o 1 o 1 1 1 1
Zames  Cruge T 3 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 1
2 Medcna  ifectooga 2 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1 1 1 1 o
Hrem i 2 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1
srem  Ginecoogia - H 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1 1 1 1 o
il et 2 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 1 1 1 1 1 1 1
268 em in 1 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 o b 1 o 1 1 1 1 1 1
Zrem  Gineclogs i 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 o i 1 1 1 1 1 1 1 1
0fem  Ginecooga - 1 1 - - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 1 b 1 o 1 1 1 1 1 1
Zimes pedaia i 1 1 1 rormato 1 1 1 1 1 1 1 i 1 o 1 1 1 1 1 1
72 cruga Traumatoiog! 2 1 1 - - - - - - - - - rormato 1 1 1 1 1 1 o b 1 1 1 o 1 1 1 1
Ginecloga 1 1 rormato 1 o 1 1 1 1 o i 1 o 1 1 1 1 1 1
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I. PREAMBULO

La prescripcion de medicamentos es el resultadode un proceso 16gico-deductivo
mediante el cual el prescriptor, por lo general el médico, a partir del conocimiento
adquirido, y luego del analisis de sintomas del paciente, y de realizar un examen
fisico en busca de signos, concluye en una orientacién diagnostica y toma una
decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Esta receta debe ser elaborada de acuerdo a parametros establecidos, sin
embargo, es poco frecuente que en las diferentes areas de aprendizaje durante los
aflos de estudio clinico se ensefie la forma correcta de prescribir; suele ser un proceso
que se aprende por imitacion, lo cual puede producir errores que se arrastran durante
mucho tiempo, hasta que una mala experiencia personal lleve a mejorar estas

deficiencias.

Es frecuente escuchar anécdotas y relatos acerca de los errores en la obtencion
de medicamento derivados de una mala interpretacion de las recetas en los servicios
de farmacia o al cumplir las indicaciones de prescripcion, con las consecuencias a
veces serias y con implicaciones médico legales. Por lo tanto, desperto el interés por
el tema, y llamé mi atencion la existencia de escasos estudios relacionados a la

calidad de la prescripcion en nuestro medio.

Los resultados de la presente investigacion servirdn para identificar los errores
en la prescripcion y elaboracion de recetas para poder mejorarlos y lograr una

atencion de calidad cada vez superior en los diferentes servicios médicos.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
(Como es la calidad de la prescripcion de medicamentos en la consulta

externa del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?

1.2. Descripcién del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Farmacoterapia

— Linea: Prescripcion de medicamentos

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad Escala

Caracteristicas del paciente

Edad Fecha de nacimiento | Afios De razén
Sexo Caracteres sexuales | Varon / Mujer Nominal
secundarios
Servicio que Especialidad médica | Medicina, cirugia, Nominal
consulta ginecologia,
pediatria

Caracteristicas dela prescripcion

Numero de Revision de la receta | Uno, dos, tres Ordinal
medicamentos

recetados

Tipo de Grupo farmacolédgico | Antibioticos, Nominal
medicamentos antiinflamtorios,
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antihipertensivos, etc
Caracteristicas dela receta
Tipo de receta Caracteristicas fisicas | En papel simple, en | Nominal
recetario comercial,
formato hospitalario,
otro
Identificacion del | Nombre del hospital | Si/ No Nominal
lugar
Fecha Fecha de Si/No Nominal
prescripcion
Identificacion del | Nombre y apellidos | Si/ No Nominal
prescriptor
Numero de Si/No Nominal
colegiatura
Sello Si/No Nominal
Firma Si/No Nominal
Caracteristicas de | Nombre DCI del Si/No Nominal
la prescripcion medicamento
Nombre comercial Si/No Nominal
del medicamento
Forma farmacéutica | Si/No Nominal
(ampolla, tableta,
gragea, frascro, etc)
Concentracion del Si/No Nominal
principio activo
Cantidad total de Si/No Nominal
formas farmacéuticas
Indicaciones Instrucciones parala | Si/No Nominal
administracion
Indicacion de dosis al | Si/ No Nominal
dia u horas
Indicacion de la Si/No Nominal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

duracion del

tratamiento

Indicaciones de Si/No Nominal
interacciones o
factores que
modifiquen

absorcion

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son las caracteristicas de las recetas de medicamentos de los
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?

2. (Cuales son las caracteristicas de la prescripcion de medicamentos a
los pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?

3. (Cuadles son las caracteristicas de las indicaciones para la prescripcion
de medicamentos a los pacientes atendidos en la consulta externa del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?

d) Tipo de investigacion: Se trata deun estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: es un estudio observacional, prospectivo y

transversal.
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1.3. Justificacion del problema
El presente estudio se ha disefiado para conocer la calidad de la
prescripcion de medicamentos en la consulta externa del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa durante el 2013.No se
han realizado estudios de este tipo en nuestro hospital o en le medio
local, por lo que el estudio es original.
Tiene relevancia cientifica, ya que aplican un razonamiento inductivo
deductivo y se plasman en la escritura de un documento de utilidad
administrativa y médico legal, Tiene relevancia practica porque permitird
identificar errores o vicios en la prescripcion de medicamentos en
consulta externa, lo que beneficiara tanto a los prescriptores, mejorando
la calidad de su atencion ya la poblacion, al reducir los efectos riesgosos
de la administracién incorrecta de medicamentos, lo que tiene una
relevancia social.
El estudio es contemporaneo debido alapermanente busqueda de calidad
en los servicios de salud, donde la prescripcion de medicamentos es un
indicador mas de los procesos de atencion.
El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en
un hospital con elevado nivel de consultas ambulatorias.
Cumple el interés personal de realizar una investigacion en el area de la
farmacologia clinica, y tiene una contribuciéon académica generando
conocimientos que mejoraran el desempefio de los profesionales de la
salud. Ademds se cumple con las politicas de investigacion de la

Universidad para la obtencion del titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
La prescripcion se define como un proceso 16gico deductivo, basado en una
informacion global y objetiva acerca del problema de salud que presenta un
paciente. El prescriptor escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, exdmenes clinicos, si son necesarios y

concluye en un diagnéstico para finalmente tomar una decision terapéutica.

La prescripciéon médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de

responsabilidad y una actitud ética.

Al establecer el diagndstico definitivo se requiere de un ejercicio de inteligencia
clinica para valorar cudl serd la mejor estrategia terapéutica (farmacologica o

no), entre todas las posibles alternativas existentes.

El prescriptor debe compartir las expectativas con su paciente, brindarle la
informacion que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se somete al
utilizar un medicamento y, por sobre todo, procurar que el tratamiento prescrito

esté al alcance de sus posibilidades econdmicas.

La seleccion correcta de un farmaco se debe realizar tomando en cuenta criterios
de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Ademas, se debe brindar un
apropiado esquema de tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas
individuales del paciente, indicindolo en forma verbal y escrita, para poder
facilitar el cumplimiento de la prescripcion. De igual o mayor relevancia, es
garantizar un seguimiento apropiado de nuestra conducta prescriptiva y

planificar una evaluacion sistematica, no solo de la evolucion clinica de la
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enfermedad, sino de las consecuencias del tratamiento prescrito (relacion

beneficio-riesgo) en la practica clinica real.

El uso racional de medicamentos implica obtener el mejor beneficio, con el
menor nimero posible de medicamentos, durante el menor tiempo posible y a un

costo razonable.
Objetivos de una Buena Prescripcion.

e Preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Minimizar los riesgos al usar un medicamento.

e Minimizar los costos en la atencion de salud

e Respetar las opiniones del paciente en toda decision terapéutica.

Aspectos que influyen en la prescripcion.
1. Aspectos Normativos.

La prescripcion de medicamentos en nuestro pais esta regulada por la Ley
General de salud y por otros dispositivos legales que son emitidos por el
Ministerio de Salud. Segun esta, “solo los médicos estan facultados para
prescribir medicamentos. Los cirujanos-dentistas y las obstetrices s6lo pueden

prescribir medicamentos dentro del area de su profesion™.

2. Publicidad y Promocién de los fabricantes o distribuidores de

medicamentos.

Existen dispositivos legales que se encargan de regular los mecanismos de
promocion y publicidad que regula la industria farmacéutica, sin embargo es

comun la transgresion de las mismos. La Organizacion Mundial de la Salud

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

(OMS), nos brinda recomendaciones plasmadas en los “Criterios €ticos para la
promocion de medicamentos” y el Codigo de la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento (FIIM), denominado “Normas de comercializacion

de productos farmacéuticos”.
3. Educacion y Promocion del Conocimiento.

La formacién adecuada en terapéutica médica, es fundamental para el
prescriptor,por lo cual necesita ser capacitado continuamente, a lo largo de su

vida profesional.
4. Aspectos socio-economicos

Todo profesional de Ila salud que prescribe medicamentos debe tener
necesariamente en cuenta las condiciones socioecondémicas del paciente, ya que
de éstas dependerd, en gran parte, el esquema terapéutico que elegiremos para

cada paciente en particular.

PROCESO DE LA PRESCRIPCION RACIONAL

Con el propodsito de promover el uso racional de medicamentos entre los
prescriptores, se esta impulsando la buena practica de la prescripcion, basada en el
concepto de la farmacoterapia racional. A continuacién tenemos de manera
simplificada el método desarrollado por la Universidad de Groningen (Holanda) que
cuenta con el auspicio de la OMS y que aparece publicado en el documento Guia de

la Buena Prescripcion (OMS/DAP/94.11).

La Universidad de Groningen desarrolld esta metodologia sistematizada para la

ensefianza de la farmacoterapia racional, que incorpora la medicina basada en la
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evidencia y el enfoque por problemas, enfatizando la adquisicion de habilidades més

que de conocimientos.

La farmacoterapia racional, debe ser entendida como un conjunto de decisiones
y acciones que, sobre la base de un correcto diagnostico e identificacion de los

problemas del paciente, involucra los siguientes aspectos:

e La consideracion de las medidas no farmacologicas,

e La determinacion de usar o no medicamentos,

e La correcta seleccion de estos agentes terapéuticos

e La elaboracion de un apropiado régimen de dosificacion, seguido de
instrucciones claras y completas para facilitar el cuamplimiento de la terapia; y

e Un adecuado seguimiento o monitoreo de la evolucion del paciente.

La metodologia introduce un enfoque racional, 16gico y secuencial, para resolver
los problemas de salud de los pacientes, comprendiendo un conjunto de aspectos que
permiten dotar a los prescriptores de herramientas que ayudan a mejorar el desarrollo

de sus habilidades y labores, siempre basandose en la evidencia cientifica disponible.

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

Definir el o los problemas de salud del paciente.

e Especificar los objetivos terapéuticos.

e Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
e Indicar el tratamiento (receta).

e Entregar informacion, instrucciones y advertencias.

e Supervisar la evolucion del tratamiento.
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Todas las consideraciones que se abordan en esta Guia, estan dirigidas a
acompafar a los prescriptores en la toma de decisiones y minimizar el riesgo de
iatrogenia a que pueden exponerse los pacientes cuando se decide iniciar una pauta
terapéutica en busca de soluciones o mejoria de un problema de salud. Es importante
que los profesionales sanitarios se familiaricen con técnicas de evaluacion
comparativa del beneficio y el costo de los medicamentos (y tratamientos),

especialmente para los firmacos de reciente introduccion en el mercado

Asi, la emision y el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion,
contribuyen a hacer un uso racional de los medicamentos tendiendo a evitar: la
polifarmacia; el uso de medicamentos que no corresponden a la mejor alternativa
terapéutica para el diagnostico establecido; la prescripcion de un medicamentos
cuando un tratamiento no farmacoldgico podria ser utilizado; la indicacion de un
medicamento con base a un diagnostico incorrecto; la prescripcion por

complacencia; el uso de medicamentos inseguro y obsoletos, entre otros.
ETAPAS DEL PROCESO DE PRESCRIPCION RACIONAL
1. Definir el o los problemas del paciente.

Para llegar a un diagnostico certero debemos integrar la informacion
suministrada por el paciente con la obtenida de la observancia médica; esto lo
podemos resumir de la siguiente forma: una historia clinica detallada, un examen
fisico completo y el uso de examenes auxiliares, si son necesarios. No debemos
olvidar el preguntar al paciente por los medicamentos que este tomando, tanto

aquellos de prescripcion como los de venta directa.
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Todo esto contribuird a la identificacion de elo los problemas reales del paciente
y dirigiran las acciones médicas necesarias para su solucion. Asi mismo, debemos
tener en cuenta que en algunas ocasiones se puede requerir atencion
multidisciplinaria, la que deberd ser integrada para conocer el problema real que

aqueja a nuestro paciente.
2. Especificar los objetivos terapéuticos.

Antes de decidir el esquema terapéutico adecuado para nuestro paciente, es

esencial especificar el objetivo terapéutico. Por ejemplo:

- En un lactante con fiebre moderada, secrecion nasal blanquecina y tos seca, el
objetivo terapéutico serd disminuir la fiebre y aumentar la ingesta de liquidos tibios

para fluidificar las secreciones.

- En un nifio con diarrea aguda acuosa (sin mucosidad ni sangre) y
deshidratacién, el objetivo terapéutico serda aumentar la ingesta de soluciones
adecuadas de agua y electrolitos, para reponer las pérdidas y evitar la deshidratacion

del paciente.

Al definir el objetivo terapéutico debera tomarse en consideracion la opinién del
paciente, para lo cual es necesario que el profesional que prescribe sea capaz de
comunicar efectivamente a sus pacientes todas las consideraciones pertinentes en
torno a su problema y valorar conjuntamente con ¢l las posibles alternativas
terapéuticas (farmacologicas o no) que puedan contribuir al éxito de su tratamiento,

propiciando asi una mejor adherencia al tratamiento.

3. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
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Un esquema terapéutico apropiado no significa necesariamente la prescripcion
de un medicamento. Puede ser que el paciente requiera de otro tipo de indicaciones,
tales como medidas higiénicas y/o dietéticas, ejercicios y/o cambio de habitos

inapropiados.

Una vez que se ha definido el (los) objetivo(s) terapéutico(s) se hara un listado
de los posibles tratamientos, eligiendo, si corresponde, el (los) farmaco(s) de entre
los productos disponibles para un determinado fin terapéutico, sobre la base del perfil

farmacoldgico, eficacia, seguridad, conveniencia y costo del tratamiento.
La seleccion radica sobre la base de los siguientes aspectos:

- Eficacia: capacidad de un tratamiento para modificar favorablemente un
sintoma, el prondstico o el curso clinico de una enfermedad. Se mide en ensayos
clinicos controlados, en los que se compara el curso clinico de diferentes grupos de

pacientes tratados con distintas modalidades terapéuticas.

- Seguridad: caracteristica de un medicamento que garantiza su uso con una
probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas o efectos colaterales.

Excepciones: reacciones alérgicas y reacciones de idiosincrasia.

- Conveniencia: Tiene relacion con las caracteristicas particulares de cada
paciente considerando, ademds de la patologia a tratar, los efectos indeseados y
contraindicaciones del farmaco, la facilidad para su administracion e interacciones
con otros farmacos o alimentos; enfermedades asociadas, edad, actividad que
desarrolla,caracteristicas socioculturales, en el caso de mujeres si esta embarazada, o
dando de lactar, se debe considerar ademas el bienestar del feto o del nifo,

respectivamente.
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- Costo: es un aspecto importante a tener en consideracion al momento de
prescribir un medicamento, pues de este puede depender que el paciente cumpla con
el tratamiento indicado, por lo cual debemos considerar siempre el costo total del
tratamiento y no solamente el costo por unidad. Deben prescribirse fairmacos que

sean realmente necesarios y se encuentren disponibles y asequibles para el paciente.
4. Indicar el tratamiento ( la receta).

La indicacion del tratamiento, se expresa por lo general en una receta médica,

pudiendo incluir medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Para efectos de su dispensacion, una receta (prescripcion) es una instruccion de
un prescriptor a un dispensador o expendedor. Debemos recordar que el expendedor
no es siempre un quimico-farmacéutico, puede ser un auxiliar o técnico de farmacia,
por lo que la prescripcion deberd escribirse con letra clara, legible y que pueda ser
leida por todos; de esta forma se pueden evitar errores de comprension que

conducirian a graves errores de medicacion.

La receta puede ser inutil si no se instruye debidamente al paciente sobre como
tomar los medicamentos, informandole sobre los efectos deseados (terapéuticos) y

efectos no deseados (adversos).
La receta médica consta de dos partes:

e El cuerpo: Destinado a la descripcion del medicamento. Va dirigido a los
dispensadores  (Quimico  Farmacéuticos) y expendedores de
medicamentos.

e Las indicaciones: Donde se dan las instrucciones al paciente acerca de

cémo tomar el medicamento, por cuantos dias debe de hacerlo (duracion
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de tratamiento) y el horario que debe aplicar (frecuencia de

administracion), entre otros.

La receta simple debe contener en forma clara y legible la siguiente informacion:

a) Datos del prescriptor: nombre, profesion y domicilio, en forma impresa o con
letra legible. También es recomendable: nimero de inscripcion del prescriptor en su
respectivo colegio profesional, el nombre y direccion del establecimiento de salud y

los datos de teléfono y correo electronico.

b) Datos del paciente: nombre del paciente y es recomendable indicar su nimero
de documento de identidad (obligatorio en caso de medicamentos controlados), edad

y, de ser posibles, su direccion y teléfono.

c) Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando tanto su nombre
genérico o (D.C.1.) asi como su nombre comercial, pudiendo el paciente seleccionar

alternativamente cualquiera de ellos al momento de la adquisicion.

d) Concentracion del principio activo. Se deben usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo) y tratar de

evitar los decimales.

e) En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es obligatorio

escribir la cantidad total en palabras y nimeros.

f) Forma farmacéutica y cantidad total: se deben utilizar abreviaturas comunes
que sean conocidas por el farmacéutico y personal de farmacias. Por ejemplo, 20

capsulas, 20 caps.
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g) Fecha de prescripcion. En este caso es necesario hacer presente que la receta
médica tiene una duracion de 30 dias después de su emision, salvo una indicacion
expresa del prescriptor en el caso de medicamentos de uso cronico. Una receta que
ha sido extendida hace mas de 30 dias, es casi seguro que debe ser revisada, ya que la
situacion médica que la originé puede haber variado, haciéndose necesario quizas

otro medicamento o medida no farmacoldgica.
h) Firma: Rubrica habitual del prescriptor.
i) Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

J) Indicaciones para el paciente y/o para la persona quien lo tiene a su cargo, que

se requieran para lograr el uso adecuado del medicamento y el éxito de la terapia.

Una vez vencido el plazo de validez de la receta médica, fijado por el
prescriptor, o en su defecto el plazo de 30 dias después de su emision, no puede

dispensarse ninguno de los medicamentos incluidos en ella.
5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias.

La adherencia del paciente al esquema terapéutico recomendada se puede
favorecer a través de una correcta prescripcion (tratamiento bien seleccionado), una
optima relacion médico-paciente y la dedicacion de tiempo para una adecuada
explicacion acerca de la importancia del tratamiento, sus beneficios y riesgos,
incluyendo las advertencias que sean necesarias. El incumplimiento del tratamiento

puede traer consecuencias lamentables para el paciente.
6. Supervisar la evolucion del tratamiento.

Un tratamiento bien seleccionado, sobre la base de un correcto diagndstico del

problema de salud del paciente y de los objetivos terapéuticos establecidos, no
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siempre conduce a un resultado exitoso. Es por ello que se necesita de una
supervision de los tratamientos para evaluar la respuesta y evolucion del paciente,

pudiendo requerirse modificar, suspender o detener el tratamiento.
La supervision que se propone realizar puede ser en 2 sentidos:

e Supervision Pasiva: Se explica al paciente qué hacer frente a posibles
resultados de la terapia (tratamiento no efectivo, aparicion de efectos no
deseados, etc.) y cuando reportarse con el médico. En este caso la
observacion sera realizada por el propio paciente;

e Supervision Activa: Esta es conducida por el propio prescriptor,
mediante controles periodicos, establecidos de acuerdo con la

enfermedad y las condiciones particulares del paciente.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS NUEVOS

Se debe tener presente que cuando un nuevo medicamento entra al mercado y
esta a disposicion de los prescriptores, solo se conocen aquellos aspectos que se
estudiaron durante la experimentacion previa (ensayo clinico), la cual se realiza en
condiciones diferentes a las que existen cuando el medicamento es administrado a

toda la poblacion.

Por otra parte, muchos medicamentos de reciente introduccion en el mercado no
aportan ventajas comparativas con las alternativas terapéuticas existentes, en
términos de sus efectos o de su costo-beneficio, debiéndose tener en cuenta que los
productores emplean grandes sumas de dinero en su promocion para inducir

inmediatamente a su prescripcion, por lo que se debe estar alerta ante las
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afirmaciones que hacen respecto a sus beneficios y ademas se recomienda siempre la

busqueda de informacion independiente, veraz y valida.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS Y CONTROLES ESPECIALES

La regla general es que los productos sean expendidos previa receta médica,
salvo los medicamentos de venta directa, entendidos éstos ultimos como aquellos
destinados a prevenir o atenuar sintomas de facil reconocimiento por parte de
quienes los usan directamente o por quienes tienen a su cargo el cuidado de una
persona; o aquellos destinados al tratamiento de enfermedades leves de facil

identificacion y clinicamente autolimitadas.

En el ambito de la prescripcion, los médicos cirujanos se encuentran habilitados
para prescribir todo tipo de productos, cumpliendo con las disposiciones legales

respectivas.

Por su parte, los cirujanos dentistas so6lo pueden prescribir aquellos
medicamentos necesarios para la atencion odontoestomatologica, sean éstos de venta
directa, de venta bajo receta médica, de venta bajo receta médica retenida o
preparados hipnoticos mediante receta cheque de emergencia que se proporcionara
en la farmacia. En el caso de las obstetrices, éstas solo pueden prescribir los
medicamentos necesarios para partos normales, tales como retractores de la fibra

uterina; preparados hormonales oxitdxicos y analgésicos no narcéticos .

PRESCRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES
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Un preparado magistral es un producto farmacéutico disefiado por el prescriptor
para un paciente de manera personalizada atendiendo sus requerimientos
farmacoldgicos especificos, los que no siempre son cubiertos por las presentaciones
comerciales de medicamentos. El preparado magistral es elaborado por un quimico
farmacéutico (Director Técnico del establecimiento) o bajo su direccion, en
cumplimiento de la prescripcion que indica de manera detallada los principios
activos y en su caso, el o los excipientes. La formula es elaborada segin las normas
técnico-cientificas establecidas y debe ser dispensada con la debida informacién al

usuario.

Las férmulas magistrales siempre deberan prepararse contra la presentacion de la
receta médica correspondiente, pudiendo realizarse la elaboracion en el mismo
establecimiento, en otro que preste servicios al primero u otro que centralice la
elaboracion de una cadena de establecimientos. Se encuentra prohibida la produccion
masiva de preparados magistrales, asi como la mantencion de inventarios de los
mismos, salvo en aquellos establecimientos asistenciales cuyos perfiles farmaco-

epidemioldgicos hagan estimable su requerimiento en forma previa.

En el caso de formulas magistrales, la etiqueta del producto envasado debera
indicar el nombre comercial y ubicacién de la farmacia que lo prepar6, la formula
completa, la dosis, la forma de uso o aplicacién y el nimero de orden que le

correspondio en el registro de recetas de la farmacia .

PRACTICAS INCORRECTAS EN LA PRESCRIPCION DE

MEDICAMENTOS

o Emplear medicamentos en situaciones clinicas que no los requieran.
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e Omitir medidas no farmacologicas cuando sean pertinentes.

e Firmar recetas en blanco.

e Sustituir la firma del prescriptor por un facsimile.

e Prescribir medicamentos que no sean producto de una consulta.

e Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables.

e Eleccion no acertada del medicamento para el problema diagnosticado

e Sobre-prescripcion (polifarmacia) o sub-prescripcion de medicamentos.

e Falla en la dosificacion, via de administraciéon y/o duracion del
tratamiento.

e Omision de caracteristicas relevantes del paciente para el ajuste de la
terapia.

e Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de Ia
prescripcion.

e Prescripcion de medicamentos caros, existiendo alternativas de menor
costo e igualmente eficaces y seguras.

e Creencia erronea de que los medicamentos genéricos son de calidad
inferior a sus equivalentes farmacéuticos de marca.

e Prescripcion de medicamentos nuevos sin la adecuada evaluacion
comparativa de su beneficio y costo.

e  Monitoreo deficiente de la farmacoterapia

e Utilizar letra ilegible en la elaboracion de las recetas.

e Emplear formas escuetas para la descripcion de las posologias de

medicamentos
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e Entrega inadecuada de indicaciones para el paciente, asi como no
detallar en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no

farmacologicas.

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER UNA BUENA PRESCRIPCION

1. Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores

en temas de uso racional de medicamentos.

La instruccion de pregrado debe permitir a los estudiantes adquirir una base
solida en farmacologia y farmacoterapéutica de los problemas de salud mas
frecuentes que afectan a la poblacion del pais, empleando como base la medicina
basada en la evidencia; ademds, en esta etapa se debe promover en los nuevos
profesionales el desarrollo de habilidades y aptitudes para una correcta prescripcion.
La OMS propone el desarrollo de cursos de farmacoterapia basados en problemas
concretos en los programas de estudios universitarios de Medicina y otras Ciencias
de la Salud, considerando que éstos pueden influir significativamente en la calidad de

la prescripcion.

En el postgrado deben incorporarse actividades en terapéutica médica e impulsar
el uso de guias y protocolos de tratamiento estandarizados y validados por la
autoridad sanitaria o, en su defecto, otros que cuenten con respaldo técnico-cientifico
y se encuentren disponibles. Ademas del conocimiento, se deben adquirir actitudes
que, en el caso del uso de los medicamentos, deben estar basadas en el rigor

cientifico y en la modulacion de los diversos factores que influyen en la prescripcion.
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Las instituciones, tanto publicas como privadas, destinadas a ejercer la
prestacion de servicios médicos deben considerar dentro de sus actividades normales

programas de capacitacion continua de sus profesionales.

2. Disponer de informacion objetiva

La disponibilidad de informacion confiable permite adoptar decisiones
acertadas. En el caso de la prescripcion, ésta debe estar sustentada en informacion
cientifica, adquiriendo relevancia el desarrollo de habilidades que permitan la

identificacion de informacion valida, objetiva, independiente y actualizada.

3. Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos por

parte de la industria farmacéutica

Reconociendo el beneficio que la industria farmacéutica ha brindado a Ia
humanidad, es necesario fomentar en los prescriptores una actitud critica y
responsable frente a las diferentes estrategias de publicidad y promocion de

medicamentos.

La promocion y publicidad de medicamentos no solo debe ajustarse al marco
reglamentario existente, sino que debe tener un tratamiento ético, por cuanto se trata

de productos con gran repercusion en la salud y en la economia de la poblacion.

4. Implementar el uso extendido de las Guias y Protocolos desarrolladas por el

MINSA.
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Los protocolos consisten en procedimientos e instrucciones desarrollados
sistematicamente para ayudar a los prescriptores a tomar decisiones sobre los
tratamientos mas apropiados a las condiciones clinicas especificadas. Las guias de
tratamiento basadas en evidencias son de vital importancia para promover el uso

racional de medicamentos.

Es necesario buscar la participacion de los prescriptores para su implementacion
y actualizacion, lo que contribuye a asegurar su credibilidad y aceptacion, asimismo
se deben establecer estrategias de difusion, aplicacion, evaluaciébn y

retroalimentacion.

5. Promover la conformacion y funcionamiento de Comités de Farmacia y

Terapéutica en los establecimientos de salud y en la red asistencial.

Los Comités de Farmacia y Terapéutica son organismos técnicos de caracter
asesor y ejecutivo, conformando entidades creadas y jerarquizadas que desarrollan un
rol técnico en los procesos de evaluacion, seleccion y adquisicion de medicamentos,
lo que permite racionalizar recursos y optimizar la farmacoterapia disponible para los
beneficiarios del sistema. Esta estrategia puede ser replicada en las entidades

privadas de salud.
6. Difundir normas legales referentes a la prescripcion de medicamentos.

Los equipos de salud tienen el deber de colaborar con la administracion de salud,
en el cumplimiento de las disposiciones legales que se relacionen con su profesion y
a través de organizaciones cientificas o gremiales, del sector publico y privado;

permitiendo un adecuado conocimiento de la practica prescriptiva, sus facultades y
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limitaciones, asi como el objetivo primordial de la misma en términos de lograr la

mejor y mas eficaz terapéutica, al costo-beneficio mas apropiado.

7. Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la

prescripcion.

Los estudios de utilizacion de medicamentos se definen como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacion,
el consumo, el cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los
medicamentos en una poblacién determinada, con el objetivo de conseguir, mediante

el analisis de los mismos, su uso racional.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

No hemos encontrado investigaciones relacionadas

A nivel nacional

No hemos encontrado investigaciones relacionadas

A nivel internacional

No hemos encontrado investigaciones relacionadas

Objetivos.
3.1. General

Conocer la calidad de la prescripcion de medicamentos en la consulta externa del
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Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

3.2. Especificos

1) Describir las caracteristicas de las recetas de medicamentos en la consulta

externa del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

2) Conocer las caracteristicas de la prescripcion de medicamentos en en la

consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

3) Conocer las caracteristicas de las indicaciones para la prescripcion de
medicamentos en en la consulta externa del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa.

4. Hipdtesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
I11.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la entrevista.

Instrumentos: El instrumento que se utilizarda consistird en una ficha de

recoleccion de datos con una lista de cotejos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion

=  Material de escritorio

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

=  Computadora personal

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural en el mes de

setiembre 2013.

2.3. Unidades de estudio: Prescripciones de medicamentos en la consulta

ambulatoria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

2.4. Poblacion: Las prescripciones de medicamentos en la consulta ambulatoria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa en el periodo de

estudio.

Muestra: se estudiara una muestra cuyo tamafio se determind mediante la

formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

n_ZOLZ-p-q
==

Donde:
n = tamafo de la muestra
Za. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de rectas de buena calidad; al no conocerse se establece como
maxima = 0.50
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
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Por tanto: n =384,16 =~ 385 casos

Ademas deberan cumplir los criterios de seleccion

Criterios de seleccion:

. Criterios de Inclusién

—  Consulta en la que se haya prescrito algun medicamento
—  Usuario o responsable mayor de edad

— Participacion voluntaria en la investigacion

. Criterios de Exclusion

— Recetas para procedimientos médicos.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se solicitara autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa para obtener autorizacion para la realizacion del estudio.

Se esperard en el ambiente de consulta externa de las cuatro grandes
especialidades del hospital para abordar a los pacientes a su salida de la consulta,
para solicitar su participacion en el estudio; se haran preguntas basicas sobre el
usuario, y se pedira revisar las recetas, para verificar que cumplan con las
indicaciones de la norma técnica de prescripcion de medicamentos, luego de lo
cual se devolvera la receta al usuario; en caso de identificarse un error importante
acerca de la presentacion o dosis, se indicard al usuario que retorne al
consultorio. Las variables se registraran en la ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).
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3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigadora, tutor.
b) Materiales
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio

» Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacién para la ficha de recoleccion de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
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Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Para ¢l analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel

2010 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.20.0.
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IVV.Cronograma de Trabajo

Agosto 2013 | Setiembre 2013
Actividades 112(3|4|1|2]|3 |4

1. Eleccién del tema

2. Presentacion del proyecto

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Agosto 2013
Fecha probable de término: 18 de Setiembre2013

V. Bibliografia Basica

1. Organizacion Mundial de la Salud “Guia de la Buena Prescripcion”
(OMS/DAP/94.11), Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales; Ginebra

1994.

2. Ministerio de Salud. “Evaluacion del Sistema de suministro de medicamentos e

insumos esenciales.” Servicio de medicina. Pro-Vida. Proyecto 2000. Lima.; 1996.

3. Direccion General de medicamentos, insumos y drogas. (DIGEMID). “Evaluacion

de la Situacion de los medicamentos en el Pera”. Lima; Ministerio de Salud; 1997.

4. Llanos-Zavalaga, F; Mayca, J; Contreras, C. “Caracteristicas de la prescripcion
antibiotica en los consultorios de medicina del Hospital Cayetano Heredia de Lima,

Pert”. Revista Espafiola de Salud Publica 2002; 76: 207-214.

5. Barillas E, Guevara J, Paredes P. “Situacion de los Medicamentos en tres
departamentos del Perd”. Lima: Ministerio de Salud /Programa RPM Plus,

Management Sciences for Health; 2002. p. 13.
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6. “Manual de Buenas Practicas de Prescripcion”, Ministerio de Salud del Peru,

Direccion General de Medicamentos e Insumos (DIGEMID), Lima 2005.

7. “Guia para las Buenas Practicas de Prescripcion”, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social — Direccion de Regulacion-Unidad Reguladora de Medicamentos e

Insumos médicos, San Salvador, Salvador-2009.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Caracteristicas del paciente

Edad  Afios Sexo: Varon [ Mujer]

Servicio que consulta: Medicinall Subespecialidad
Cirugiall Subespecialidad
Ginecologial] Subespecialidad
Pediatrial] Subespecialidad

Caracteristicas de la prescripcién

Numero de medicamentos recetados:

Tipo de medicamentos

Antibioticos[] antinflamatorios[ antihipertensivos[]

Otro [

Caracteristicas de la receta

Tipo de receta En papel simplel] En recetario comerciall] Formato

hospital[Jotrol]

Nombre del hospital SiJ Noll

Fecha de prescripcion Si[J Noll

Nombre y apellidos del médico Si[[1  Noll

Numero de colegiatura Sill Noll

Sello Sill  Noll

Firma Sill  Noll

Letra legible Sil] Noll

Uso de abreviaturas o siglas ~ Si[]  Noll

Caracteristicas de la prescripcién

Nombre DCI del medicamento Sill  Noll

Nombre comercial Sill  Noll

Forma farmacéutica Si[0  Noll (ampolla, tableta, gragea, frasco, etc)

Concentracion del principio activo Sild  Noll

Cantidad total del medicamento Sill Noll

Tiene Indicaciones Sill Noll

Dosis al dia u horas Sill Noll

Duracion del tratamiento SilJ] Noll
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Anexo 4

Ley General de Salud
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Ley General de Salud

LEY N° 26842

1

Promulgada: 9 de julio de 1997

Publicada: 20 de julio de 1997

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Ley General de Salud

LEY N° 26842

CONCORDANCIAS: D.S.N° 007-98-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la ley siguiente:

LEY GENERAL DE SALUD

CONTENIDO

TITULO PRELIMINAR

TITULO PRIMERO : Derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la salud
individual.

TITULO SEGUNDO : De los deberes, restricciones y responsabilidades en consideracion de
la salud de terceros

Capitulo | : Del gjercicio de las profesiones médicas y afines y de las actividades técnicas y
auxiliares en el campo de la salud.

Capitulo Il : De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Capitulo Il ; De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos terapéuticos
naturales.

Capitulo IV : Del control nacional e internacional de las enfermedades transmisibles.
Capitulo V : De los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, insumos,
instrumental y equipo de uso médico quirdrgico u odontoldgico, productos sanitarios y
productos de higiene personal y doméstica.

Capitulo VI : De las sustancias y productos peligrosos para la salud.

Capitulo VII : De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo.

Capitulo VIII : De la proteccion del ambiente para la salud.

TITULO TERCERQO : Del fin de la vida.

TITULO CUARTO : De la informacién en salud y su difusion.

TITULO QUINTO : De la Autoridad de Salud.

TITULO SEXTO : De las medidas de seguridad, infracciones y sanciones.

Capitulo | : De las medidas de seguridad.

Capitulo Il : De las infracciones y sanciones.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES

TITULO PRELIMINAR

I. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo.

Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Ill. Toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y condiciones
gue establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.

El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia
de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricién y
de salud mental de la poblacion, los de salud ambiental, asi como los problemas de salud
del discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre y del anciano en situacion de
abandono social.

VI. Es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
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garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica.
El Estado interviene en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios
de equidad.

VII. El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccién de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre elecciéon de
sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado
para que nadie quede desprotegido.

VIII. El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud publica
y a subsidiar total o parcialmente la atencién médica a las poblaciones de menores
recursos, que no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud, publico o
privado.

IX. La norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion
del ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las personas.

Nadie puede pactar en contra de ella.

X. Toda persona dentro del territorio nacional esta sujeta al cumplimiento de la norma de
salud. Ningun extranjero puede invocar su ley territorial en materia de salud.

Xl. En caso de defecto o deficiencia de la norma de salud, se aplican los principios
generales del derecho.

XIl. El ejercicio del derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre transito, a
la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria asi como el ejercicio del derecho de
reunion estan sujetos a las limitaciones que establece la ley en resguardo de la salud
publica.

Las razones de conciencia o de creencia no pueden ser invocadas para eximirse de las
disposiciones de la Autoridad de Salud cuando de tal exencion se deriven riesgos para la
salud de terceros.

XIll. El uso o usufructo de los bienes en condiciones higiénicas y sanitarias inaparentes para
el fin al que estan destinadas, constituye un abuso del derecho, cualquiera que sea el
régimen a que estan sujetas.

XIV. La informaciéon en salud es de interés publico. Toda persona esta obligada a
proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le sea exigible de acuerdo a ley. La
gue el Estado tiene en su poder es de dominio publico, con las excepciones que establece
la ley.

XV. El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud, asi
como la formacién, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de
la salud.

XVI. El Estado promueve la educacion en salud en todos los niveles y modalidades.

XVII. La promocidn de la medicina tradicional es de interés y atencion preferente del Estado.
XVIII. El Estado promueve la patrticipacion de la comunidad en la gestion de los servicios
publicos de salud.

TITULO |

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1. Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir
el sistema previsional de su preferencia.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de
su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentaciéon y a
todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atenciéon de su
salud cumplan con los estandares; de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales.

Articulo 3. Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud,
atencion médico-quirtrgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o su salud.
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El reglamento establece los criterios para la calificacion de la situacién de emergencia, las
condiciones de reembolso de gastos y las responsabilidades de los conductores de los
establecimientos.

Articulo 4. Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o
estuviere impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las intervenciones de
emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o quirargico exime de responsabilidad al médico
tratante y al establecimiento de salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente incapaces o de los
relativamente incapaces, a que se refieren los numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Cddigo
Civil, negaren su consentimiento para el tratamiento médico o quirdrgico de las personas a
su cargo, el médico tratante o el establecimiento de salud, en su caso, debe comunicarlo a
la autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar en
salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos de formalidad que deben observarse para
gue el consentimiento se considere validamente emitido.

Articulo 5. Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la
Autoridad de Salud sobre medidas y préacticas de higiene, dieta adecuada, salud mental,
salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénico degenerativas,
diagnéstico precoz de enfermedades y demas acciones conducentes a la promocién de
estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que
ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccion, la violencia y los accidentes.

Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le brinde, sin expresion
de causa, informacién en materia de salud, con arreglo a lo que establece la presente ley.
Articulo 6. Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de
su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter previo a la prescripcion o
aplicacion de cualquier método anticonceptivo, informacion adecuada sobre los métodos
disponibles, sus riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos,
fisiol6gicos o psicolégicos que su uso o aplicacion puede ocasionar.

Para la aplicacién de cualquier método anticonceptivo se requiere del consentimiento previo
del paciente. En caso de métodos definitivos, la declaracion del consentimiento debe
constar en documento escrito.

Articulo 7. Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como
a procrear mediante el uso de técnicas de reproduccion asistida, siempre que la condicion
de madre genética y de madre gestante recaiga sobre la misma persona.

Para la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida, se requiere del consentimiento
previo y por escrito de los padres biol6gicos.

Esta prohibida la fecundacion de évulos humanos con fines distintos a la procreacion, asi
como la clonacién de seres humanos.

Articulo 8. Toda persona tiene derecho a recibir drganos o tejidos de seres humanos vivos
de cadaveres o de animales para conservar su vida o recuperar su salud. Puede, asi
mismo, disponer a titulo gratuito de sus érganos y tejidos con fines de transplante, injerto o
transfusion, siempre gue ello no ocasiones grave perjuicio a su salud o comprometa su vida.
La disposicién de érganos y tejidos de seres humanos vivos estd sujeta a consentimiento
expreso y escrito del donante. Los representantes de los incapaces, comprendidos dentro
de los alcances del Articulo 4 de esta ley, carecen de capacidad legal para otorgarlo.

Para la disposicion de o6rganos y tejidos de cadaveres se estara a lo declarado en el
Documento Nacional de Identidad, salvo declaracién posterior en contrario hecha en vida
por el fallecido que conste de manera indubitable y los casos previstos en el Articulo 110 de
la presente ley.

En caso de muerte de una persona, sin que ésta haya expresado en vida su voluntad de
donar sus érganos o tejidos, o su negativa de hacerlo, corresponde a sus familiares mas
cercanos disponerlo.

Articulo 9. Toda persona que adolece de discapacidad fisica, mental o sensorial tiene
derecho al tratamiento y rehabilitacion. El Estado da atencién preferente a los nifios y
adolescentes.
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Las personas con discapacidad severa, afectadas ademas por una enfermedad, tienen
preferencia en la atencion de su salud.

Articulo 10. Toda persona tiene derecho a recibir una alimentacion sana y suficiente para
cubrir sus necesidades bioldgicas. La alimentacion de las personas es responsabilidad
primaria de la familia.

En los programas de nutricién y asistencia alimentaria, el Estado brinda atencién preferente
al nifio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situaciéon de
abandono social.

Articulo 11. Toda persona tiene derecho a la recuperacion, rehabilitacion y promocién de su
salud mental. El alcoholismo, la farmacodependencia, los transtornos psiquiatricos y los de
violencia familiar se consideran problemas de salud mental. La atencién de la salud mental
es responsabilidad primaria de la familia y del Estado.

Articulo 12. Las obligaciones a que se refieren los Articulos 10 y 11 de la presente ley, son
exigibles, por el Estado o por quienes tengan legitimo interés, a los responsables o
familiares, con arreglo a lo que establecen loa Articulos 473 y siguientes del Libro Tercero,
Seccién Cuarta, Titulo I, Capitulo I, de los "Alimentos", del Cadigo Civil.

Tratandose de nifios 0 adolescentes se estara a lo que dispone la ley de la materia.

En los casos que, por ausencia de familia, la persona se encuentre desprotegida, el Estado
debera asumir su proteccion.

Articulo 13. Toda persona tiene derecho a que se le extienda la certificacion de su estado
de salud cuando lo considere conveniente.

Ninguna autoridad publica podra exigir a las personas la certificacion de su estado de salud,
carné sanitario, carné de salud o documento similar, como condicion para el ejercicio de
actividades profesionales, de produccion, comercio o afines.

Lo dispuesto en la presente disposicion no exime a las personas del cumplimiento de las
disposiciones relacionadas con el carné o certificado de vacunaciones, de conformidad con
lo que establece la norma de salud, ni de aquellas relacionadas con la certificacion de su
estado de salud como requisito para obtener licencias para conducir vehiculos naves y
aeronaves, 0 manejar armas o explosivos con arreglo a la ley de la materia.

Articulo 14. Toda persona tiene el derecho de participar individual o asociadamente en
programas de promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva.

Articulo 15. Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad;

b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica,
con las excepciones que la ley establece;

c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicién con
fines docentes;

d) A no ser objeto de experimentacion para la aplicacién de medicamentos o tratamientos
sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de éstos, de los riesgos que
corre y sin que medie previamente su consentimiento escrito o el de la persona llamada
legalmente a darlo, si correspondiere, o si estuviere impedida de hacerlo;

e) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o padecimiento que le afectare;
f) A que se le brinde informacién veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econdmicas de la prestacién y demas términos y condiciones del
servicio;

g) A que se le dé en términos comprensibles informacién completa y continuada sobre su
proceso, incluyendo el diagndstico, pronéstico y alternativas de tratamiento, asi como sobre
los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de las medicamentos que se le
prescriban y administren;

h) A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como
negarse a éste;

i) A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el establecimiento de
salud y, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia clinica.

Articulo 16. Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la
recuperacion de su salud y la de las personas a su cargo.
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El deber personal de atender y conservar la propia salud sélo puede ser exigido cuando tal
omisién es susceptible de incidir negativamente en la salud puablica o en la de terceras
personas.

Articulo 17. Ninguna persona puede actuar o ayudar en practicas que signifiquen peligro,
menoscabo o dafio para la salud de terceros de la poblacion.

Articulo 18. Toda persona es responsable frente a terceros por el incumplimiento de las
practicas sanitarias y de higiene destinadas a prevenir la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles, asi como por los actos o hechos que originen contaminacion
del ambiente.

Articulo 19. Es obligacién de toda persona cumplir con las normas de seguridad que
establecen las disposiciones pertinentes y participar y colaborar en la prevencion y
reduccién de los riesgos por accidentes.

Articulo 20. Es deber de toda persona participar en el mejoramiento de la cultura sanitaria
de su comunidad.

Articulo 21. Toda persona tiene el deber de participar y cooperar con las autoridades
publicas en la prevencién y solucion de los problemas ocasionados por situaciones de
desastre.

TITULO Il

DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y RESPONSABILIDADES EN CONSIDERACION
A LA

SALUD DE TERCEROS

CAPITULO |

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES MEDICAS Y AFINES DE LAS ACTIVIDADES
TECNICAS Y AUXILIARES EN EL CAMPO DE LA SALUD

Articulo 22. Para desempefiar actividades profesionales propias de la medicina,
odontologia, farmacia o cualquier otra relacionada con la atencion de la salud, se requiere
tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo establece y cumplir con los requisitos
de colegiacion, especializacion, licenciamiento y demas que dispone la ley.

Articulo 23. Las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones asi como el régimen de
sanciones aplicables a los profesionales a que se refiere el presente Capitulo, se rigen por
los Cdadigos de Etica y normas estatutarias de los Colegios Profesionales correspondientes.
Articulo 24. La expedicion de recetas, certificados e informes directamente relacionados
con la atencién de pacientes, la ejecucion de intervenciones quirdrgicas, la prescripcion o
experimentacion de drogas, medicamentos o cualquier producto, sustancia o agente
destinado al diagnostico, prevencion o tratamiento de enfermedades, se reputan actos del
ejercicio profesional de la medicina y estan sujetos a la vigilancia de los Colegios
Profesionales correspondientes.

Articulo 25. Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter
reservado.

El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier
medio, informacién relacionada al acto médico en el que participa o del que tiene
conocimiento, incurre en responsabilidad civil o penal, segin el caso, sin perjuicio de las
sanciones que correspondan en aplicacion de los respectivos Cadigos de Etica Profesional.
Se exceptian de la reserva de la informacion relativa al acto médico en los casos
siguientes:

a) Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente;

b) Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente;

¢) Cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica, siempre que la
informacion obtenida de |a historia clinica se consigne en forma anénima;

d) Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del paciente con el propdsito de
beneficiarlo, siempre que éste no lo prohiba expresamente;

e) Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declaracién y notificacion obligatorias,
siempre que sea proporcinada a la Autoridad de Salud;

f) Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de financiamiento
vinculada con la atencion prestada al paciente siempre que fuere con fines de reembolso,
pago de beneficios, fiscalizacién o auditoria; v,

g) Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la atencién médica al

paciente.
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La informacién sobre el diagnéstico de las lesiones o dafios en los casos a los que

se refiere el Articulo 30 de esta ley, debera ser proporcionada a la autoridad policial

o al Ministerio Publico a su requerimiento.

Articulo 26. Sélo los médicos puedes prescribir medicamentos. Los cirujano-dentistas y las
obstetrices so6lo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesién.

Al prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su Denominacion Comun
Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica, posologia,
dosis y periodo de administracién. Asimismo, estan obligados a informar al paciente sobre
los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracién
puede ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y
seguro.

Articulo 27. El médico tratante, asi como el cirujano- dentista y la obstetriz estan obligados
a informar al paciente sobre el diagnéstico, prondstico, tratamiento y manejo de su

problema de salud, asi como sobre los riesgos y consecuencias de los mismos.

Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o practicar intervenciones
gue puedan afectar psiquica o fisicamente al paciente, el médico estd obligado a obtener
por escrito su consentimiento informado.

Articulo 28. La investigacion experimental con personas debe cefiirse a la legislacion
especial sobre la materia y a los postulados éticos contenidos en la Declaracién Helsinki y
sucesivas declaraciones que actualicen los referidos postulados.

Articulo 29. El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
gue contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema
de salud diagnosticado.

La informaciéon minima que debe contener la historia clinica se rige por el reglamento de la
presente ley.

El médico y el cirujano-dentista quedan obligados a proporcionar copia de la historia clinica
al paciente en caso que éste o su representante lo solicite. El interesado asume el costo que
supone el pedido.

Articulo 30. El médico que brinda atencién médica a una persona herida por arma blanca,
herida de bala, accidente de transito o por causa de otro tipo de violencia que constituya
delito perseguible de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, est4 obligado a
poner el hecho en conocimiento de la autoridad competente.

Articulo 31. Es responsabilidad del médico tratante, del médico legista que practica la
necropsia o del médico sefialado por el establecimiento de salud en el que ocurre el
fallecimiento de la persona, el extender debidamente el certificado de defuncion
correspondiente.

Articulo 32. Los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares estan obligados a informar a
la Autoridad de Salud los casos de enfermedades y dafios de declaracion y notificacion
obligatorias.

Articulo 33. El quimico-farmacéutico es responsable de la dispensacién y de la informacion
y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico,

su interaccién con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion.

Asimismo, esta facultado para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos quimica y
farmacolégicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y
dosis.

Articulo 34. Los profesionales de la salud que detecten reacciones adversas a
medicamentos que revistan gravedad, estan obligados a comunicarlos a la Autoridad de
Salud de nivel nacional, o a quien ésta delegue, bajo responsabilidad.

Articulo 35. Quienes desarrollan actividades profesionales, técnicas o auxiliares
relacionadas con la salud de las personas, se limitaran a ejercerlas en el area que el titulo,
certificado o autorizacion legalmente expedidos determine.

Articulo 36. Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere este Capitulo, son
responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio
negligente, imprudente e imperito de sus actividades.
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CAPITULO I

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 37. Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea
su naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional relacion a
planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de
riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos vy
ergondémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos.

La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara periédicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Articulo 38. Los establecimientos de salud y servicios a que se refiere el presente Capitulo,
guedan sujetos a la evaluacion y control periodicos y a las auditorias que dispone la
Autoridad de Salud de nivel nacional.

La Autoridad de Salud de nivel nacional dicta las normas de evaluacion y control y de
auditoria correspondientes.

Articulo 39. Los establecimientos de salud, sin excepcidn, estan obligados a prestar
atencion médico-quirargica de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o salud, en la forma y condiciones que establece el
reglamento.

Articulo 40. Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo tienen el deber
de informar al paciente y sus familiares sobre las caracteristicas del servicio, las condiciones
econdmicas de la prestacién y demas términos y condiciones del servicio, asi como los
aspectos esenciales vinculados con el acto médico.

Ningln establecimiento de salud o servicio médico de apoyo podra efectuar acciones que
correspondan a actos que no hayan sido previamente autorizados por el paciente o por la
persona llamada legalmente a hacerlo, si correspondiere, o estuviere impedido de hacerlo,
de conformidad con lo que establece el reglamento de la presente ley.

Se exceptia de lo dispuesto en el parrafo precedente la atenciéon de emergencia destinada
a enfrentar la situacion que pone en peligro inminente la vida o la salud del paciente.
Articulo 41. Todo establecimiento de salud debera, al momento de la admision, consignar
por escrito la voluntad del paciente de donar, en caso de muerte, sus 6rganos y tejidos para
fines de transplante, injerto, docencia o investigacion, o, en su caso, la negativa de hacerlo.
Se exceptua de los dispuestos en la presente disposicion la admisién de emergencia.
Articulo 42. Todo acto médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias internas y externas en las que
puedan verificarse los diversos procedimientos a que es sometido el paciente, sean éstos
para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion.

Articulo 43. Son de aplicacion a los establecimientos de salud, el Articulo 25 y el primer y
segundo pérrafo del Articulo 29 de la presente ley.

En los casos previstos en el Articulo 30 de esta ley, el médico tratante informara al Director
del establecimiento, quien deberd poner en conocimiento de la autoridad competente el
hecho correspondiente.

Articulo 44. Al egreso del paciente, el responsable del establecimiento de salud esta
obligado a entregar al paciente 0 a su representante el informe de alta que contiene el
diagndéstico de ingreso, los procedimientos efectuados, el diagndstico de alta,

pronéstico y recomendaciones del padecimiento que ameritd el internamiento.

Asi mismo, cuando el paciente o su representante lo solicite, debe proporcionarle copia de
la epicrisis y de la historia clinica, en cuyo caso el costo sera asumido por el interesado.
Articulo 45. La ablacion de 6rganos o tejidos con fines de transplante o injerto sélo puede
realizarse en establecimientos de salud debidamente habilitados o en instituciones médico-
legales, cumpliendo, en cada caso, los procedimientos que la ley establece.

Los transplantes de odrganos o injertos de tejidos solo pueden efectuarse en
establecimientos de salud que cuenten con servicios especializados debidamente
acreditados para tal fin.

La ablacién de érganos y tejidos asi como el transplante o injerto de los mismos se rigen por
la presente ley, la ley de la materia y su reglamento. Los establecimientos de salud sélo
podran disponer de érganos y tejidos con fines de transplante o injerto a titulo gratuito.
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Los establecimientos de salud que la Autoridad de Salud de nivel nacional autorice, podran
instalar y mantener, para fines terapéuticos, bancos fisicos de 6rganos y tejidos.

Articulo 46. Las actividades de obtencién, donacion, conservacion, transfusién y suministro
de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el funcionamiento de bancos
de sangre, centros de hemoterapia y plantas de hemoderivados, se rigen por la ley de la
materia y su reglamento y estan sujetas a la supervisién vy fiscalizacién por parte de la
Autoridad de Salud de nivel nacional o de a quien ésta delegue.

Articulo 47. Los establecimientos de salud, que cuenten con servicios de internamiento de
pacientes, estdn obligados a practicar la necropsia por razones clinicas para vigilar la
calidad de la atencidon que proveen, siempre que cuenten con la autorizacion previa del
paciente o de sus familiares, a falta de declaracidon hecha en vida por éste, con arreglo a lo
dispuesto en el Articulo 13 del Cddigo Civil.

No procede practicar necropsias por razones clinicas cuando las circunstancias de la
muerte del paciente suponen la obligacién de practicar la necropsia de ley.

Articulo 48. El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es solidariamente
responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan al paciente, derivados del ejercicio
negligente imprudente o imperito de las actividades de los profesionales, técnicos o
auxiliares que se desempenfan en éste con relacion de dependencia.

Es exclusivamente responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan al paciente por
no haber dispuesto o brindado los medios que hubieren evitado que ellos se produjeran,
siempre que la disposicién de dichos medios sea exigible atendiendo a la naturaleza del
servicio que ofrece.

CAPITULO I

DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y GALENICOS, Y DE LOS RECURSOS
TERAPEUTICOS NATURALES

Articulo 49. La Autoridad de Salud de nivel nacional es la encargada del control sanitario de
los productos farmacéuticos y galénicos, asi como de velar por el cumplimiento de las
disposiciones gque sobre la materia se establecen en la presente ley y el reglamento.
Articulo 50. Todos los productos comprendidos en el presente Capitulo requieren de
Registro Sanitario para su fabricacién, importacién, distribucion o expendio. Toda
modificacién debe, igualmente, constar en dicho Registro.

Sélo se podra inscribir o reinscribir en el Registro Sanitario de medicamentos las férmulas
farmacéuticas sefialadas en las siguientes obras, en sus Ultimas ediciones y suplementos:

- USP Farmacopea Britanica Farmacopea Internacional de la Organizacion Mundial de la
Salud Formulario Nacional Britanico Farmacopea Alemana Farmacopea Francesa
Farmacopea Belga Farmacopea Europea

- USP-DI Farmacopea Helvética Farmacopea Japonesa

Para la obtencion del Registro Sanitario de medicamentos, bajo ninguna condiciéon sera
exigible por la autoridad de salud otros documentos, visaciones, requisitos previos ni
condicionalidad de clase alguna, que los sefialados a continuacion, bajo responsabilidad:

a. .Solicitud con caréacter de declaracion jurada consignando el nimero correspondiente al
Registro Unificado de la persona natural o juridica solicitante, y garantizando la calidad,
seguridad y eficacia del producto.

b. Protocolo de andlisis sobre la base metodoldgica de una de las farmacopeas autorizadas.
c. Certificado de libre comercializacion y certificado de consumo del pais de origen,
expedido por la autoridad competente. Alternativamente ambas certificaciones podran
constar en un solo documento.

d. Proyecto de rotulado del envase mediato e inmediato en idioma espafiol.

También podran inscribirse los productos, cuya formulacibn adn no se encuentre
comprendida en las obras antes sefaladas, que se encuentren autorizados por las
autoridades competentes del pais de origen. En este caso seran exigibles los requisitos
establecidos en los literales a), c) y d) del presente articulo. En lo que respecta al protocolo
de analisis referido en el literal b), éste debera sustentarse en las metodologias aplicadas en
su pais de origen, que servird de base para el posterior control de calidad.

La inscripcién en el Registro Sanitario de medicamentos es automatica, con la sola
presentacion de los documentos establecidos en la presente disposicion, teniendo la
autoridad de salud un plazo maximo de 7 dias Utiles para expedir el documento que acredite
el nimero de registro.
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Articulo 51. La Autoridad de Salud de Nivel Nacional aprueba el Formulario Nacional de
Medicamentos, el cual contiene la lista de medicamentos que cuentan con registro sanitario
en el pais. Dicho Formulario incorpora de manera automatica a los productos registrados.

El Formulario Nacional ser& elaborado por una Comision de Expertos, cuya conformacion y
funciones serd determinada por el reglamento correspondiente, y precisara, la forma
farmacéutica, dosis, indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas, advertencias y
otras especificaciones que garanticen la eficacia y seguridad para el uso de los
medicamentos.

Los lineamientos para la elaboracion y actualizacion del citado Formulario se establecen en
el reglamento.

Articulo 52. Para la importacion de productos farmacéuticos y galénicos, las Aduanas de la
Republica, bajo responsabilidad, procederdn al despacho de los mismos exigiendo
Unicamente una declaracion jurada consignando lo siguiente:

a) el nimero de registro sanitario, o en su defecto la fecha de presentacion de la solicitud
correspondiente; y

b) identificaciébn del embarque por lote de produccién y fecha de vencimiento del
medicamento; sin perjuicio de la documentacion general requerida para las importaciones.
Adicionalmente, tratdndose de productos farmacéuticos derivados de sangre humana se
exigirda, por cada lote de fabricacion, un Certificado Analitico de negatividad de los virus de
inmunodeficiencia humana y hepatitis virales Ay B.

La razén social y el registro unificado del importador o distribuidor general deberan figurar
obligatoriamente por impresion o etiquetado en cada envase de venta al consumidor,
conjuntamente con la fecha de vencimiento del medicamento.

La Autoridad de Salud de nivel nacional podra autorizar provisionalmente, en casos
debidamente calificados, la importacion y venta, sin previo registro, de los productos
comprendidos en el presente capitulo que correspondan, para usos medicinales de
urgencia.

Articulo 53. Para fines exclusivos de investigacion podra autorizarse la importacion,
produccién y uso de medicamentos no registrados, de conformidad con las disposiciones
reglamentarias correspondientes.

Articulo 54. El Registro Sanitario es temporal y renovable cada cinco afios.

La Autoridad de Salud de nivel nacional podra suspender o cancelar el Registro de los
productos que no cumplen con las especificaciones técnicas que amparan su otorgamiento.
Asi mismo procedera la suspension o cancelacion del Registro Sanitario cuando
informaciones cientificas provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud determinen
gue el producto es inseguro o ineficaz en su uso en los términos en que fue autorizado su
registro.

Articulo 55. Queda prohibida la fabricacion, importacion, tenencia, distribucion y
transferencia a cualquier titulo, de productos farmacéuticos y demas que sefiale el
reglamento, contaminados, adulterados, falsificados, alterados y expirados.

Los productos antes sefialados deben ser inmediatamente retirados del mercado y
destruidos apropiadamente, bajo responsabilidad.

Articulo 56. Para desarrollar sus actividades, las personas naturales o juridicas que se
dedican a la fabricacion o almacenamiento de productos farmacéuticos o ejecuten parte de
los procesos que éstas comprenden, deben disponer de locales, equipo técnico y de control
adecuados y suficientes segun lo establece el reglamento. Asi mismo, deben cefiirse a las
Buenas Practicas de Manufactura, de Laboratorio y de Almacenamiento recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud o a las que dicte la Autoridad de Salud de nivel
nacional, y a las normas técnicas de fabricacién segun corresponda.

La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara periodicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Articulo 57. El responsable de la calidad de los productos farmacéuticos es la empresa
fabricante, si son elaborados en el pais. Tratdndose de productos elaborados en el
extranjero la responsabilidad es del importador o distribuidor.

Cuando se trate de laboratorios encargados de elaborar productos por cuenta de terceros,
ya sea en su totalidad o en alguna de las etapas del proceso de produccién, la
responsabilidad por la calidad del producto es asumida solidariamente por éste y por la
empresa titular del Registro.
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Las distribuidoras y los establecimientos de venta al publico de productos farmacéuticos,
cada uno en su ambito de comercializaciéon, estdn obligados a conservar y vigilar el
mantenimiento de su calidad hasta que sean recibidos por los usuarios, bajo
responsabilidad.

Articulo 58. Los productos farmacéuticos que se comercializan en el pais y demas que
correspondan, deben responder en sus analisis cualitativos y cuantitativos a la formula y
composicién declarada por el fabricante y autorizada para su fabricacion y expendio al
otorgarse el Registro Sanitario.

Articulo 59. El control de calidad de los productos farmacéuticos y demas productos que
correspondan es obligatorio, integral y permanente. Para garantizar su calidad, las
empresas fabricantes, bajo responsabilidad, deben contar con un sistema de control de
calidad, que abarque todos los aspectos del proceso de elaboracion, desde las materias
primas empleadas hasta los productos terminados.

Articulo 60. La Autoridad de Salud de nivel nacional es la encargada de vigilar la calidad de
los productos comprendidos en este Capitulo. El control se efectia mediante inspecciones
en las empresas fabricantes, distribuidoras y dispensadoras y la ejecucién de analisis de
muestras de productos pesquisados en cualquiera de sus etapas de elaboracion,
distribucion y expendio.

Articulo 61. Los estupefacientes, psicotropicos y precursores de uso médico incluidos en
los Convenios Internacionales sobre la materia y los que determine la Autoridad de Salud de
nivel nacional, se rigen por esta ley y por su legislacion especial.

Articulo 62. La Autoridad de Salud a nivel nacional establece un listado de plantas
medicinales de uso restringido o prohibido por razén de su toxicidad o peligrosidad.

Articulo 63. La comercializacion de plantas medicinales y sus preparados obtenidos en
forma de extractos, liofilizados, destilados, tinturas, cocimientos o cualquier otra preparacion
galénica con finalidad terapéutica, diagnéstica o preventiva en la condicién de férmulas
magistrales, preparados oficiales o medicamentos, se sujeta a los requisitos y condiciones
que establece el reglamento.

Las plantas medicinales que se ofrezcan sin referencia a propiedades terapéuticas,
diagndésticas o preventivas, pueden comercializarse libremente.

Articulo 64. Las personas naturales o juridicas que se dedican a la comercializacién de
productos farmacéuticos para desarrollar sus actividades deben cumplir con los requisitos y
condiciones sanitarias establecidas en el reglamento, y cefiirse a las Buenas Practicas de
Almacenamiento y Dispensacion que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional.

La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara periédicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Articulo 65. Queda prohibida la venta ambulatoria de productos farmacéuticos. Con
excepcion de lo dispuesto en el inciso d) del Articulo 68 de la presente ley, el comercio de
productos farmacéuticos sélo podra efectuarse en establecimientos farmacéuticos, los que
deben estar bajo la responsabilidad de un profesional quimico farmacéutico.

En los lugares donde no existan quimicos farmacéuticos en numero suficiente, se estara a
lo que establece el reglamento.

Articulo 66. El profesional guimico-farmacéutico que asume la direccion técnica o regencia
de cualquier establecimiento farmacéutico es responsable de cuanto afecte la identidad,
pureza y buen estado de los productos que se elaboran, preparan, manipulan, almacenan o
suministran en éstos.

Asi mismo, responde de que la distribucion o adquisicion de los productos farmacéuticos en
los establecimientos que dirigen o regentan, solo se efectie a y en establecimientos
farmacéuticos, segun el caso.

La responsabilidad del director técnico o del regente, no excluye, en ningln caso, la
responsabilidad del establecimiento farmacéutico.

Articulo 67. Los medicamentos deberan ser identificados con su nombre de marca si lo
tuvieren, y con su Denominacion Comudn Internacional (DCI), establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud.

No podran registrarse como marcas, para distinguir medicamentos, las DCI o aquellas otras
denominaciones que puedan confundirse con éstas.

Articulo 68. La Autoridad de Salud de nivel nacional clasificara los productos farmacéuticos
para efectos de su expendio en las siguientes categorias:
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a) De venta con presentacion de receta especial numerada, que soélo pueden ser
expendidos en farmacias y boticas, las que cumplirdn con las exigencias que determinan los
convenios internacionales en los que el Pera es parte, la ley de la materia y su reglamento;
b) De venta bajo receta médica que sélo pueden ser expendidos en farmacias y boticas;

¢) De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias y boticas; y,

d) De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en establecimientos no
farmacéuticos.

Articulo 69. Pueden ser objeto de publicidad a través de medios que se encuentren al
alcance del publico en general, los productos farmacéuticos que cuentan con Registro
Sanitario en el pais y autorizados para su venta sin receta médica.

Ademas de lo dispuesto en las normas generales sobre publicidad en defensa del
consumidor, el anuncio publicitario destinado al publico en general, no debera contener
exageraciones sobre sus propiedades que puedan inducir a error al consumidor.

Soélo por excepcion y atendiendo a razones debidamente justificadas, la Autoridad de Salud
de nivel nacional podra determinar los productos farmacéuticos de venta bajo receta médica
gue pueden ser objeto de publicidad a través de medios que se encuentren al alcance del
publico en general. En este caso la publicidad remitir4 al consumidor a leer las instrucciones
contenidas en el prospecto o inserto que acomparian al producto farmacéutico.

Articulo 70. Queda prohibida la publicidad en envases, etiquetas, rétulos, empaques,
insertos o prospectos que acompafian a los productos farmacéuticos de venta bajo receta
médica.

Articulo 71. La promocién y la publicidad de productos farmacéuticos autorizados para
venta bajo receta médica, se encuentra restringida a los profesionales que los prescriben y
dispensan. En el caso de tratarse de publicidad grafica podra hacerse Unicamente a través
de revistas especializadas, folletos, prospectos o cualquier otra forma impresa que contenga
informacion técnica y cientifica.

Por excepcion esta permitida la difusion de anuncios de introduccion y recordatorios
dirigidos a los profesionales de los Cuerpos Médico y Farmacéutico a través de medios al
alcance del publico en general. El contenido de la informacion que se brinde esta sujeta a la
norma que la Autoridad de Salud de nivel nacional dicte sobre esta materia.

La informacién contenida en la publicidad de los productos farmacéuticos en general, debe
arreglarse a lo autorizado en el Registro Sanitario.

Articulo 72. La publicidad engafiosa de medicamentos esta sujeta a rectificacion.

Articulo 73. Los productores y distribuidores de medicamentos estan obligados a informar a
la Autoridad de Salud de nivel nacional las reacciones adversas de las que tengan
conocimiento y que pudieran haberse derivado por el uso de los medicamentos que fabrican
0 comercializan, bajo responsabilidad.

Articulo 74. La Autoridad de Salud de nivel nacional recoge y evalla la informacién sobre
las reacciones adversas de los medicamentos que se comercializan en el pais y adopta las
medidas a que hubiere lugar en resguardo de la salud de la poblacion.

Articulo 75. La Autoridad de Salud de nivel nacional vela por el uso racional de
medicamentos, promoviendo la provision de medicamentos esenciales.

CONCORDANCIAS: R.M.N° 308-98-SA/DM

CAPITULO IV

DEL CONTROL NACIONAL E |INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Articulo 76. La Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las
acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes.

Asi mismo tiene la potestad de promover y coordinar con personas e instituciones publicas o
privadas la realizacién de actividades en el campo epidemiolégico y sanitario.

Articulo 77. La Autoridad de Salud competente es responsable del control de las
enfermedades transmisibles en el &mbito de su jurisdiccion.

Articulo 78. La Autoridad de Salud de nivel nacional determinard las enfermedades
transmisibles de declaracion y notificacién obligatorias.
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Todas las personas naturales o juridicas estan obligadas a proporcionar dicha informacion
epidemiolégica, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad,
destino y claridad que sefiala el reglamento.

Articulo 79. La Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencién y
control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles. Todas las
personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimiento de
dichas medidas, bajo sancion.

Articulo 80. Solo por razones médicas o biolégicas podra establecerse excepciones a la
vacunacién y revacunacion obligatorias, establecida por la Autoridad de Salud de nivel
nacional.

Articulo 81. Las autoridades administrativas, municipales, militares y policiales, asi como
los particulares, estan obligados a prestar el apoyo requerido por la Autoridad de Salud para
controlar la propagacion de enfermedades transmisibles en los lugares del territorio nacional
en los que éstas adquieran caracteristicas epidémicas graves.

Articulo 82. En la lucha contra las epidemias, la Autoridad de Salud queda facultada para
disponer la utilizacion de todos los recursos médico-asistenciales de los sectores publico y
privado existentes en las zonas afectadas y en las colindantes.

Articulo 83. La Autoridad de Salud es responsable de la vigilancia y control sanitario de las
fronteras, asi como de todos los puertos maritimos, aéreos, fluviales, lacustres o terrestres
en el territorio nacional.

Articulo 84. Transitoriamente, y sélo por razones de salud publica, la Autoridad de Salud
puede restringir, la realizacién de actividades de produccion de bienes y servicios y las de
comercio, asi como el transito de personas, animales, vehiculos, objetos y articulos que
representen un grave riesgo para la salud de la poblacion.

Articulo 85. Los servicios de sanidad internacional se rigen por las disposiciones de esta
ley, sus reglamentos y las normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel
nacional, asi como por los tratados y convenios internacionales en los que el Peru es parte.
Articulo 86. Las personas naturales o juridicas que trabajan con virus, hongos, bacterias o
sus componentes y, en general, con agentes biolégicos peligrosos para la salud humana,
deberan cumplir con las medidas de bioseguridad correspondientes. Sus actividades estan
sujetas a vigilancia de la Autoridad de Salud competente.

Articulo 87. Para evitar la transmision de enfermedades a las personas, los propietarios o
poseedores de animales domésticos, domesticados o en cautiverio deben cumplir las
medidas sanitarias que la Autoridad de Salud competente determine.

Son responsables frente a terceros los propietarios o poseedores de animales que
transmitan enfermedades a las personas. La produccion del dafio motiva la pérdida de su
propiedad o su posesion, debiendo la Autoridad de Salud competente disponer del mismo
en la forma que sefiale el reglamento.

La Autoridad de Salud competente tiene la libre disposicion de los animales sin duefio o
abandonados aunque no representen riesgo inmediato para la salud humana.

CAPITULO V

DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS, PRODUCTOS COSMETICOS Y SIMILARES,
INSUMOS,

INSTRUMENTAL Y EQUIPO DE USO MEDICO-QUIRURGICO U ODONTOLOGICO,
PRODUCTOS SANITARIOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA
Articulo 88. La produccién y comercio de alimentos y bebidas destinados al consumo
humano asi como de bebidas alcohdlicas estan sujetos a vigilancia higiénica y sanitaria, en
proteccién de la salud.

Articulo 89. Un alimento es legalmente apto para el consumo humano cuando cumple con
las caracteristicas establecidas por las normas sanitarias y de calidad aprobadas por la
Autoridad de Salud de nivel nacional.

Articulo 90. Queda estrictamente prohibido importar, fabricar, fraccionar, elaborar,
comerciar, traspasar a titulo gratuito, distribuir y almacenar alimentos y bebidas alterados,
contaminados, adulterados o falsificados.

Articulo 91. Todo alimento y bebida elaborados industrialmente, de produccion nacional o
extranjera, sélo podran expenderse previo Registro Sanitario.

Articulo 92. La Autoridad de Salud de nivel nacional es la encargada del control sanitario de
los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, asi como de insumos,
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instrumental y equipo de uso médico-quirdrgico u odontolégico, productos sanitarios y
productos de higiene personal y doméstica.

El Registro Sanitario de alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, asi como de
insumos, instrumental y equipo de uso médico-quirdrgico u odontoldgico, productos
sanitarios y productos de higiene personal y doméstica, serd automatico con la sola
presentacion de una solicitud con caracter de declaracién jurada consignando el nUmero de
registro unificado de la persona natural o juridica solicitante, y la certificacion de libre
comercializacién y de uso, pudiendo constar ambas en un solo documento, emitido por la
autoridad competente del pais de origen o de exportacion del producto.

La inscripcion en el referido Registro Sanitario es automatica, con la sola presentacion de
los documentos establecidos en la presente disposicion, teniendo la autoridad de salud un
plazo méaximo de 7 dias Utiles para expedir el documento que acredite el nimero de registro.
El mencionado Registro Sanitario es temporal y renovable. Las Aduanas de la Republica
procederan al despacho de las mercancias a que se refiere el presente articulo, exigiendo
ademés de la documentacioén general requerida para la importacion, solo la declaracion
jurada del importador consignando el nimero de registro sanitario, o en su defecto la fecha
de presentacion de la solicitud correspondiente, asi como la fecha de vencimiento en el
caso de alimentos envasados, la misma que debe figurar por impresién o etiquetado en los
envases de venta al consumidor, conjuntamente con la razén social y Registro Unificado del
importador o distribuidor general.

Queda prohibida la venta ambulatoria de insumos, instrumental y equipo de uso médico-
quirdrgico u odontologico.

Articulo 93. Se prohibe la importacion de todo alimento o bebida cuyo comercio,
distribucién y consumo no estén permitidos en el pais de origen por constituir riesgo para la
salud.

Articulo 94. El personal que intervenga en la produccién, manipulacion, transporte,
conservacion, almacenamiento, expendio y suministro de alimentos est4 obligado a
realizarlo en condiciones higiénicas y sanitarias para evitar su contaminacion.

Articulo 95. La fabricacion, elaboracion, fraccionamiento, almacenamiento y expendio de
alimentos y bebidas debe realizarse en locales que reunan las condiciones de ubicacion,
instalacion y operacion sanitariamente adecuadas, y cumplir con las exigencias establecidas
en el reglamento que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional.

CAPITULO VI

DE LAS SUSTANCIAS Y PRODUCTOS PELIGROSOS PARA LA SALUD

Articulo 96. En la importacion, fabricacion, almacenamiento, transporte, comercio, manejo y
disposicion de sustancias y productos peligrosos deben tomarse todas las medidas y
precauciones necesarias para prevenir dafos a la salud humana, animal o al ambiente, de
acuerdo con la reglamentacién correspondiente.

Articulo 97. Cuando la importacion, fabricacién, transporte, almacenamiento, comercio y
empleo de una sustancia o producto se considere peligroso para la salud de la poblacion, el

Estado debe establecer las medidas de proteccién y prevencién correspondiente.

Articulo 98. La Autoridad de Salud competente dicta las normas relacionadas con la
calificacién de las sustancias y productos peligrosos, las condiciones y limites de toxicidad y
peligrosidad de dichas sustancias y productos, los requisitos sobre informacion, empaque,
envase, embalaje, transporte, rotulado y demas aspectos requeridos para controlar los
riesgos y prevenir los dafios que esas sustancias y productos puedan causar a la salud de
las personas.

Articulo 99. Los residuos procedentes de establecimientos donde se fabriquen, formulen,
envasen o manipulen sustancias y productos peligrosos deben ser sometidos al tratamiento
y disposicion que sefialan las normas correspondientes. Dichos residuos no deben ser
vertidos directamente a las fuentes, cursos o reservorios de agua, al suelo o al aire, bajo
responsabilidad.

CAPITULO VII

DE LA HIGIENE Y SEGURIDAD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO
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Articulo 100. Quienes conduzcan o administren actividades de extraccion, produccion,
transporte y comercio de bienes o servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la
obligacién de adoptar las medidas necesarias para garantizar la promocion de la salud y la
seguridad de los trabajadores y de terceras personas en sus instalaciones o ambientes de
trabajo.

Articulo 101. Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares de
trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento
relacionado con el desempefio de actividades de extraccion, produccion, transporte y
comercio de bienes o servicios, se sujetan a las disposiciones que dicta la Autoridad de
Salud competente, la que vigilara su cumplimiento.

Articulo 102. Las condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser
uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza sin distincién de rango
0 categoria, edad o sexo.

CAPITULO VI

DE LA PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA SALUD

Articulo 103. La proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas
naturales y juridicas, los que tienen la obligaciobn de mantenerlo dentro de los estdndares
gue para preservar la salud de las personas, establece la Autoridad de Salud competente.
Articulo 104. Toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar descargas de
desechos o sustancias contaminantes en el agua el aire o el suelo, sin haber adoptado las
precauciones de depuracion en la forma que sefalan las normas sanitarias y de proteccién
del ambiente.

Articulo 105. Corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas
necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de
elementos, factores y agentes ambientales, de conformidad con lo que establece, en cada
caso, la ley de la materia.

Articulo 106. Cuanto la contaminacion del ambiente signifique riesgo o dafio a la salud de
las personas, la Autoridad de Salud de nivel nacional dictara las medidas de prevencion y
control indispensables para que cesen los actos o hechos que ocasionan dichos riesgos y
dafos.

Articulo 107. El abastecimiento de agua, alcantarillado, disposicion de excretas, re uso de
aguas servidas y disposicion de residuos sélidos quedan sujetos a las disposiciones que
dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara su cumplimiento.

TITULO TERCERO

DEL FIN DE LA VIDA

Articulo 108. La muerte pone fin a la persona. Se considera ausencia de vida al cese
definitivo de la actividad cerebral, independientemente de que algunos de sus érganos o
tejidos mantengan actividad biolégica y puedan ser usados con fines de transplante, injerto
o cultivo.

El diagnéstico fundado de cese definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte.

Cuando no es posible establecer tal diagndstico, la constatacion de paro cardiorespiratorio
irreversible confirma la muerte.

Ninguno de estos criterios que demuestra por diagndstico o corroboran por constatacion la
muerte del individuo, podran figurar como causas de la misma en los documentos que la
certifiquen.

Articulo 109. Procede la préactica de la necropsia en los casos siguientes:

a) Por razones clinicas, para evaluar la exactitud y precision diagnoéstica y la calidad del
tratamiento de paciente.

b) Con fines de cremacion, para determinar la causa de la muerte y prever la desaparicién
de pruebas de la comision de delitos;

c) Por razones sanitarias, para establecer la causa de la muerte con el propdsito de proteger
la salud de terceros; vy,

d) Por razones médico-legales, para determinar la causa de muerte, en los casos que la ley
lo establece o cuando lo ordena la autoridad judicial competente, o para precisar la
identidad del fallecido.

Sdlo la necropsia por razones clinicas requiere de la autorizacion a que se refiere el Articulo
47 de la presente ley.
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Articulo 110. En los casos en que por mandato de la ley deba hacerse la necropsia o
cuando se proceda al embalsamamiento o cremacion del cadaver se podra realizar la
ablacién de 6rganos y tejidos con fines de transplante o injerto, sin requerirse para ello de
autorizacion dada en vida por el fallecido o del consentimiento de sus familiares.

La disposicion de érganos y tejidos de cadaveres para los fines previstos en la presente
disposicion se rige por esta ley, la ley de la materia y su reglamento.

Articulo 111. So6lo es permitido inhumar cadaveres en cementerios debidamente
autorizados por la Autoridad de Salud competente, conforme a lo que dispone la ley de la
materia y su reglamento.

Articulo 112. Todo cadaver que haga posible la propagacién de enfermedades sera
cremado previa necropsia.

Articulo 113. La Autoridad de Salud competente esta obligada a disponer la erradicacion de
cementerios cuando su ubicacion constituya un riesgo para la salud.

Articulo 114. Los cadaveres de personas no identificadas o, que habiendo sido
identificados, no hubieren sido reclamados dentro del plazo de treintiséis (36) horas luego
de su ingreso a la morgue, podran ser dedicados a fines de investigacion o estudio. Para los
mismos fines podran utilizarse cadaveres o restos humanos por voluntad manifiesta de la
persona antes de fallecer o con consentimiento de sus familiares.

Articulo 115. La inhumacion, exhumacién, traslado y cremaciéon de cadaveres o restos
humanos, asi como el funcionamiento de cementerios y crematorios se rigen por las
disposiciones de esta ley, la ley de la materia y sus reglamentos.

Articulo 116. Queda prohibido el comercio de cadaveres y restos humanos.

TITULO CUARTO

DE LA INFORMACION EN SALUD Y SU DIFUSION

Articulo 117. Toda persona natural o juridica, esta obligada a proporcionar de manera
correcta y oportuna los datos que la Autoridad de Salud requiere para la elaboracion de las
estadisticas, la evaluaciéon de los recursos en salud y otros estudios especiales que sea
necesario realizar y concurran al conocimiento de los problemas de salud o de las medidas
para enfrentarlos.

Articulo 118. En caso de epidemia declarada o de peligro de epidemia, la prensa, la radio,
la television y todo otro medio de comunicacién social debe colaborar con la Autoridad de
Salud competente en la forma que el Poder Ejecutivo disponga.

Articulo 119. La informacion, la propaganda y la publicidad que se refiere a la salud, al
tratamiento de enfermedades, a la rehabilitacion, al ejercicio de las profesiones de la salud y
servicios a que se refiere esta ley, no debe inducir a conductas, practicas o habitos nocivos
gue impliquen riesgo para la salud fisica o mental, ni desvirtuar o contravenir las
disposiciones que en materia de prevencion, tratamiento o rehabilitacion de enfermedades
establece la Autoridad de Salud.

Sin perjuicio de lo dispuesto en las normas generales de publicidad en defensa del
consumidor, la publicidad sobre prestacion de servicios de salud no podra ofrecer
tratamientos preventivos, curativos o de rehabilitacion cuya eficacia no haya sido
comprobada cientificamente.

Articulo 120. Toda informacion en materia de salud que las entidades del Sector Publico
tengan en su poder es de dominio publico. Queda exceptuado la informacién que pueda
afectar la intimidad personal y familiar o la imagen propia, la seguridad nacional y las
relaciones exteriores, asi como aquélla que se refiere a aspectos protegidos por las normas
de propiedad industrial de conformidad con la ley de la materia.

Articulo 121. Es obligacién de la Autoridad de Salud competente advertir a la poblacion, por
los canales y medios mas convenientes y que mas se adeclen a las circunstancias, sobre
los riesgos y dafios que ocasionan o pueden ocasionar a la salud determinados productos,
sustancias o actividades.

TITULO QUINTO

DE LA AUTORIDAD DE SALUD

Articulo 122. La Autoridad de Salud se organiza y se ejerce a nivel central, desconcentrado
y descentralizado.

La Autoridad de Salud la ejercen los érganos del Poder Ejecutivo y los 6rganos
descentralizados de gobierno, de conformidad con las atribuciones que les confieren sus
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respectivas leyes de organizacion y funciones, leyes organicas o leyes especiales en el
campo de la salud.

Articulo 123. Entiéndase que la Autoridad de Salud de nivel nacional es el 6rgano
especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la direccion y gestion de la politica
nacional de salud y actlia como la maxima autoridad normativa en materia de salud.
Articulo 124. En aplicacion y cumplimiento de las normas de salud que dicta la Autoridad
de Salud de nivel nacional, los d6rganos desconcentrados o descentralizadas quedan
facultados para disponer, dentro de su ambito, medidas de prevencion y control de caracter
general o particular en las materias de su competencia.

Articulo 125. El ejercicio descentralizado de competencias de control en materias de salud,
no supone, en ningun caso, el ejercicio de competencia normativa, salvo estipulacién en
contrario de la propia ley.

La delegacion de competencias de control en materia de salud, no supone, en ningln caso,
la delegacion de facultades normativas.

Articulo 126. No se podra dictar normas que reglamentan leyes o que tengan jerarquia
equivalente, que incidan en materia de salud, sin el refrendo de la Autoridad de Salud de
nivel nacional.

Articulo 127. Quedan sujetas a supervigilancia de la Autoridad de Salud de nivel nacional,
las entidades publicas que por sus leyes de organizacion y funciones, leyes organicas o
leyes especiales estan facultadas para controlar aspectos sanitarios y ambientales.
Asimismo, quedan sujetos a supervigilancia de la Autoridad de Salud de nivel nacional los
Colegios Profesionales de las ciencias de la salud, unicamente en lo que se refiere a la
vigilancia que éstos realizan sobre las actividades que sus asociados efectian en el
ejercicio su profesion.

Articulo 128. En el uso de las atribuciones que le confieren la presente ley, las leyes
organicas, las leyes de organizacién y funciones, otras leyes especiales y sus reglamentos,
la Autoridad de Salud estd facultada a disponer acciones de orientacion y educacion,
practicar inspecciones en cualquier bien mueble o inmueble, tomar muestras y proceder a
las pruebas correspondientes, recabar informacion y realizar las demas acciones que
considere pertinentes para el cumplimiento de sus funciones, asi como, de ser el caso,
aplicar medidas de seguridad y sanciones.

Articulo 129. La Autoridad de Salud podra solicitar el auxilio de la fuerza publica para
asegurar el cumplimiento de las disposiciones y medidas que adopte en resguardo de la
salud.

TITULO SEXTO

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, INFRACCIONES Y SANCIONES

CAPITULO |

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Articulo 130. Son medidas de seguridad las siguientes:

a) El aislamiento;

b) La cuarentena;

¢) La observacion personal;

d) La vacunacion de personas;

e) La observacion animal;

f) La vacunacién de animales;

g) La destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva;

h) El decomiso o sacrificio de animales que constituyan peligro para la seguridad o la salud
de las personas;

i) La suspension de trabajos o servicios;

j) La emision de mensajes publicitarios que adviertan peligro de dafios a la salud de la
poblacion;

k) El decomiso, incautacion, inmovilizacion, retiro del mercado o destruccion de objetos,
productos o sustancias;

I) La suspensiéon temporal del ejercicio de actividades de produccién y comercio y la
restriccion del transito de personas, animales, vehiculos, objetos y articulos;

I) El cierre temporal o definitivo de empresas o sus instalaciones;

m) Suspension o cancelacion del Registro Sanitario; vy,
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n) Las demés que a criterio de la Autoridad de Salud se consideran sanitariamente
justificables, para evitar que se cause o continle causando riesgo o dafos a la salud de la
poblacion.

Articulo 131. Las medidas de seguridad son de inmediata ejecucién y se aplican sin
perjuicio de las sanciones que correspondan.

Articulo 132. Todas las medidas de seguridad que adopta la Autoridad de Salud en
aplicacion de la presente ley, se sujetan a los siguientes principios:

a) Deben ser proporcionales a los fines que se persiguen;

b) Su duracion no debe exceder lo que exige la situacion de riesgo inminente y grave que
las justifico; y,

c) Debe preferirse aquellas medidas que siendo eficaces para el fin que se persigue, menos
perjudiquen al principio de libre circulacién de las personas y de los bienes, la libertad de
empresa y cualesquiera otros derechos afectados.

Articulo 133. El reglamento establece el procedimiento para la aplicacion de las medidas de
seguridad a que se refiere este Capitulo.

CAPITULO Il

DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 134. Sin perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiere lugar, las
infracciones a las disposiciones contenidas en la presente ley y su reglamento, seran
pasibles a una 0 mas de las siguientes sanciones administrativas:

a) Amonestacién

b) Multa

c) Cierre temporal o clausura del establecimiento; y,

d) Suspensidn o cancelacion del Registro Sanitario del producto.

Articulo 135. Al imponer una sancion, la Autoridad de Salud tendra en cuenta:

a) Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las personas;

b) La gravedad de la infraccion; y,

c¢) La condicién de reincidencia o reiterancia del infractor.

Articulo 136. Toda sancién de clausura y cierre temporal de establecimientos, asi como de
suspension o cancelaciéon de Registro Sanitario de productos, debe ser publicada, a costa
del infractor, por la Autoridad de Salud en la forma que establece el reglamento.

Articulo 137. El reglamento establece la calificacion de las infracciones, la escala de
sanciones y el procedimiento para su aplicacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, TRANSITORIAS Y FINALES

Primera. Los establecimientos a que se refiere el Articulo 37, los establecimientos
dedicados a las actividades comprendidas en los Articulos 56, 64, 95, 96 de la presente ley,
asi como las agencias funerarias, velatorios y demas servicios funerarios relacionados con
éstos no requieren de autorizacién sanitaria para su habilitacion o funcionamiento.
Segunda. La Autoridad de Salud de nivel nacional determina la tarifa por concepto de
registro sanitario, la misma que no podrd exceder del 10% de la Unidad Impositiva
Tributaria.

Los ingresos provenientes por dicho concepto seran utilizados exclusivamente para las
acciones de inspeccidn y control de calidad.

Tercera. En los casos de muerte subita o accidental, y en tanto no se complete el canje de
la Libreta Electoral por el Documento Nacional de Identidad al que se refieren las Leyes
NO°s. 26497 y 26745, se presume la voluntad positiva del fallecido de donar sus érganos o
tejidos para fines de transplante o injerto, sin que se admita prueba en contrario.

Cuarta. Deréganse las siguientes disposiciones:

a) Decreto Ley N° 17505, que aprueba el Cadigo Sanitario;

b) Decreto Ley N° 19609, referido a la atencién de emergencia;

c) Ley N° 2348, del 23 de noviembre de 1916, de Declaracion, Aislamiento y Desinfeccion
Obligatoria de Enfermedades;

d) Ley del Ejercicio de la Medicina y la Farmacia, de fecha 28 de noviembre de 1888;

e) Decreto Ley N° 25596 por el cual se establece los requisitos para la obtencién del
Registro Sanitario y de la Autorizacion para la importacion y comercializacién de
medicamentos genéricos y de marca;
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f) Tercera Disposicion Complementaria del Decreto Ley N° 25988, sobre carné de salud, asi
como toda disposicion legal, administrativa y técnica que establezca la obligatoriedad de
obtener y portar carné de salud o documento similar, y

g) Las demas que se opongan a lo establecido por la presente ley.

Quinta. El Ministerio de Salud, en el término maximo de treinta (30) dias, contados a partir
de la vigencia de la presente ley, presentara, para su aprobacion, los reglamentos que se
requieran para la ejecucion de lo dispuesto por esta ley.

Sexta. La presente Ley entrara en vigencia a los ciento ochenta (180) dias calendario de su
publicacién, con excepcion de los Capitulos Il y V del Titulo Segundo, que rigen desde el
dia siguiente a la publicacién de esta Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a los nueve dias del mes de julio de mil novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS

Presidente del Congreso de la Republica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA

Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince dias del mes de julio de mil
novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI

Presidente Constitucional de la Republica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU

Presidente del Consejo de Ministros

MARINO COSTA BAUER

Ministro de Salud
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