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RESUMEN EJECUTIVO 

Observaciones y Recomendaciones 

los indicadores para el control de productos farmacduticos en Guatemala,Para preparar 
a saber:

recolectamos informaci6n sobre 8 campos distintos de operaci6n, 

0 Polfticas, leyes y reglamentos 

, Formularios y listados de medicamentos esenciales 

0 Adquisici6n de productos farmac~uticos en el sector ptiblico 

0 Control de la calidad de los productos 

* 	 Logfstica farmacdutica del sector ptiblico 

* 	 Presupuestaci6n y finanzas del sector ptiblico 

Acceso de los pacientes y utilizaci6n de los medicamentos* 

* 	 Actividades farmacduticas del sector privado 

y organizado proporciona una buena descripci6n de la 
La informaci6n que hemos recopilado 

administran las provisiones de productos farmac6uticos en Guatemala. Sin 
forma 	en que se 

no pudimos estudiar a fondo los problemas y existen varios 
embargo, en la mayoria de los casos, 

Por consiguiente, ofrecemos nuestras observaciones con 
detalles importantes que no conocemos. 

cierta precauci6n y formulamos nuestras recomendaciones en forma preliminar.
 

POLITICAS. REGLAMENTACIONES Y FORMULARIOS
 

La mayorfa de los indicadores en materia de polfticas, reglamentaciones y formularios parecieron 

Por ejemplo, existe una polftica nacional para medicamentos; hay 
ser positivos. 

control 	de la calidad de los medicamentos, asf como
reglamentaciones para el registro y el 

para el 	 sector ptiblico; elesenciales y gufas ffrmaco-teraputicaslistados de medicamentos 
gobierno se ha comprometido a ofrecer medicamentos al pdblico a precios mds bajos. Sin 

embargo, en la realidad existen diversos problemas: 

No se cumple totalmente con aspectos importantes de la polftica nacional para 

medicamentos; por ejemplo, algunos establecimientos clfnicos adquieren productos que 

no figuran en los listados de medicamentos esenciales. 
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Las verificaciones del control de calidad de los productos se redujeron en la Droguerfa 
Nacional; existen mecanismos para responder a las quejas sobre la calidad de los 

medicamentos, pero pocas veces se usan. 

* 	 No muy a menudo se encuentran las gufas fdrmaco-terapAuticas y los listados de 

medicamentos esenciales en los establecimientos clfnicos. 

Se encuentra bajo consideraci6n una nueva ley sobre importaciones de medicamentos, 
medicamentosaparentemente con el objeto de facilitar el acceso del ptiblico a 

econ6micos. Desafortunadamente, la misma no abarca disposiciones que promuevan 
en elexplfcitamente las importaciones de productos que figuran con nombres gen6ricos 

listado de medicamentos esenciales, es decir el listado nacional de medicamentos. 

Existen requisitos pa. el registro de productos y establecimientos farmacuticos 

(laboratorios, drogue.,as, farmacias), pero el control de la capacidad es mfnimo. La 
Divisi6n de Registro y Control solo cuenta con 5 inspectores para un total de 2.227 
establecimientos y los recursos para financiar los viajes son mfnimos. 

En general, se deberi prestar consideraci6n a la condici6n de la puesta en ejecuci6n de las 
polfticas y reglamentaciones, asf como se deber- emprender una direcci6n esmerada de los 
esfuerzos tendientes a aplicar la teorfa a ]a pr~ctica. 

Recomendaciones 

1. La mayorfa de los medicamentos se adquieren por intermedio de un sistema de contrato 
abierto administrado por el Ministerio de Finanzas. 

El Ministerio de Salud deberA exigir que todas las adquisiciones realizadas por este mecanismo, 
o cualquier otro, se limiten a los productos del listado nacional de medicamentos. Dado que 
siempre existirn solicitudes de excepciones, el Ministerio deber- especificar los criterios y 
procedimientos para realizar y adjudicar solicitudes. 

2. Recientemente, la Droguerfa Nacional redujo el control de la calidad de los medicamentos, 
en gran parte como consecuencia de que el proceso que se utilizaba antes alteraba 
considerablemente los planes de entrega. Las muestras para anlisis se obtenfan despu6s de la 
entrega. Como el Laboratorio Unido requiere de 1 a 3 meses para entregar los resultados, la 
Droguerfa se ve obligada, mientras tanto, a retener las existencias. 

Con el objeto de evitar demoras y asegurar la calidad, el Ministerio de Salud deberA precalificar 
a los proveedores, basndose en la certificaci6n de buenos antecedentes en materia de m6todos 
de fabricaci6n y control de calidad. Dado que desde hace muchos afios se someten a pruebas 
todos los lotes de medicamentos que ingresan a la Droguerfa, es obvio que se sepa qud 
proveedores tienen buenos antecedentes. Este m6todo deberA complementarse con pruebas 
aleatorias de los productos despu6s de la entrega. La adopci6n de un sistema de ese tipo 
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los lotes en malas condiciones. Se deber 
requiere la capacidad para retirar del mercado 

sancionar en la forma adecuada a los proveedores cuyos productos no pasen el andlisis de control 

de calidad. 

3. 	Un estudio realizado en 20 establecimientos clfnicos indica que no siempre se dispone de los 

esenciales y las gufas fdrmaco-terapAuticas. Aunque ya se estAn 
listados de medicamentos 

para la atenci6n primaria 	a los centros y puestos de salud,
distribuyendo gufas terap6uticas 

todavfa no se han desarrollado manuales o gufas para otros niveles de servicios.
 

Aunque ya existe un borrador de la Gufa nacional f.rmaco-teraputica, se deberdn elaborar otras
 

versiones de la misma que sean adecuadas para los hospitales.
 

en 
Tenemos conocimiento de que el Ministerio de Salud y la OPS ya se encuentran trabajando 

queremos destacar que la distribuci6n de gufas
Al formular esta recomendaci6n,este campo. 

condici6n previa a exigir a los 
terapruticas y listas de medicamentos representan una 


establecimientos clinicos que limiten sus adquisiciones al listado de medicamentos esenciales.
 

4. El Ministerio de Salud 	deberA hacer todo lo posible para modificar la ley propuesta por el 

forma actual, pareciera contradecir los procedimientos
Decreto 45-92 del Congreso. En su 

actuales de registro, autorizando las importaciones basadas tinicamente en certificados de uso en 

el pafs de origen. Como mfnimo, las importaciones deber-dn limitarse a los productos que figuran 

en el Registro nacional de medicamentos y se deberA dar a los productos con nombres genrricos 

a trAmites aduaneros y registro, especialmente a los 
un tratamiento preferencial en 1o relativo 

ee medicamentos.productos que figuren en el listado nacional 

ADOUISICION Y DISPONIBILIDAD 

El estudio realizado en 20 establecimientos clfnicos indic6 que solo un 60% de los medicamentos 

que figuraban en una lista de 20 productos bAsicos estaban en existencia. Al mismo tiempo, un 
que los precios que semismos productos demostr6control de las recientes compras de los 

a los promedios internacionales. La mayoria de las 
pagaban eran notablemente superiores 

se llevan a cabo por medio 	del sistema de contrato abierto, que
adquisiciones de medicamentos 

forma actual tiene algunas 	desventajas importantes:en su 

Los establecimientos y programas individuales efecttian alrededor del 73% de las 

compras, dificultando el logro de una economfa de escala. 

sin notificar las necesidades por anticipado a los 
Las adquisiciones son trimestrales, 
proveedores y asf se les dificulta la planificaci6n de disponibilidad de productos de gran 

demanda por precios bajos. 
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No se utilizan sistemiticamente estrategias tales como la solicitud de cotizaciones y 

publicidad de licitaciones; por lo tanto, los proveedores tienen pocos incentivos para 

ofrecer precios competitivos. 

Segtin los informantes, algunos de los establecimientos principales adquieren productos 

que no pertenecen al listado de medicamentos esenciales. Si bien no se cuantific6 esta 

tendencia, la misma contribuirfa en tiltima instancia a que los precios sean mAs altos. 

Si hubiera un control mds eficaz de las adquisiciones, se conseguirfan mAs medicamentos por 

los fondos disponibles y se aumentarfa la disponibilidad de medicamentos esenciales en los 

establecimientos m&licos. 

Recomendaciones 

Nos damos cuenta de que es viable recomendar mejoras en los mdtodos de adquisici6n, pero es 

diffcil lograr este prop6sito, ya que requerirfa grandes cambios en la manera que el Ministerio 

de Finanzas y los proveedores llevan a cabo sus operaciones comerciales. Ain asf, los precios 

altos y los procedimientos de adquisici6n actuales constituyen una limitaci6n importante para el 

incremento de la provisi6n de medicamentos esenciales en los establecimientos medicos del 
Por lo tanto, sugerimos que el Ministerio considere dos altemativas paraMinisterio de Salud. 


los m6todos actuales: 1) modificar el sistema de adquisiciones mediante contrato abierto y 2)
 

probar un programa de adquisiciones conjuntas.
 

1. Modificaci6n del sistema de contrato abierto: Las medidas que podrian tomarse para reducir 
los precios y mejorar los servicios en el contexto de un contrato abierto son: 

Comenzar a preparar estimaciones anuales y trimestrales de las necesidades de 

medicamentos. Concentrar los esfuerzos en los productos de gran demanda y alto costo, 
segtin lo determinado por medio del andlisis ABC de las adquisiciones anteriores. 

Adiestrar al personal sobre los m~todos de cuantificaci6n de las necesidades, basAndose 
en el listado de medicamentos esenciales y teniendo en cuenta factores tales como las 
tendencias epidemiol6gicas, los niveles de servicios previstos y los niveles actuales de 
existencias. 

* Precalificar a les proveedores por precio, antecedentes de servicios prestados y calidad 
de productos. Solicitar cotizaciones por cantidades mfnimas de medicamentos, en base 
a las estimaciones de las necesidades. 

Al igual que en el caso de las recomendaciones para las adquisiciones conjuntas, este m6todo 
podrna probarse en establecimientos y Areas de salud selectos. 

2. Considerar la posibilidad de adquisiciones conjuntas: En 1986, seis naciones pertenecientes 
a la Organizaci6n de Estados de la Regi6n Oriental del Caribe acordaron combinar sus recursos 

vi 



y realizar adquisiciones conjuntas de medicamentos. Cada pais mantiene el control de su propio
presupuesto y estimaciones de necesidades. Pero una vez que se determinan las necesidades, 
se transfieren los fondos al Banco Central. La Oficina Central de Adquisiciones identifica y 
contrata a los proveedores y autoriza el pago a los mismos. 

Los parses miembros pagan los medicamentos por adelantado, en base a los precios negociados 
por la oficina. Los proveedores envian sus productos directamente a cada pals miembro. El 
concepto combina la planificaci6n financiera y estimaci6n de necesidades descentralizadas con 
una adquisici6n centralizada. Al combinar los recursos, los pafses miembros se benefician con 
los precios mAs bajos obtenidos por medio de m6todos de adquisici6n competitivos y economfas 
de escala. Los parses integrantes de la Organi7aci6n de Servicios de Medicamentos para la 
Regi6n Este del Caribe alcanzaron un promedio de ahorros del 44% durante el primer aio de 
operaciones. 

En algunos aspectos, ]a situaci6n dentro del Ministerio de Salud es compatible con el sistema 
de adquisiciones conjuntas. En principio, se supone que todos los establecimientos y los 
prograrnas compren medicaroentos del mismo listado de medicamentos esenciales. La estimaci6n 
de las necesidades ya estA descentralizada. Y hay grandes instituciones con una demanda 
previsible, como los hospitales y las dreas de salud. 

El Ministerio de Salud deber- considerar un ensayo a gran escala de un programa de 
adquisiciones combinadas que emplee mdtodos de adquisici6n competitiva. Ser'a conveniente 
realizar un proyecto que cubra un grupo selecto de los principales hospitales y dreas de salud.

Al poner en ejecuci6n un proyecto experimental que cubra parte de la red general de
 
establecimientos de Ministerio, ser'a posible comprob.r la conveniencia de esta estrategia para

Guatemala y comparar los resultados con las disposiciones actuales que dependen tanto del
 
Contrato Abierto.
 

COMUNICACIONES PARA EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

Un mayor cumplimiento de las polfticas y un mejor control de las adquisiciones no contribuird 
a alcanzar mejoras en la atenci6n de la salud a menos que se empleen los medicamentos en 
forma racional a nivel clfnico. En realidad, se estAn realizando algunos trabajos en el campo
del uso racional de los medicamentos, la mayorfa financiados por ]a OPS. Entre las actividades 
que estAn en marcha o se encuentran planificadas figuran las siguientes: 

* Ya se elabor6 una gufa f~xmaco-terapdutica general para el listado de medicameraos 
esenciales, asi como una gufa especial para el primer nivel de atenci6n que se estA 
utilizando para los centros y puestos de salud de todo el pals. 

Se estAn organizando comit6s terap6uticos en los hospitales. 

Se ofrecen talleres en temas como actualizaci6n en el uso de 2ntinnicrobianos. 

vii 
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0 	 Existen propuestas de modificaciones para los programas de estudios mddicos y 

farmac6uticos para prestar apoyo al uso racional de medicamentos gendricos. 

La distribuci6n de boletines que abarquen el uso de medicamentos tales como CEGMED 
a 

y Carta M&Iica. 

Ya se 	estn Ilevando a cabo estudios sobre educaci6n de los pacientes acerca del uso de
0 

medicamentos. 

mrs
* 	 Se estAn desarrollando protocolos para el tratamiento racional de las 20 patologfas 

comunes. 

La labor en estos campos debe continuar e incluir medios especfficos destinados a contener los 

de una cantidad racional de recetas y a incrementar la eficacia de las 
cstos 	 a trav6s 

de proporcionar una mezcla epidemiol6gicamente adecuada de 
adquisiciones en tdrminos 
productos con nombres gen6ricos. 

Recomendaciones 

1. El ejercicio de indicadores farmacuticos produjo indicadores generales del uso de 

medicamentos, como los promedios de medicamentos recetados y los porcentajes de pacientes 
levando a cabo estudios 

que reciben antibi6ticos. Resultarhi ventajoso continuar esta labor 

especff-cos de morbilidad en los mdtodos utilizados para recetar, coricentrndose en problemas 

y las infecciones respiratorias agudas. Esto 
importantes como las enfermedades diarreicas 

medicamentos en
de conductas inadecuadas en la prescripci 6 n de 

proporcionar esquemas 
Guatemala. Dicha informaci6n es fundamental para la formulaci6n de mensajes para cambiar 

todas 	 las actividades de 
tales conductas inadecuadas. Serfa directamente ventajoso para 

comunicaci6n que se indicaron antes. 
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Resumen de los resultados de
 
pruebas sobre el terreno de los
 

indicadores para el control de productos farmac~uticos en la
 
America Latina y el Caribe
 

realizadas en Guatemala en agosto de 1992
 

A. POLITICA. LEGISLACION Y REGLAMENTOS. 

1. 	 Existencia de una polftica nacional de 
SI 

medicamentos 

2. 	 Existencia de un reglamento para el control de 
SI 

medicamentos 

3. 	 Proporci6n de productos farmacduticos del mercado 
92,6% 

que estAn registrados actualmente 

4. 	 Tipo de sistema de informaci6n sobre el 
computarizado

registro de medicamentos 

5. 	 Existencia de provisiones que permitan 
ninguna

la sustituci6n de medicamentos 

Y LISTADOS DE MEDICAMENTOS ESENCIALESB, FORMULARIOS 

1. 	 Cantidad de medicamentos que figuran en el listado 
428 

nacional de formularios 

2. 	 Cantidad de medicamentos que figuran en el listado 
50 

de medicamentos esenciales 

Existencia de una gufa nacional de formularios que proporcione informaci6n
3. 

bdsica para medicos y que se haya actualizado en el tdrmino de los tiltimos 
SI 

cinco afios 

4. 	 Presencia en los establecimientos medicos del 

sector ptiblico de una gufa nacional de formularios 

o una gufa de listados de medicamentos esenciales,
 

que se hayan actualizado en el t~rmino de los 
30%
 

dltimos cinco afios 
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C,ADOUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN EL SECTOR PUBLICO 

Existen medidas para limitar las adquisiciones de1. 
productos farmac6uticos en el sector piblico de 

aquellos medicamentos que figuran en el listado 
SI

nacional para el mismo 

Cobertura de un sistema centralizado para la2. 
adquisici6n rutinaria de medicamentos para el 

27%sector 	pdiblico 

3. 	 Porcentaje de precios internacionales promedio 
164-371%pagados por la iltima adquisici6n ordinaria 

4. 	 Porcentaje de medicamentos del Ministerio de Salud 

comprados por medio de m~todos competitivos 10% 

D. CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS 

limitado
1. 	 Uso del esquema de certificaci6n de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud (OMS) 

2. 	 Existencia de un sistema funcional para 
informar las quejas sobre la calidad del 

NOproducto 

E. LOGISTICA FARMACEUTICA DEL SECTOR PUBLICO 

CAM*: 	5%1. 	 Porcentaje de variaci6n entre el registro de 
Hosp: 19%inventarios y la cantidad ffsica de existencias 

CAM:93%2. 	 Disponibilidad en los establecimientos de salud 
Hosp:89%de un conjunto de medicamentos indicadores 

utilizados para el tratamiento de enfermedades Est.:60% 

comunes 

CAM:32%3. 	 Pcrcentaje de tiempo sin existencias de 
Hosp:37%un conjunto de medicamentos indicadores 

'CAM 	 = Central de Abastecimiento de Medicamentos 
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PUBLICOY FINANZAS DEL SECTORF. 	 PRESUPUESTACION 

Gastos del sector ptdblico en productos1. $8,14
farmac~uticos, US$ per cApita 


Ingresos del sector ptiblico por recuperaci6n
2. 
de costos de productos farmacduticos, 
US$ por consulta curativa 

3. 	 Porcentaje del total de gastos del gobierno 

usados para el presupuesto de salud 15% 

4. 	 Porcentaje del total de gastos del 

gobierno utilizados para productos 
26% 

farmacduticos 

G. ACCESO DE LOS PACIENTES Y UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS 

1. 	 Poblaci6n por establecimiento de salud del 
8.529 

sector 	ptiblico 

2. 	 Cantidad promedio de medicamentos recetados 
1.4 

por consulta 

3. 	 Porcentaje de medicamentos recetados por 
72% 

nombre gen6rico 


Porcentaje de pacientes que reciben inyecciones 13%
 
4. 

Porcentaje de pacientes que reciben antibi6ticos 27% 
5. 

DEL SECTOR PRIVADOH. ACTIVIDADES FARMACEUTICAS 

4.805 
1. 	 Poblaci6n por farmacia autorizada o registrada 

Farmacias por inspector oficial de medicamentos 947 

2. 	 Valor de las ventas farmacduticas del sector 
$10,98

privado, US$ per cdpita 

Valor 	total del mercado de medicamentos de3. 
los sectores ptdblico y privado, US$ per 

$14,91
cApita 
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4. Porcentaje de productos del listado nacional 
de formularios que actualmente se fabrican o 
cofabrican a nivel local 71% 

5. Disponibilidad de antibi6dcos sin receta 100% 

xii 



SOBRE EL TERRENO DE LOS INDICADORESRESULTADOS DE LAS PRUEBAS 

A. POLITICA. LEGISLACION Y REGLAMENTOS 

Existencia de una politica nacional de medicamentos1. 

Existe una polftica nacional de salud en vigencia. 

a 24 de la polftica nacional del sector salud se describe la polftica
En las piginas 22 

farmacdutica preparada por el Consejo Nacional de Salud y circulada en junio de 1992.
 

El Consejo Nacional de Salud estA compuesto por representantes del Ministerio de Salud, 
institutos y

otros ministros, la Universidad Nacional y una amplia gama de comitds, 

organizaciones preocupadas por el bienestar y desarrollo social. 

con un resumen de los problemas que
La polftica nacional de medicamentos comienza 

la falta de una estrategia global paraexisten actualmente a nivel polftico, incluida 
aumentar el acceso del ptblico a medicamentos de buena calidad con bajos costos, la 

de productos farmacduticescarencia de procedimientos que promuevan el registro 
el en pr~ctica un listado deesenciales, la imposibilidad, hasta momento, de poner 

del Ministerio de Salud en la red de instituciones para la
medicamentos esenciales 
atenci6n de la salud y la ausencia de procedimientos de vigilancia y controles para 

promover el uso racional de los medicamentos. 

la politica propone 9 "medidas especfficas" paraA fin de superar estas limitaciones, 
a saber: utilizar el li.-tado de medicamentos esenciales obligatorio en 

poner en pi,'ctica, 
los establecinientos del Ministerio de Salud; promover la importaci6n de materia prima 

y Ia producci6n local de los medicamentos esenciales; asegurar que los productos del 

listado de medicamentos esenciales hayan sido objeto de un andlisis de ricsgos/beneficios 

y eliminar los productos que sean peligrosos o de dudoso valor terapdutico; acrecentar 
el sectorel control reglarnentario para asegurar que los medicamentos vendidos en 

sean eficaces, seguros y de buena calidad; otorgar un traamiento preferencialcomercial 
facilitar el acceso a los medicamentos en el registro de medicamentos esenciales; 

los programas municipales y lasesenciales trabajando a travds de la droguerfa estatal, 
criterios de aceptaci6n para ios

organizaciones sin fines de lucro; establecer 
utilizar sistemas informaci6n y las actividadesmedicamentos donados; los de 

para proteger al ptiblico de los m~todos abusivos; trabajar en las
promocionales 
instituciones de capacitaci6n de los ecargados de la atenci6n de la salud y con los 

proveedores practicantes para promover el valor y el uso racional de los medicamentos 

esenciales. 

En el Anexo 1 se adjunta una copia de la politica nacional de salud. 



E istencia de un reglamento para el control de medicamentos2. 

vigencia componentes de la legislaci6n para el control de medicamentos, asf
Se encuentran en 

tambidn existe un organismo encargado de su cumplimiento.como 

La polftica nacional para el sector de salud que se mencion6 anteriormente y que se adjunta en 

el Anexo 1, describe las leyes para el control de medicamentos en Guatemala. El C6digo de 

Salud contiene la ley bzisica, es decir, el Decreto 45 del Congreso para 1979. Las partes del 

c6digo que abarcan los medicamentos se encuentran en el Tftulo V e incluyen el Capftulo II, que 
el control de narc6ticos y

define los "productos medicinales"; el Capftulo III que comprende 

psicotr6picos; el Capftulo IV que define a los "establecimientos farmac6uticos" y regula la venta 

al ptiblico y el Capftulo V que abarca las responsabilidades de los profesionales medicos. 

En el Anexo 2 se adjunta una copia del C6digo de Salud. 

El conjunto de reglamentos que rigen el control de los medicamentos se deriva del C6digo de 

para el control de medicamentos, estupefacientes,Salud. El mismo se llama Reglamento 
higiene personal, del hogar y establecimientospsicotr6picos y productos de tocador e 

objeto de control en virtud de estos
farmac6uticos y data de 1985. Las operaciones que son 

reglamentos incluyen la "autorizaci6n, registro, producci6n, comercializaci 6 n, importaci6n, 
control de calidad, inspecci6n y promoci6n". El Tftulo 8 identifica al

exportaci6n, 
como el organismoDepartamento de Control de Medicamentos del Ministerio de Salud 

responsable del cump!imiento de las reglamentaciones. En cuanto a la nomenclatura actual, la 

Divisi6n de Registro y Control de Medicamentos y Alimentos tiene la responsabilidad general 
personal total de 139 empleados y comprende losde la misma. La Divisi6n cuenta con un 

siguientes departamentos: Registro y Control de Medicamentos (32), Registro y Control de 

Alimentos (39), Laboratorio Unido de Alimentos y Medicamentos (60) y Registro y Control de 

Establecimientos y Personal de Salud (3). 

En el Anexo 3 se adjunta el Reglamento para el Control de Medicamentos. 

el Congreso de Guatemala aprob6 el Decreto 45-92 que es una ley destinada aRecientemente, 
costos. En virtud de esta disposici6n,facilitar la disponibilidad de medicamentos a bajos 

cualquiera podria importar cualquier producto, siempre y cuando su uso estd aprobado en el pafs 

de origen. Esto pareciera socavar las reglamentaciones de registro que estn vigentes y sugiere 

que la cantidad de productos distintos que estAn disponibles en el pafs podria expandirse 

Todavfa se tiene que comprobar si provocar una reducci6nampliamente en un futuro cercano. 
real de los costos al ptiblico. 

En el Anexo 4 se adjunta una copia del Decreto 45-92. 
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estfin 	 registradosfarnac~uticos del mercado que
3. 	 Proporci6n de productos 

actualmente 

De una muestra de 95 productos seleccionados al azar en los establecimientos farmacduticos 

a 92,6% de los mismos estaban registrados.minoristas, 88 

Tipo de sistema de informaci6n sobre el registro de medicamentos4. 

Existe 	un sistema computadorizado de informaci6n sobre registro de medicamentos que contiene 
una manera flexible yinformes de

toda la informaci6n necesaria y la capacidad producir 

diversificada. 

propio sistema y Control de Medicamentos desarroll6 su
La Divisi6n de Registro 
computadorizado de registro de medicamentos, que un miembro del personal prepar6 y program6 

Hay 7.006 productos registrados, de los cuales 5.898 son de marca y 1.108 tieren 
en Foxbase. 

Este listado se llama el "registro nacional de medicamentos" y el documento 
nombres gen6ricos. 
fuente 	primario es el "formulario de registro de productos farmac~uticos", que es la solicitud 

presentada por quienes desean registrar productos. 

En el Anexo 5 se adjunta una copia del formulario de registro de productos farmac6uticos, junto 

con un 	folleto de instrucciones. 

registro impreso del archivo de datos sobre medicamentos del 
En el Anexo 6 se adjunta un 

programa que ilustra la informaci6n descriptiva que dispone para cada producto.
 

se encarga de ingresar en el sistema la informaci6n de 
Un miembro del personal de la Divisi6n 

El sistema funciona con mends y estA pensado en producir informes 
las solicitudes aprobadas. 
de acuerdo con una serie de variables, incluso los nombres de marcas y gendricos, los principios 

activos, la cantidad de principios activos, las formas de dosis, las rutas de administraci6n, los 

El sistema tambidn produce restimenes peri6dicos.
fabricantes y el pais de origen. 

En el Anexo 7 se adjunta uno de los restimenes. Es importante destacar que este informe fue 

producido de inmediato al solicitarlo. 

Posibilidad de permitir la sustituci6n por medicamentos gen~ricos5. 

ni reglamentaci6n que permita especfficamente ]a sustituci6n por
No hay ninguna ley 
medicamentos gen6ricos ni que aliente este procedimiento; sin embargo, segtin la opini6n de los 

es comtin las farmacias minoristas y, en algunos
informantes, la sustituci6n de productos en 

marcas por gen6ricos.casos, 	se reemplazan los nombres de 

con el 	personal de la Divisi6n de Registro y
Esta evaluaci6n estA basada en las conversaciones 

Control de Medicamentos. 
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B.FORMULARIOS Y LISTADOS DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 

1. 	 Cantidad de medicamentos que figuran en el iistado nacional de formularios 

2. 	 Cantidad de medicamentos que figuran en el iistado de medicamentos esenciales 

"registro nacional de medicamentos" queSegtin se indic6 antes en la secci6n A.4, existe un 


contiene 7.006 productos, de los cuales 5.898 son de marca y 1.108 tienen nombres gendricos.
 
indica 	que todos estAn aprobados para utilizarse en losLa interpretaci6n de los reglamentos 

establecimientos de salud del sector ptiblico. 

Tambi6n existe el "listado nacional de medicamentos", que contiene 428 productos con nornbres 

gendricos, compuestos de 295 principios activos y organizado en 24 grupos farmacol6gicos. El 

listado est, estructurado en 4 niveles de uso, a saber: hospitales, centros, puestos y promotores 

de salud. Hay cincuenta productos designados para el primer nivel de atenci6n. Vase la 

secci6n B.3. 

La actual edici6n del listado nacional de medicamentos se formul6 por primera vez en 

1985 por medio del siguiente procedimiento: un grupo de trabajo formado por comit6s 
San Juan de Dios, Roosevelt yterap6uticos de los Hospitales Nacionales de 

de la Oficina Nacional de Adquisiciones deEspecialidades, ademAs de representantes 
Medicamentos y la Divisi6n de Control y Registro de Medicamentos, propuso el listado 

inicial. A continuaci6n, fue presentado a los funcionarios de salud de Area y distrito para 

que formularan comentarios. Despu6s de algunas correcciones, en 1986 se present6 el 

listado a un comitd selecto de profesionales del Colegio de Medicos y Cirujanos, el 
Una vezColegio de Farmac~uticos, las Facultades de Medicina y el Ministerio de Salud. 

realizadas las correcciones finales a este nivel, se public6 el listado. 

En el Anexo 8 se adjunta una copia del listado nacional de medicamentos. 

3. 	 Existencia de una gufa nacional de formularios que proporcione informaci6n bdsica 

para medicos y que se haya actualizado en el trmino de los tiltimos cinco afios 

seExiste un volumen titulado gufa nacional fdrmaco-teraputica que, en agosto de 1992, 
revisi6n. La misma proporciona resdmenes que abarcanencontraba en la etapa final de 

indicaciones, dosis pedidtricas, dosis para adultos, efectos adversos, contraindicaciones y efectos 

colaterales de los 428 productos del listado nacional de medicamentos. 

Aparentemente, existe la intenci6n general de producir una gufa por nivel basAndose en 

la gufa nacional. Una de estas gufas, titulada la "gufa farmacol6gica para el primer nivel 

de atenci6n de salud" se public6 en enero de 1992. El prop6sito es que la usen los 

trabajadores de ]a comunidad, los auxiliares de enfermerfa de los puestos sanitarios y los 

estudiantes mdlicos supervisados. El documento cubre 50 productos y proporciona 
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de dosis, concentraci6n, dosis diana y ruta de
resdmenes por nombre y forma 
administraci6n, duraci6n de la acci6n, contraindicaciones, efectos adversos, precauciones, 

informaci6n para pacientes y sehiales y tratamientos de sobredosis. Muchos de ellos estn 

Hasta ahora, con Ilaasistencia de la OPS, se llevaron a cabo
acompahiados por simbolos. 

Segtin
talleres de adiestramiento y la distribuci6n de este documento en 4 departamentos. 

se prev6 cubrir todo el pais para fines de octubre de 1992. Tambi6n existe
lo planeado, 
un borrador de un manual terap~utico para las farmacias estatales, pero todavfa no se ha 

Se contempla la producci6n de manuales destinados a otros
impreso para distribuci6n. 

niveles de uso, pero no hay un plan cronol6gico especffico para la realizaci6n de este
 

trabajo. 

En el Anexo 9 se adjunta una copia de la "gufa para el primer nivel" que existe. 

han otros esfuerzos para publicar y distribuir manuales
Anteriormente se hecho 

a nivel de los establecimientos. 	 Por ejemplo, en 1978, el
terap6uticos de utilizaci6n 
Ministerio de Salud produjo el "formulario terap~utico nacional" y lo distribuy6 a los 

hospitales y centros de salud. 

4. Presencia en los establecimientos medicos del sector pdiblico de una gufa nacional de 

fornularios 	o una gufa de listados de medicamentos esenciales, que se hayan 

iltimos cinco afiosactualizado en el trmino de los 

8 centros de salud y 8 puestos de salud, se encontr6
En una encuesta realizada en 4 hospitales, 

que existfa una gufa nacional de formularios o una gufa de listados de medicamentos esenciales
 

en 30% de los lugares.
 

Se tomaron medidas
Observaci6n respecto a ]a informaci6n recolectada en la encuesta: 

encuesta que abarc6 4 hospiales, 8 centros deunapara 8 indicadores por medio de 
salud, 8 puestos de salud y 20 farmacias comerciales. Estos indicadores incluyen: A.3. 

Proporci6n de productos farmac6uticos del mercado que estln registrados en la 

actualidad; B.4. Presencia en los establecimientos m6dicos del sector pdblico de una gufa 

una gufa de listados de medicamentos esenciales; E.2.
nacional de formularios o 

de un conjunto de medicamentos o agentesDisponibilidad en el sector pdblico 
de enfermedades comunes; G.2. 	 Cantidadindicadores utilizados para el tratamiento 

por consulta; G.3 Porcentaje de 	medicamentospromedio de medicamentos recetados 
recetados por su nombre gendrico; G.4. Porcentaje de pacientes que reciben inyecciones; 

de pacientes que reciben antibi6ticos; y H.5 Disponibilidad de
G.5. Porcentaje 

antibi6ticos sin una receta.
 

En el Anexo 10 figura un andlisis de los m6todos del estudio, junto con muestras de los 

formularios para la recolecci6n de la informaci6n. 
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C. ADOUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN EL SECTOR PUBLICO 

Existen medidas para limitar Ras adquisiciones de productos farmacuticos del sector1. 	
ptiblico a aquellos medicamentos que figuran en el listado nacional de medicamentos 

Existe una politica para limitar las adquisiciones de productos farmacduticos del sector pdblico 

a los que figuran en el listado nacional de medicamentos. 

Sin embargo existen muchas pautas que indican que no se cumple con mucha frecuencia. Por 

ejemplo, la polftica farmac6utica menciona que "la lista de medicamentos esenciales debe ser 

como la primera de 9 medidas a ponerse en pr-ctica
obligatoria en los establecimientos clfnicos", 

Los informantes tienden a estar de acuerdo en que los establecimientos 
para alcanzar mejoras. 
adquieren productos que no figuran en la lista, pero no se cuantific6 el grado de importancia de 

esta tendencia. 

una
El listado nacional de medicamentos, que se adjunta en el Anexo 8, tiene por pr6logo 

resoluci6n del Ministerio de Salud que dispone que los establecimientos del sector ptiblico deben 

proporcionar los productos de la lista. 

2. 	 Cobertura de un sistema centralizado para la adquisici6n rutinaria de medicamentos 

para el sector pfiblico 

La Droguerfa nacional es el organismo central de adquisiciones de medicamentos y provisiones 
!as adquisiciones del 27% delmedicas del Ministerio de Salud. Este organismo gestion6 

presupuesto para medicamentos en 1991. Los establecimientos y programas individuales se 

encargaron del 73 % restante. 

El Ministerio de Salud proporciona medicamentos por intermedio de los establecimientos 
con y los programas que figuran en el siguiente cuadro. Los que estAn marcados 

La Oficinaasteriscos, adquieren sus medicamentos a travds de la Droguerfa Nacional. 

de Salud suministr6 la informaci6n del presupuesto.Intersectoral 
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Presupuesto de 1991 

Programa Unidades en US$ Presu2. 

Hospitales 37 5.694.896 61% 

Centros de salud 220 823.529 9% 

Puestos de salud* 751 1.813.587 	 20% 

Farmacias estatales* 53 592.157 	 6% 

Ventas 	de medicamentos* 104 39.215 1% 

Programas verticales 4 270.773 	 3% 

El personal de los centros de salud estA formado por m~dicos; el de los puestos de salud por 
auxiliares de enfermer'a, las farmacias estatales y las ventas de medicamentos son 
establecimientos farmacduticos minoristas del sector ptiblico; las farmacias estAn administradas 
por un programa del Ministerio de Salud y las ventas por las municipalidades; y los cuatro 
programas verticales son malaria, tuberculosis, epidemiologia y salud maternoinfantil. UNICEF 
dona la mayorfa de los medicamentos maternoinfantiles. 

Aunque en su mayorfa los establecimientos clinicos y los programas verticales administran y 
gestionan sus propias compras de medicamentos, algunos de ellis realizan las compras por 
intermedio de la Droguerfa Nacional. 

3. 	 Porcentaje de medicamentos del Ministerio de Salud comprados por medio de 
m~todos competitivos 

En 1991 la Droguerfa Nacional, que se ocupa de la gesti6n de adquisiciones de medicamentos 
mds grande del pafs, compr6 medicamentos por valor de $2.428.981. El personal estima que 
alrededor del 10% del valor de estas compras se realizaron por medios competitivos. Noventa 
por ciento se adquiri6 a travds del mecanismo de contrato abierto. 

La adopci6n de esta medida se vio complicada por dos factores: primero, la adquisici6n 
de medicamentos del Ministerio de Salud estA muy descentralizada, por lo tanto para 
obtener una cifra general para el Ministerio de Salud se requerirfa sumar todos los datos 
de la Droguer'a Nacional, 37 hospitales, 220 centros de salud y 4 programas verticales, 
to que no fue factible para esta evaluaci6n; y segundo, los informantes no pudieron 
proporcionar datos especfficos sobre los valores de adquisiciones realizadas por medio 
de distintos mecanismos, por lo tanto hubo que basarse en sus estimaciones. 
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El personal de la Drogueria Nacional y del Hospital San Juan de Dios brind6 el siguiente 

resumen de opciones para la adquisici6n de medicamentos: 

menores de $196 pueden efectuarse con los fondos de la caja 
'Caiachica: Las compras 

chica.
 

Contrat.oabierto: El Ministerio de Finanzas mantiene listados de proveedores que se han 
Los precios

comprometido a proporcionar ciertos productos a determinados precios. 

deben tener una validez de 3 meses con entrega inmediata garantizada. El personal de 

la Droguerfa Nacional estim6 que el 90% de sus compras se efectujan por medio de este 

En el Hospital San Juan de Dios, la estimaci6n fue del 75%. Las compras
mecanismo. 

a trav6s de contratos abieflos. La
$14.704 pueden realizarseindividuales de $196 a 

principal ventaja de este m6todo es la velocidad; se requieren pocos papeles para realizar 

las compras dentro del lIfmite de los proveedores de la lista. La desventaja principal es 
los 

que los precios a menudo estAn inflados. La Droguerfa Nacional negocia con 

proveedores participantes para conseguir descuentos de los precios de lista para cada uno 

de los productos. 

En el pr6ximo afho, el Ministerio de Finanzas modificarA el sistema de contrato abierto, 

a licitaci6n para los productos del sublistado de productos adquiridos por la 
llamando 

La intenci6n es eliminar desde un principio a aquellos proveedores
Droguerfa Nacional. 

de productos con altos precios y de baja calidad.
 

y $29.411,Cotizaci6n o licitaci6n pblica: Para las compras que oscilan entre $14.705 
Las compras por valor de $29.412 o 

se deben solicitar cotizaciones a 3 proveedores. 
se un a licitaci6n. El Ministerio de Finanzas

mis requieren que publique llamado 
se encarga de administrar ambos mecanismos, los que se consideran diffciles y

tambidn 

lentos en comparaci6n con el contrato abierto.
 

D. CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS 

1. Uso del esquema de certificaci6n de la OMS 

Guatemala es miembro del esquema de certificaci6n de la OMS para la calidad de los productos 
no solicita se en el comercio internacional, pero habitualmentefarmacduticos que mueven 


certificaci6n para los medicamentos que cuentan con autorizaci6n de uso en sus pafses de origen.
 

caso de los productos que estAn autorizados para utilizarse
Se solicita certificaci6n en el en 

los paises de origen.Am6rica Latina, pero no en 

Esta informaci6n fue suministrada por el personal de la Divisi6n de Control y Registro 

de Medicamentos. 
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2. Existencia de un sistema funcional para informar las quejas sobre la calidad del 

producto 

Existe un sistema formal paa presentar quejas sobre la calidad de un producto, pero no se 

utiliza con frecuencia. 

La Divisi6n de Control y Registro de Medicamentos tiene la responsabilidad de atender 

las quejas sobre el control ae la calidad de productos. La mayorfa de dichas quejas 

provienen de los farmac6uticos de hospitales y muy pocas veces provienen de m&ticos 

o del ptiblico. 

Cuando la Divisi6n recibe una queja, se obtienen muestras que se envian al Laboratorio 

Unido de Control de Alimentos y Medicamentos. En 1991, el Laboratorio no analiz6 
el curso de 1992, analiz6 solo una.ninguna muestra con este fin y hasta ahora, en 

Despu6s del anilisis, el laboratorio envfa un informe a la Divisi6n y si los resultados son 

negativos, la misma se comunica con el proveedor y le notifica que el lote o los lotes en 
El proveedor puedecuesti6n no pueden distribuirse y se Ileva a cabo un conteo ffsico. 

segundo anilisis en presencia de un representantesolicitar que el laboratorio realice un 
se hace cargo de lasdel proveedor. A continuaci6n del segundo andlisis, la Divisi6n 

existencias del producto e informa a la Direcci6n General; el Director General decide en 
destruyen las existencias del producto.tiltima instancia. En la mayorfa de los casos se 

iltimos cinco ahios, la OPS ha prestado apoyo a un programa de control deDurante los 
calidad, que funciona por intermedio del Laboratorio Unido, con la finalidad de analizar 

todos los productos que ingresan al sistema del Ministerio de Salud a trav6s de la 
DuranteDroguerfa Nacional. Recientemente, la Droguerfa interrumpi6 el programa. 

los meses de febrero a junio de 1992, este programa tom6 muestras de un total de 97 

lotes, dos de los cuales no respondfan'a las especificaciones y se pusieron en cuarentena. 

Los motivos mencionados para justificar que la Droguerfa haya interrumpido el programa 

de control de calidad son los siguientes: el programa realizaba pruebas de todos los 

productos que ingresaban a la Droguerfa y enviaba muestras al Laboratorio Unido para 

su andlisis. De acuerdo con los informantes, al laboratorio le tomaba de 1 a 3 meses 

enviar los resultados, lo cual producfa demoras en los envfos de nuevas existencias y esto 

era inaceptable para la administraci6n de la Droguerfa. 

E. LOGISTICA FARMACEUTICA DEL SECTOR PUBLICO 

1. Funcionalidad del sistema de informaci6n para el control del inventario 

A continuaci6n se resume la informaci6n sobre el estado de los sistemas de informaci6n para la 
un procedimientos de

gesti6n de inventarios. Estos datos fueron recopilados mediante 

comparaciones entre los -egistros centrales y los conteos ffsicos, segtin la lista de n.edicamentos 
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El mejor adjetivo que califica las operaciones de dicho sistema, en cualquiera de
indicadores. 

los lugares, serfa "desordenadas".
 

Hospital 
Droguerfa nacional San Juande Dios 

Registro central SI, basado en las 
tarjetas de registro 
de existencias 

Sf, basado en las 
tarjetas de registro 
de existencias 

Fichas de almacn Unicamente existen 
para agunos productos; 
a menudo no estAn 

Unicamente existen 
para algunos productos; 
a menudo no estAn 

colocadas. colocadas. 

Diferencia entre No se calcul6. No se calcul6. 

el registro central 
y las fichas de 
almac6n. 

Porcentaje de 14% 56% 

productos en que 
coinciden el regis
tro y el conteo 
fisico. 

Diferencia promedio 5% 19% 

entre el registro y 
el conteo ffsico 

La gufa de indicadores propone comparar en un establecimiento central y uno regional 
en existencia, segulnlas cantidades de 20 medicamentos indicadores que se encuentren 

los registros centrales y las fichas de almac6n, con los conteos ffsicos. Ese m~todo 

exacto no funcionarfa en el caso de Guaternala porque la Droguerfa Nacional solo cuenta 

con un establecimiento central y no tiene establecimientos regionales. Otro aspecto a 

tenerse en cuenta para Guatemala es que, alrededor del 70% de la adquisici6n de 

medicamentos por valor estA descentralizada en hospitales particulares, centros de salud 

En virtud de esto, el equipo de estudio decidi6 tomar medicionesy programas verticales. 

en el almacdn del programa de ventas municipales de la Droguerfa Nacional en el
 

Hospital San Juan de Dios. 

prdcticos que hubo que solucionar durante laSe presentaron algunos problemas 
recolecci6n de la informaci6n para este indicador. Aunque nunca debiera haber 

entre las fichas de almac6n y los conteos ffsicos, existe un motivo legftimodiferencias 
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entre los mismos y los registros centrales. Dicho motivo 
para justificar las diferencias 

el momento en que se retiran Jas existencias del lugar 
es el intervalo que hay entre 
basdndose en una orden de entrega y el momento en que se utiliza dicha orden de entrega 

es que 	el registro central generalmenteEl resultadopara actualizar el registro central. 
en el conteo.tendr-	 mAs unidades en existencia que las presentes 

las siguientes observaciones para el 
En base a todas estas consideraciones, se proporcionan 

cuadro anterior. 

no estAn a la vista o faltan; aunque las fichas
0 	 En ambos lugares, las fichas de almacdn 

itiles para indicar las can.tidades que
puedan tener cierta utilidad como r6tulos, no son 


hay en existencia.
 

Dios hay una mejor administraci6n del sistema
* 	 En el Hospital San Juan de de 

El personal previ6 la necesidad de trabajar con 6rdenes
informaci6n sobre el inventario. 
de entrega pendientes y calcul6 rApidamente las correcciones para el registro central. Por 

consiguiente, fue posible comparar minuciosamente las cifras del registro central con los 

conteos ffsicos. 

0 En la Droguerfa Nacional, el personal del almacdn de ventas municipales se mostr6 
fisicos por las discrepancias

reticente a comparar el registro central con los conteos 
Cuando se le pidi6 que r-abajara con las 6rdenes

resultantes de las entregas recientes. 
de entrega y realizara las correcciones necesarias, se mostr6 desconcertado e indic6 que 

uno de los miembros del grupo de evaluaci6n llev6 
eso serfa dificil. Por consiguiente, 

a cabo la tarea.
 

se prefiri6 tomar* 	 Por iltimo, cabe destacarse que en el caso de la Droguerfa Nacional, 
Esto no fue posible

medidas en los almacenes de medicamentos de los puestos sanitarios. 

porque el almacdn maneja las existencias que estin temporalmente en el lugar y no 

Por lo tanto, se eligi6 el almacdn de las ventas municipales.
mantiene ninguna reserva. 

uu conjunto de medicamento.,
2. 	 Disponibilidad en los establecimientos de salud de 

indicadores utilizados para el tratamiento de enfermedades comunes 

verificando la disponibilidad de 20 medicamentos
En el 	 nivel central se tom6 esta medida 

en el almac6n de la Droguerfa Nacional para el Programa de Municipales y en el 
indicadores cuentanestablecimientos normalmente no con 
Hospital San Juan de Dios. Dado que estos 

tanto en 
existencias de todos los medicamentos de la lista, los porcentajes se basan todos los 

medicamentos de la misma como en las cantidades que normalmente se encuentran en existencia. 

perifdico, se verific6 la disponibilidad en una muestra representativa de 4 
Para el nivel 

hospitales, 8 centros de salud y 8 puestos de salud.
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Muestra de 20
Droguerfa Hospital 
Nagioa San Juan de Dios establecimientos 

Cantidad de 20 
20 20medicamentos indicadores 

Porcentaje de 
medicamentos indicadores 

60%disponibles 65% 85% 

Cantidad de 
medicamentos indicadores 

2014 18generalmente en existencia 

Porcentaje de medicamentos 
almacenados normalmente 
disponibles 93% 89% 

En el caso de los 20 establecimientos de la muestra, los Indices oscilaron entre 25 y 85 %. 

de tiempo sin existencias de un
agotadas y porcentajeIncidencia de existencias3. 

conjunto de medicamentos indicadores 

se tom6 en el almac6n de la Droguerfa Nacional para el programa de ventas 
Esta medida 

El perfodo comprendido fue de agosto de 1991 
municipales y el del Hospital San Juan de Dios. 

a julio de 1992. A continuaci 6n se resumen los resultados. 
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Hospital San Juan 

Droguer'a Nacional de Dios 

Cantidad de 
20 	 20medicamentos indicadores 

Cantidad de 
medicamentos indicadores 
generalmente en existencia 14 18 

Porcentaje de medicamentos 
almacenados normalmente 
fuera de "stock" 50% 11% 

Porcentaje medio de dfas 
fuera de "stock" durante 

32% 37%los iltimos 12 meses 

BLiCOF. PRESUPUESTACION Y FINANZAS DEL SECTOR 	P 

1. Gastos del sector pdblico en productos fannac~uticos, US$ per cipita 

Se estima que los gastos per cipita corrbinados de productos farmac6uticos del Ministerio de 

Salud 	y el Instituto de Seguridad Social, durante 1991, ascendicron a $3,93. 

los datos utilizados para derivar los indicadores en materiaA continuaci6n se resumen 
de presupuesto y finanzas. 

Egreso Importe en US$ 	 Fuente 

Meerhoff, "Guatemala:Total del gobierno 925.843.137 
Financiamiento y Gastos..." 

Total del Ministerio 
Meerhoffde Salud 	 72.235.294 

Medicamentos del 
Ministerio de Salud 14.833.598 Ministerio de Finanzas 

Total del Instituto de 
Seguridad Social 337.519.997 Instituto de Seguridad Social 

Medicamentos del Instituto 
de Seguridad Social 20.972.137 Instituto de Seguridad Social 
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Los indicadores para los gastos per cApita de la poblaci6n total pueden constituir la mejor 
Sin embargo, no refleja la manera 

manera de realizar comparaciones entre los parses. 

en que realmente se utilizan los medicamentos. En su artfculo "Impacto de los Gastos 

de Medicamentos en el Sector Salud", la Dra. Thelma Duarte proporciona las siguientes 

real para 1989: 3.100.000 del Ministerio de Salud y
estimaciones de la cobertura 

total de 4.400.000. Si se emplean
1.300.000 del Instituto de Seguridad Social, para un 

estas cifras para los gastos de medicamentos de 1991, se obtiene una estimaci6n de $8,14 

por persona cubierta. 

Ingresos del sector pdblico por recuperaci6n de costos de productos farmackuticos,
2. 

US$ por consulta curativa 

no puede tomarse en Guatemala como estA definida. Los hospitales y centros de
Esta medida 
salud cobran por algunos servicios, pero no especfficamente por los medicamentos. En tiltima 

instancia, parte de cstos ingresos se emplea para comprar medicamentos, pero esto se administra 

el Ministerio de Finanzas y no a nivel del establecimiento. En el contexto de
centralmente en 

existe una manera dfil de vincular directamente los ingresos
esta prueba en el terreno, no 

con las consultas curativas individuales.destinados a las compras de medicamentos 

La OPS patrocina un programa de recuperaci6n del costo de los medicamentos por medio 

de farmacias piloto de la comunidad en Sololi y TotonicaplIn. 

Porcentaje del total de gastos del gobierno usados para el presupuesto de salud
3. 

En 1991, alrededor del 14,9% del total de gastos gubernamentales fueron para el Ministerio de 

Salud y las actividades de salud administradas por el Instituto de Seguridad Social. 

Vase el cuadro de la Secci6n F. 1. 

4. Porcentaje del total de gastos del gobierno utilizados para 

productos farmac~uticos 

En 1991 alrededor del 14,9% del total de gastos de salud del gobiemo se utilizaron para 

productos farmacduticos.
 

Vase el cuadro de la Secci6n F. 1.
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ACCESO DE LOS PACIENTES Y UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS
G, 

1. 	 Poblaci6n por establecirniento de salud del sector piiblico 

y 59 del Instituto de Seguridad
clfnicos del Ministerio de Salud

Hay 1.008 establecimientos 
en cuenta que la poblaci6n asciende a 9.100.000, eso significa 1 

Social. Teniendo 
por cada 8.529 personas.establecimiento 

10 de la pdgina 54 y el Cuadro 12 de la pdgina 56. 
Vase 	Meerhoff, Anexo A, Cuadro 

Cantidad promedio de medicamentos recetados por consulta
2. 

el 
En base a la encuesta realizada en 20 establecimientos clfnicos y 600 consultas de pacientes, 

con cifras que oscilan entre 0,9 y 2,8 
promedio de medicamentos recetados por consulta es 1,4, 

a otro. La media es 1,3.de un establecimiento 

Porcentaje de medicamentos recetados por nombre gen6rico
3. 

En base a la encuesta realizada en 20 establecimientos clinicos y 600 consultas de pacientes, el 

cifras 	que oscilan 
por nombre gendrico es 71,3%, con 

promedio de medicamentos recetados 

entre 33,3 y 100 de un establecimienfto a otro. La media es 73,6%.
 

4. 	 Porcentaje de pacientes que reciben inyecciones 

En base a la encuesta realizada en 20 establecimientos clfnicos y 600 consultas de pacientes, el 

porcentaje promedio de pacientes que reciben medicamentos inyectables es 13%, con cifras que 

oscilan entre 0 y 56,7 de un establecimiento a otro. La media es 10%. 

Porcentaje de pacientes que reciben antibi6ticos5. 

En base a la encuesta realizada en 20 establecimientos clfnicos y 600 consultas de pacientes, el 

porcentaje promedio de pacientes que reciben antibi6ticos es 27,3 %, con cifras que oscilan entre 

La media es 27,3%.0 y 56,7 de un establecimiento a otro. 

DEL SECTOR PRIVADQH, ACTIVIDADES FARMACEUTICAS 

o registrados per cApita y 
1. 	 Cantidad de establecimientos farmac6uticos autorizados 


por inspector oficial de medicamentos
 

minoristas que estfn registradas. Teniendo
1.894 farmacias comerciales 	

en 
En Guatemala hay 

cuenta que la poblaci6n asciende a 9. 100.000, eso significa 1 farmacia por cada 4.805 personas.
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La Divisi6n de Control y Registro de Medicamentos cuenta con 5 inspectores, 2 de los cuales 
estin asignados a las farmacias minoristas. Teniendo en cuenta que las mismas ascienden a 
1.894, significa que hay 947 farmacias por inspector. 

La Divisi6n de Control y Registro de Medicamentos suministr6 la siguiente informaci6n 
sobre los establecimientos farmacduti.os: 

Tipo Cantidad 

Laboratorios 79 

Droguerfas 254 

Droguerfas con 
farmacias 40 

Farmacia de la 
primera categorfa 772 

Farmacia de la 
segunda categorfa 654 

Ventas de 
medicamentos 418 

Ventas de plantas 10 

Los laboratorios son fabricantes. Las droguerfas son mayoristas o distribuidores. Las droguerfas 
con farmacias son mayoristas con farmacias minoristas. Las farmacias de la primera categorfa 
son establecimientos minoristas que tienen personal farmacdutico y por lo general se encuentran 
en zonas rurales y estn autorizadas para vender medicamentos. Las farmacias de la segunda 
categorfa son establecimientos minoristas que tienen personal farmacdutico auxiliar y por lo 
general se encuentran en pueblos pequefios o zonas rurales y estAn autorizadas para vender. 
narc6ticos y psicotr6picos. Las ventas de medicamentos son establecimientos de medicamentos 
qie se venden sin receta y las ventas de plantas venden productos medicinales hechos con 
hierbas. 

2. Valor de las ventas farmac~uticas del sector privado, US$ per cipita 

El monto estimado de ventas farmac6uticas del sector privado para 1991 es de $10,98 per capita. 
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valor 	 estimado de US$100.000.000 para las ventasEl indicador se basa en el 
del sector privado, suministrado por la Asociaci6n de Industriafarmactiticas 


Farmacdutica de Guatemala.
 

3. 	 Valor total del mercado de medicamentos de los sectores pibllco y privado, US$ per 

cipita 

El valor combinado de los mercados de medicamentos del sector pdblico y del privado para 1991 

se estima en $14,91 per cdpita. 

Vase el cuadro de la Secci6n F.1 y la Secci6n H.2. 

listado nacional de formularios que actualimente se
4. 	 Porcentaje de productos del 

fabrican o cofabrican a nivel local 

De los 428 productos del listado nacional de medicamentos, 306, es decir el 71 %, se fabrican 

o cofabrican a nivel local. 

Control de
Esta informaci6n fue suministrada por la Divisi6n de Registro y 

Sin embargo, no provino del sistema de registro computadorizado de
Medicamentos. 

no estA 	programado actualmente para producir informes por
medicamentos. El sistema 
presencia de productos en el listado nacional de medicamentos. 

5. 	 Disponibilidad de antibi6ticos sin receta 

100% vendfan ZItibi6ticos sin exigir receta.
De las 20 farmacias comerciales visitadas, 

venderse con recetaLas reglamentaciones disponen que los antibi6ticos solo deben 


m6dica.
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I. OBSERVACIONES METODOLOGICAS DE LAS PRUEBAS SOBRE EL TERRENO DE 

LOS INDICADORES 

Linitaciones 

Observaciones generales 

El grupo de evaluaci6n opina que las pruebas sobre el terreno de la matriz de indicadores para 

el control de productos farmac6uticos realizadas en Guatemala fueron muy acertadas. Se 

tornaron medidas para 31 de los 32 indicadores, dado que el restante no corresponde a este pals. 
a saber:Los buenos resultados obtenidos se deben a tres factores, 

es realista en el sentido de que los datos requeridos paraEl listado actual de indicadores 

ilustrarlos estdn expresados de una manera sencilla y ftcil de obtener.
 

Esta actividad goz6 del inter6s y el apoyo de los mIs altos niveles del Ministerio de 

Salud y los colegas designados para prestar asistencia al grupo de evaluaci6n colaboraron 

con mucho entusiasmo y esmero. 

* 	 El grupo de evaluaci6n que llev6 a cabo las pruebas sobre el terreno estuvo integrado por 

expertos. 

Recomendamos que este proyecto evite provocar problemas, manteniendo un listado simple de 

indicadores. 

El factor mAs importante del resultado positivo obtenido en Guatemala fue el apoyo y entusiasmo 
en los cuales esto no se lograrA. Cuando lasdel Ministerio. Es ficil imaginarse paises 

condiciones sean diferentes, el resultado consistird en un menor ntimero de indicadores medidos 

con 6xito y, en algunos casos, la sustituci6n de las estadfsticas simples que se desean obtener 

por descriptores subjetivos. 

enEl valor principal de contar con asesores expertos reside el hecho de que los sistemas 

generales de control farmac6utico son operaciones complejas, cuya estructura puede variar 
se midieran los indicadores en unasustancialmente de un pals a otro. En algunos casos, si 

forma tan exacta como ]a expresada, los resultados no serian representativos. Los mejares 

resultados se obtendrdn de quienes hayan estado expuestos a diferentes sistemas en distintos 

parses y regiones y que puedan emplear un buen criterio para realizar las correcciones 

necesarias. 
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Limitaciones especfficas 

Entre las limitaciones especfficas que se encontraron figuran las siguientes: 

1. En el caso de algunos indicadores, la descripci6n de la gufa se inclina a favor de los sistemas 

caracterizados por sistemas centralizados de adquisici6n, almacenamiento y distribuci6n. Cuando 
indicadores tales como el "porcentaje de precios internacionalesse mantienen estas premisas, 


pagados por los medicamentos" o la "funcionalidad de los sistemas de gesti6n de la informaci6n"
 

solo tienen que evaluarse en un lugar. Sin embargo, con frecuencia los sistemas tienen un
 

carcter pluralista y es necesario tomar medidas para cada indicador en varios lugares con el
 

objeto de obtener un verdadero panorama. La gufa necesita tomar este aspecto en cuenta y
 

proporcionar ejemplos especificos de las distintas posibilidades.
 

2. Todos los ocho indicadores se basan en los datos recolectados mediante un estudio realizado 

en 20 establecimientos clfnicos. Al principio hubo una tendencia, por parte del personal superior 
interesesdel Ministerio, de sugerir muestras utilizables para el estudio, basadas en sus 

programiticos en vez de los requerimientos de buenos m~todos de muestreo. Este problema 
puede verse exacerbado si los recursos disponibles para respaldar la recolecci6n de datos son 

limitados. En el caso de Guatemala, tales dificultades son ffcilmente superables, pero los 

equipos de evaluaci6n tienen que dirigir la selecci6n de muestras para garantizar el empleo de 

criterios adecuados para la elecci6n de distritos a estudiarse y para asegurar que los sitios 
individuales se seleccionen empleando m6todos aleatorios. 

3. Dado que tanto depende del estudio, es indispensable tener cuidado para asegurarse que los 

fondos sean suficientes para 1) contratar enumeradores calificados y 2) cubrir los costos de 

viajes. El presupuesto de $1.000 fue suficiente para Guatemala, pero podria requerirse mucho 
mis para parses mds grandes en los que haya que recorrer mayores distancias. 

4. Dado que el estudio es tan importante para el logro de una evaluaci6n acertada, debe tenerse 

especial cuidado para obtener las autorizaciones debidas y comunicarse por adelantado con los 

administradores de distrito y a nivel de los establecimientos. Supuestamente, en el caso de 

Guatemala, ya se habfan cursado notificaciones por anticipado, pero todavia existfan algunos 

problemas aunque no eran muy serios. En un pais mAs cerrado y menos colaborador, los 

problemas podrfan ser mucho mis graves. Los asesores tienen que vigilar minuciosamente el 
estado de las notificaciones. 

5. 	 El listado de 20 medicamentos indicadores fue suficiente para medir la disponibilidad de 
semedicamentos en los establecimientos clfnicos. Sin embargo, hubo dificultades cuando 

emple6 el mismo listado para evaluar los precios de los medicamentos comprados. El problema 

fue que, en Guatemala, las adquisiciones se reaiizan por mdiltiples canales y, aunque se espera 

encontrar todos los 20 medicamentos en los establecimientos, los mismos legan por diferentes 

medios, incluso la compra directa por parte de los establecimientos mismos. 
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Ninguno de los canales podria proporcionar precios para los 20 medicamentos, y en algunos 

casos, los precios podrian obtenerse tinicamente para unos pocos productos, lo cual plantea 

interrogantes respecto al car'cter representativo que puedan tener estas muestras. Para 
indicador de comparaci6n de los precios deminimizar este problema, las medidas para el 

medicamentos deberA basarse en un listado de 60 medicamentos, con el objeto de tratar de lograr 

comparaciones para un mfnimo de 20 productos por sitio. 

6. Todos los participantes en la preparaci6n de los indicadores han reconocido la necesidad de 
La importanciareunir "informaci6n descriptiva" para ayudar a interpretar las medidas tomadas. 

nn los resultados de Guatemala para "Politica, legislaci6n yde este ejercicio se manifiesta 
en realidad, grancontrol". Pr~cticamente todos estos indicadores fueron positivos y todavfa, 

parte de lo que existe no funciona bien. 

El Capitulo IV del presente borrador de la guia proporciona listados de los tipos de informaci6n 
Los listados son muy globales, pero no estAnde antecedentes que podrfan reunirse. 


complementados por explicaciones claras de las razones por las que esta informaci6n es
 

necesaria, o ilustraciones de la forma en que puede organizarse.
 

El pr6ximo borrador de la gufa deberA mantener los listados ilustrativos, pero deber-n estar 

precedidos por una explicaci6n de los motivos por los que se procura obtener dicha informaci6n. 

No se trata de conseguirla con el prop6sito general de proporcionar "antecedentes", sino mds 

bien por dos motivos especfficos para recolecar datos descriptivos, a saber: 

Ilustrar la medida en que las polfticas, normas, reglamentaciones, procedimientos o 

sistemas de control funcionan realmente como corresponde. A menudo todo esto 

pareciera estar muy presente en la teorfa, pero no en la pr~ctica. 

Tener en cuenta el car-cter pluralista de muchos componentes del sistema de control de 

medicamentos. Si existe mds de un canal de adquisici6n y distribuci6n, es necesario 

explicarlo; y es indispensable evaluar la importancia relativa de los distintos canales y 

mecanismos, empleando ndmeros en ]a medida de lo posible. 

Tambidn deben complementarse ios listados con ejemplos especfficos de informaci6n descriptiva 

utilizada con estos prop6sitos. Dichos ejemplos servirdn en gran medida par ayudar a los 

futuros equipos a reunir y organizar la informaci6n de una manera. dtil. 
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Resultados para la ejecuci6n 

Las pruebas en el terreno realizadas en Guatemala brindaron una serie de resultados dtiles que 
en el pr6ximo borrador de la gufa. Losdeben incorporarse en un capftulo sobre ejecuci6n 

mismos se resumen a continuaci6n: 

De los 32 indicadores, 24 se obtienen fundamentalmente a nivel central y ocho a nivel1. 
En un equipo deperifrico, es decir en establecimientos clfnicos y farmacias minoristas. 

una debe encargarse de los indicadores centrales y laevaluaci6n compuesto por dos personas, 
otra de los perif6ricos. 

2. Los ocho indicadores perifdricos pueden reunirse por medio de un estudio o encuesta. La 

organizaci6n y administraci6n del mismo constituye la tarea mds importante a lievarse a cabo. 
Las actividades especfficas a realizarse son:Por consiguiente, debe iniciarse lo antes posible. 

, Informar a los colegas sobre el alcance y los objetivos del estudio. 

* Definir el listado de los 20 medicamentos 

disponibilidad de productos. 
indicadores que se utilizard para medir la 

0 Especificar la muestra de distritos y establecimientos que se cubrirA; asegurar el em

de buenos m6todos de muestreo. 

pleo 

0 Reclutar enumeradores. Lo ideal es que sean farmacduticos, 

experiencia de haber trabajado en establecimientos clfnicos. 

medicos o enfermeras con 

0 Presentar los formularios para la obtenci6n de datos y modificarlos segtin sw necesario. 

0 Adiestrar al personal por medio 

establecimientos de ]a capital. 
de una recolecci6n de datos supervisada en los 

0 Realizar las revisiones finales de los formularios para la obtenci6n de datos. 

Tramitar cartas de autorizaci6n para los enumeradores individuales y notificar por 

adelantado a los administradores de distrito y establecimientos. 

Iniciar el estudio. 
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Baslndonos en la experiencia de
El estudio debe programarse de la forma m.s precisa posible. 

Guatemala, se recomiendan los siguientes factores de tiempo: 

Se estima que se requieren tres horas en cada establecimiento para la recolecci6n 

retrospectiva de datos. 

Teniendo en cuenta el tiempo necesario para viajes y que los dfas laborales del sector 

un enumerador puede cubrir dnicamente un establecimiento por dfa,pdiblico son cortos, 
o dos como m1ximo. 

Dado que hay cuatro distritos y 20 sitios para cubrir y teniendo en cuenta el tiempo de 

los viajes, se requieren de seis a ocho enumeradores para terminar c6modamente el 

estudio en el plazo de cinco dias hWbiles, a partir de la fecha de inicio. 

en un dfa, o cQos como mdximo, utilizandoEl procesamiento de los datos puede realizarse 

las hojas electr6nicas Lotus.
 

Una vez iniciado el estudio, el integrante del equipo que se encargue de esta actividad tendrA 

pocos dfas libres y podrA prestar asistencia al miembro del grupo responsable por la 
unos 

recolecci6n central de datos.
 

3. De todos los indicadores del nivel central, la mayor dificultad potencial reside en aquellos que 

requieren datos financieros. Esto se debe a que se trata de obtener datos sobre los gasto y no 

Lo primero que hay que hacer es buscar los informes existentes de lassobre el presupuesto. 
Si no estAn disponibles, averiguar quidn puedepublicaciones que podrfan contener lo necesario. 


proporcionar los datos requeridos y solicitarlos 1o antes posible, dado que reunirlos puede
 

requerir tiempo y esfuerzo.
 

4. 	 Los demds datos del nivel central no plantean ningdn problema en particular, pero es l6gico 
como comparar los pensar que aquellos indicadores que requieren un anilisis de los registros, 

precios o los registros de existencias con los conteos ffsicos, deben programarse 1o antes posible. 
en tareas que requieren todo un dfa, enAlgunas veces, inesperadam'.nte, se pueden convertir 

el caso de que los registros estdn desorganizados o el personal clave est6 ocupado o no 

disponible. 

5. Por diltimo, deberg anotarse cada uno de los indicadores, junto con los datos descriptivos, 

a medida que se vayan obteniendo. Gran parte de los datos descriptivos son anecd6ticos y, por 

naturaleza, d~biles y las demoras en las anotaciones los debilitan adn ms. 
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD
 

INSTITUCIONES PARTICIPANTEB
 

MIEMBROS TITULARES
 

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
 
Guatemala
 

Universidad de San Carlos de Guatemala
 

Ministerio de la Defensa Nacional
 

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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1. JUSTIFICACION
 

La administracion actual se caracteriza por mantener la
 

decisi6n politica de profundizar el proceso de democratizaci6n,
 
total y de la
orientar sus esfuerzos a la bdsqueda de la paz 


fortalecer los procesos de concertacifn
reconciliaci6n nacional, 

entre gobierno, empresarios y trabajadores, y ordenar las acciones 

de participaci6n social de los gremios, asociaciones y sindicator. 

Entre los factores que atentan contra la eficiencia del sector 

social estan: La politica de ajuste estructural, la disminuci6n de 

los recursos del sector social, la inexistencia de una politica de
 

recursos humanos orientados al cambio del modelo de desarrollo, los
 

bajos salarios y los escasos incentivos del sector gobernamental,
 

asi como l.a desmotivaci6n, la apatia y la falta de liderazgo.
 

El incremento de la pobreza, la delincuencia, el alcoholismo
 

y la drogadicci6n, los accidentes, la violencia, la problewitica de
 
indigenas, mujer
las poblaciones de refugiados, migrantes, 


fen6menos que
trabajadora y marginados urbanos son, entre otros, 

desnudan la gravedad de la situaci6n y expresan la urgencia de las
 

acciones sociales del Estado.
 

Las bajas coberturas de los servicios sociales y la
 

desintegraci6n de estos recursos, las altas tasas de analfabetismo,
 
en la poblaci6n, la desprotecci6n dedesnutrici6n y morbilidad 


servicios del sector salud y el atraso en el proceso de extensi6n
 

de cobertura de la seguridad social constituyen elementos de
 

preocupaci6n de este drama social.
 

La enfermedad diarreica y la aparici6n del C61era, el
 

incremento de shigelosis, dengue, malaria y otras enfermedades son
 

evidencia del deterioro del saneamiento del medio ambiente y la
 

escasez a poca cobertura de servicios de agua potable,
 
La inversi6n calculada para
letrinizaci6n y control de basuras. 


resolver este problema es de tremenda magnitud y es el resultado de 

una deuda social acumulada. 

del MSPAS se encuentra deteriorada,
La red hospitalaria 
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desfinanciada y con serios problemas en la calidad 
tecnica y humana
 

de sus servicios. Sus sistemas administrativos estan
 

orientados hacia la entrega de informes al nivel central; 
cuentan
 

con alguna desconcentracion presupuestaria, pero 
el flujo de caja
 

esta centralizado a nivel del Ministerio de Finanzas, 
por 1o que
 

dia con serios problemas y

escas instituciones se debaten cada 


Existe conciencia de su desarticulaci6n con la
grandes demandas. 

red de servicios de los Centros y Puestos de Salud y sobre la
 

la primaria, con excepcion de los

inefectividad de atenci6n 

programas de vacunaci6n, sin embargo estos deben fortalecerse 

para
 

evitar estragos como los de la reciente epidemia de sarampion 
que
 

afecto al pais.
 

La desarticulaci 6n, a nivel local, entre la red de servicios
 
(IGSS),


del sector salud y las instituciones de seguridad social 


cuyo modelo estd orientado a la atenci6n de accidentes, 
a excepci[n
 

de Escuintla; con una
 
de 10 departamentos y de los avances 

seguridad social altamente centralizada y con incapacidad 

absoluta
 
en el nivel local, con sistemas


de control de su gesti6n 

administrativos 
obsoletos. Hechos evidente que expresan la
 

Los cambios

ineficiencia hist~rica en el manejo de estos recursos. 


iniciados en reciente dpoca del modelo de atenci6n y la busqueda 
de
 

nuevas alternativas para desconcentrar la gesti6n, son un 
elemento
 

de aliento en la urgente transformaci6n de la seguridad social,
 

como elemento dinamizador del cambio para potenciar la extenci6n 
de
 

cobertura y por la reivindicaci6n de los derechos del 
usuario de
 

tener libre acceso a sus servicios y garantizar la efectividad 
de
 

la cobertura de la seguridad social de IVS y cobertura de 
riesgos
 

profesionales.
 

El proceso de reorganizaci6n del sector social muestra signos
 
Existen sectores
incipientes de una intencionalidad de cambio. 


son conscientes de que la
 
crecientes de la administraci6f que 


problemas que tradicionalmente han enfrentado

soluci6n de los 


de los espacios reducidos de
 
verticalmente, estA por fuera 

actuaci6n que han mantenido como nucleos efimeros de 

poder.
 

Los procesos denominados de modernizaci
6n, racionalizaci6n del
 

Estado, la creciente "amenaza" de privatizaci6n, la pdrdida de
 
de
 

personal calificado del sector pdblico, el incremento 
en ndme:o 

financieras y de
 
ONGs, el rol descoordinado y de las agencias 


cooperaci6n con "recetas programaticas" y escasa intencionalidad 
de
 

apoyo a procesos nacionales; son fen6menos que evidencian 
la crisis
 

del sector social y muestran serias contradicciones que requieren
 
mejorar la actuaci6n del sector
 

una conducci6n acertada para 

social.
 

A pesar de esta gran debilidad, se reconoce que existen 
signos
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importantes de avance que pueden constituirse en hilos 
conductores
 

de cambio, elementos estrategicos que pueden conllevar a 
dinamizar
 

la accion del sector social en su conjunto. Se habla de "social"
 
iniciado una
 

y no solo de la salud, porque se ha 
es
 en el sentido de entender de que salud 


reconceptualizacion 

desarrollo,, es calidad de vida, es saneamiento ambiental, 

es acceso
 
en la construcci6n de un
 a servicios basicos integrales, inmersa 


modelo de desarrollo nacional y regional que estimule el
 

econ6mico y favorezca la superac6n de los problemas

crecimiento 

crecientes de la sociedad.
 

La Constituci6n de la Repdblica de Guatemala, los 
resultados
 

de las reuniones Cumbres Presidenciales, las reuniones 
de Ministros
 

de Salud, Trabajo y Educacion de Centroamdrica, las RESSCAs, El
 

Parlacen, los discursos Presidenciales y las manifestaciones 
del
 
su
 

Gabinete, son elementos de la expresion politica que inician 

de
 

en una democracia incipiente y en proceso

consolidaci6n 
 con la extructura
 con tremendas contradicciones
profundaci6n 


en sus relaciones internacionales que
y
economica-productiva 

dificultan la conducci6n y la concreci6n de la expresion 

politica.
 

Es misi6n de las instituciones que se relacionan con el
 

la propiciar la bdsqueda de
 
desarrollo social de salud, 


faciliten el fortalecimiento de 
instrumentos economicos que una
 
recursos
funci6n de la equidad redistribuya sus
sociedad que en 


para mejorar el nivel de vida de una poblaci6n.
 

II. PLAN NACIONAL DE SALUD
 

Salud decidido recientemente

El Consejo Nacional de ha 


de que
un Plan Nacional Salud se
 
propiciar la formulaci6n de 

constituya en instrumento de conducci6n politica 

para
 

reorientar las acciones del sector salud, buscando 
la interacci6n
 

los de educacion y
 
con otros sectores, especialmente con 


a la problematica
fin de encontrar soluci6n
agricultura, con el 
 se espera alcanzar con
Entre los objetivos que
antes descrita. 

dicha politica est~n:
 

tema de financiamiento
A. Facilitar la discusi6n sobre el 

financieros alternativos,
del sector salud: mecanismos 


formas de organizacion o detecci6n de entidades
 nuevas 

sociales que viabilicen la intencionalidad 

politica de
 

movilizaci6n del sector, eviten la duplicidad 
y aumenten
 

la eficiencia.
 
o


los procesos do regionalizaci6n 

B. Fortalecer 
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lado 	de los Consejos Regionales o
municipalizaci6n, al 

Municipales como espacios de expresion politica y de
 
conduccion democratica de los "poderes locales".
 

C. 	 Generar un ambiente que permita la creacion de espacios
 
de didlogo y de concrecion de trabajos especificos que
 
conduzcan a las interioridades del quehacer, profundicen
 
en el como hacerlo y faciliten los procesos de aplicacion
 
a nivel local.
 

D. 	 Reconocer la experiencia nacional en la identificacion de
 
un liderazgo
dificultades y favorecer la 	formaci6n de 


nacional dentro del conjunto del sector social.
 

E. 	 Orientar la planificaci6n integrada del sector social, el
 

reordenamiento del sector salud y el reconocimiento del
 
potencial de la coordinaci6n intersectorial en torno a la
 
soluci6n de problemas a nivel local.
 

F. 	 Favorecer la extensi6n de cobertura de los servicios
 
b~sicos, en forma descentralizada, con un modelo de
 
atenci6n renovado por las propias comunidades y actores
 
sociales, orientado en especial a los grupos de m~s alto
 
riesgo
 

G. 	 Construir sobre estas ideas b~sicas, espacios de cambio
 
en un proceso que implica conocimiento profundo de los
 
actores sociales, de sus convicciones y debilidades.
 

H. 	 Facilitar un proceso de planificaci6n basado en
 

estrategias dirigidas a la construcci6n de una propuesta
 
nacional, con participaci6n sectorial, nacional,
 
regional, departamental, municipal y comunitaria.
 

I. 	 Desarrollar la capacidad resolutiva de la red de
 

servicios sociales, hospitales, centros y puestos de
 

salud, escuelas, centros de bienestar social, agencias de
 
desarrollo agropecuario, en forma paralela al impulso de
 
proyectos productivos en regiones, departamentos,
 
municipalidades y comunidades. Esto implica el disefio de
 
metologias para la administraci6n estrat~gica local que
 

dinamicen la eficiencia del sector social, humanicen sus
 

servicios y los orienten hacia la bdsqueda de una
 
sociedad equitativa y justa.
 

J. Favorecer la planificaci6n tomando en cuenta cuatro
 
sectores 	 socioecon6micos: urbano-industrial,
 

indigena y subsistencia
agropecuario, subsistencia 
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ladina. Estos sectores tienen diferencias evidentes que,
 
en mayor o menor grado, afectan y caracterizan las ocho
 
regiones que componen el pais. Por tal motivo, es
 
necesario profundizar en sus rasgos particulares, sin
 
perder la unidad nacional, y favorecer un proceso de
 
planificaci6n sectorial integrada que estimule la
 
consecuci6n de modelos alternativos de atencion de los
 
servicios basicos.
 

El enfoque de las ocho regiones guatemaltecas, a traves
 
de las caracteristicas que comparten dentro de la
 
clasificaci6n de los cuatro sectores socio-ec6nomicos
 
mencionados, favorece la apertura de diversas propuestas
 
para cada una de ellas. Estos cuatro sectores tienen
 
diferentes expresiones culturales, socio-econ6micas, de
 
producci6n y desarrollo, entre otras, que sin lugar a
 
dudas necesitan respuestas apropiadas a sus problemas.
 
Para iniciar este proceso de apertura y evitar futuras
 
frustraciones se requiere del apoyo politico y la
 
conducci6n nacional que conviertan sus ideas en fuerza y
 
motor de la politica nacional.
 

K. 	 Fortalecer la incorporaci6n do nuevas tecnologias y
 
conocimientos para apoyar procesos en temas como
 
Informatica y Salud, Comunicaci6n Social, Antropologia y
 
Salud, Economia y Salud, Medicina Natural y Salud,
 
Pensamiento Empresarial, Modernizaci6n del Estado y
 
Sociedad, Formas de Cooperaci6n, Conceptos sobre
 
Promoci6n de la Salud y Calidad de Vida e Indicadores de
 
Evaluaci6n y Monitoreo, Liderazgo, Salud y Sociedad,
 
Administraci6n en Salud y otros.
 

L. 	 Propiciar la construcci6n de redes nacionales de
 
cooperaci6n para los ndcleos regionales de desarrollo,
 
apoyados en organizaciones no gubernamentales, centros de
 
estudio, docentes de investigaci6n, centros de desarrollo
 
nacional y otras unidades funcionales del sector pdblico
 
que contribuyan a reducir la macrocefalia organizativa
 
nacional e internacional y fortalezcan con el tiempo la
 
capacidad de conducci6n nacional.
 

M. 	 Fortalecer la conv'catoria social con prop6sitos de
 
mejorar la capacidai de anAlisis y el desarrollo de 
modelos de servicios de sLud o de servicios sociales 
integrados, basados an el esvit-dio de la realidad local, 
municipal, departamental y regional. 

El tIso creciente de la epidemiologia y de las ciencias 
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sociales aplicado al conocimiento de las redes sociales
 

de servicios, de sus potencialidades y dificultades, asi
 

como el estimulo a los procesos participativos de la
 

sociedad civil dentro de la salud publica, permitiran un
 
cobertura.
buen ritmo a la estrategia de extension de 


Parte importante de esta estrategia serd el trabajo
 

mecanismos de "programas integrados", como
mediante 

respuesta a las regiones ecol6gicas y sociales.
 

multidisciplinarios y
La conformaci6n de equipos 

regiones, con participaci6n de


multiprofesionales por 

cooperaci6 n nacional e internacional,
organismos de 


y
regional descentralizada
fortalecerd la acci6n 

un camino acertado en la bdsqueda de


constituird 

soluciones.
 

Es evidente que en las actuales circunstancias, tanto 
por la
 

problemdtica de salud enfermedad del pais como por el deseo 
de las
 

resolverla, se hace impostergable e
por
autoridades nacionales 

imprescindible formular un Plan Nacional de Salud, que involucre 

a
 

todos los sectores que participan en alguna medida dentro 
de 61.
 

La formulaci6n del Plan Nacional es un prerrequisito para 
alcanzar
 

un sistema nacional que eleve el nivel de salud, en cooperaci6n 
con
 

del politico,

los sectores que la influencian dentro contexto 


economico y social.
 

las politicas de salud debercn
importante resaltar que 

estar 

Es 
articuladas al-Plan Nacional de Desarrollo, el cual, 
a su
 

que contar con sus propias politicas, las cuales
 
vez, tendrd 

serviran de orientaci6n para el cumplimiento de metas y fines
 

acciones
especificos que culminen, a travs del tiempo, en 


concretas y continuas.
 

sistema politico de nuestra sociedad debe permitir y

El 

cuya orientaci6n garantice su
 
mantener un ordenamiento l6gico 

propia existencia, adem~s se necesita de la autoridad
 

hagan obligatorias
indispensable a fin de que las decisiones se 


para su cumplimiento.
 

III. POLITICAS NACIONALES DE BALUD
 

A efecto de definir las politicas nacionales de salud, se
 

establece la siguiente clasificaci6n:
 

Politica de coordinaci
6n
 

Politica de planifJaci6n integrada al desarrollo
 

Politica de reordenamiento del sector
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Politica de extension de cobertura
 
Politica de acciones sobre el agua y el medio
 
ambiente
 
Politica de financiamiento
 
Politica de seguridad alimentaria
 
Politica de recurso humano para la salud
 
Politica de seguridad social
 
Politica farmaceutica
 
Politica de poblaci6n y salud reproductora
 

A. Politica de Coordinaci6n
 

Actualmente existe en el pais un gran numero de instituciones
 
publicas y privadas que, en alguna medida, ejecutan acciones para
 

la soluci6n de los problemas de la salud de la poblaci6n
 
guatemalteca, pero, lamentablemente, no se encuentran vinculadas
 
para alcanzar en forma los fines para los cuales han sido creadas.
 

En algunos casos se hace lo posible porque algunas de estas
 

instituciones participen en determinados programas a proyectos, sin
 

embargo, en unas ocasiones, se ha hecho en forma pasajera sin
 

lograr la continuidad deseada; y en otras, no s6lo no han sido
 

afines en su trabajo sino se contraponen unas a otras, dando coma
 

resultado dispersi6n de recursos, dualidad de gastos y duplicidad
 
de esfuerzos.
 

A fin de evitar lo anteriormente referido, debe establecerse
 

una politica basica que cooordine las actividades de los distintos
 

sectores del pais, la politica de coordinaci6n. Se entiende por
 
uso
coordinacion "la ordenacion met6dica en el de todos los
 

recursos humanos y materiales disponibles en las distintas
 

instituciones pdblicas y privadas para el cuidado de la salud."
 

Tambien se conceptda la coordinaci6n "como la organizaci6n racional
 

de los recursos para su utilizaci6n met6dica, de conformidad con
 

programas y prioridades establecidos par el sector para el
los 

desarrollo nacional, a fin de obtener el mantenimiento de los mas
 

altos niveles de la salud."
 

sefialar las actividades
A la coordinaci6n se le pueden 

siguientes:
 

1. Unificaci6n gradual de los diversos servicios de salud
 

para constituir un rdgimen asistencial nacional.
 

2. Aplicaci6n de labores preventivas y curativas a nivel
 

nacional.
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3. 	 Mantenimiento, administraci6n y desarrollo de los
 
recursos fisicos y humanos en salud del pais, de acuerdo
 
con las necesidades y extensi6n de los servicios.
 

Los medios y campos de coordinaci6n pueden ser entre otros:
 

1. 	 Funcionamiento permanente del Consejo Nacional de Salud.
 

2. 	 Organizaci6n de comisiones especificas
 

3. 	 Asesoramiento y asistencia tecnica de instituciones
 
internacionales.
 

4. 	 Utilizaci6n conjunta de recursos.
 

5. 	 Organizaci6n de un sistema de informatica nacional.
 

6. 	 Participaci6n en programas horizontales conjuntos.
 

7. 	 Participaci6n en programas verticales conjuntos.
 

8. 	 Formaci6n de recursos humanos.
 

9. 	 Desarrollo de programas de investigaci6n.
 

Esta prActica tienen como objeto lograr un mayor impacto de
 
las acciones sobre la protecci6n de la salud, mediante el esfuerzo
 
conjunto entre los diferentes sectores y la comunidad.
 

Para cumplir con 1o anterior, se proponen campos de
 
coordinaci6n intersectorial, intrasectorial, comunitarios y con
 
agencias internacionales; asi como las acciones siguientes:
 

1 	 Acci6n Qeneral de politica
 

1.1 	 Organizar y hacer funcionar al sector como un
 
sistema nacional de salud, para relacionar las
 
actividades de las instituciones afines en funci6n
 
de politicas y objetivos nacionales de salud.
 

2. 	 Acciones especificas de politica
 

2.1 	 Iniciar un proceso de planificaci6n institucional y
 
sectorial, que opere en todas las instancias y
 
responda a las caracteristicas y condiciones del
 
desarrollo nacional y de salud.
 

2.2 	 Establecer un sistema integrado de informaci6n
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la toma de
oportuno y confiable que facilite 

decisiones en los diferentes niveles de la gesti6n
 

institucional.
 

el 	 ejercicio de la supervisi6n
2.3 	 Estimular 

institucional y conjunta como un sistema integrado
 

a todas las Areas y niveles del
que se aplique 

sector, con enfoque capacitador y de desarrollo.
 

2.4 	 Establecer un sistema de evaluaci6n permanente e
 

integrado en el proceso de gestion institucional y
 

sectorial.
 

de
sistematico y permanente
2.5 	 Iniciar un proceso 

control gerencial, diferenciado por niveles, en el
 

cual se detecten y evalden oportunamente las
 

para orientar la supervisi6n por
anomalias 

excepcion y la aplicaci6n de las acciones
 

correctivas correspondientes.
 

de ordenamiento conjunto
2.6 	 Establecer mecanismos 

entre las instituciones y grupos de investigaci6n
 

para el mejor aprovechamiento de la capacidad
 

nacional y evitar la duplicidad de gastos y
 

esfuerzos.
 

Reducir los niveles de ociosidad de la capacidad
2.7 

fisica instalada del sector.
 

2.8 	 Aumentar los niveles de seguridad y economia 
en la
 

utilizaci6n de equipo y maquinaria.
 

B. 	 Politica do planificaci
6f integzada al desarrollo
 

1. 	 Accifn general de politica
 

Lograr la integracin y participaci6f activa de la
1.1 	
administraci6f pdblica en el proceso de desarrollo
 

del pais, a travds de la organizacion y
 

de la misma y la formulacion de

coordinaci6n 

politicas nacionales de desarrollo urbano y rural.
 

procurar el ordenamiento
Para ello se debe 

promoviendo la organizacion y
territorial, 


en el desarrollo
participaci6n de la poblaci6n 

integral del pais, conformando el sector dentro 

del
 

Sistema Nacional de Consejos de Desarrollo Urbano 
y
 

Rural.
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2. 	 Acciones especificas de la politica
 

2.1 	 Incorporaci6n y participaci6n activa del sector
 
salud y la comunidad dentro de los Consejos de
 
Desarrollo Urbano y rural.
 

2.2 	 Integraci6n del sector en el fortalecimiento de la
 
gestion pdblica para el desarrollo social del pais.
 

2.3 	 Fortalecemiento de la coordinaci6n intra y extra
 
sectorial, formulando una estructura de gestion,
 
para el mejor aprovechamiento de los recursos, como
 
respuesta inmediata, con el prop6sito de acelerar
 
el proceso de desarrollo.
 

Una de las acciones iniciales deberd ser la planificaci6n
 
integrada intersectorial como elemento base del Plan de Desarrollo,
 
basado en las siguientes instancias:
 

o 	 Planificaci6n local o comunal
 

Participaci6n de las unidades de base, tales como:
 
puestos de salud, escuelas, unidades agricolas y
 
pecuarias, etc., a partir de la detecci6n de las
 
necesidades propias de la comunidad.
 

o 	 Planificaci6n municipal
 

La sumatoria de la planificaci6n comunal reflejard
 
las necesidades "sentidas" y permitird con esos
 
insumos, la confecci6n del Plan de Accion
 
Municipal, coordinado por el eje de salud.
 

o 	 Planificaci6n departamental
 

La junta intersectorial, integrada al Consejo
 
Departamental de Desarrollo, identificard los
 
elementos sustantivos del Plan de Acci6n
 
Departamental. Esta integraci6n de elementos sera
 
el reflejo real de las acciones a ejecutar en el
 
Ambito de cada departamento del pais.
 

o 	 Planificaci6n regional
 

Los 	 insumos de la planificaci6n departamental
 
permitirdn a nivel regional, formular los planes y
 
programas regionales definiendo las grandes franjas
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o ejes de un Plan Nacional real y efectivo.
 

C. 	 Politica de reordenamiento del sector
 

Se refiere a la orientaci6n del desarrollo institucional hacia
 

el fortalecimiento del sector salud en los niveles locales, como un
 

proceso de cambio constante, total, autosostenido, participativo y
 

propio, con sensibilidad por la diversidad y riqueza socio-cultural
 
con la promoci6n de los conocimientos,
del pals. Guarda relaci6n 


actitudes y practicas favorables para alcanzar una mejor salud, asi
 

la adecuaci6n de los procedimientos y estructuras de la
 como con 

organizaci6n, con el proposito de legitimarse en el medio ambiente
 

que le compete y en beneficio de la sociedad a la cual sirve.
 

1. 	 Acci6n creneral de politica
 

Ordenar el sector en cumplimiento del mandato
 
de desconcentracion,
constitucional 


descentralizacion y regionalizacion.
 

2. 	 Acciones especificas de la politica
 

2.1 	 Organizar el sistema de salud por niveles de
 
local; segundo nivel,
atenci6n: primer nivel, 


intermedio; tercer nivel, especializado;
 
priorizando las aciones en el primero.
 

salud,
2.2 	 Fortalecer los sistemas locales de 


permitiendo la participaci6n activa de la comunidad
 
en la planificaci6n y programaci6n de sus acciones,
 
con tecnologia adecuada al media.
 

de para
2.3 Promover organizaciones locales salud 

favorecer la coordinaci6n intersectorial en el
 

nivel comunal.
 

2.4 	 Promover y divulgar la filosofia del sector salud,
 

para que oriente con enfoque unitario todas las
 

acciones de las diferentes instituciones y niveles
 
de atencion.
 

2.5 	Mejorar la capacidad administrativa tdcnica y
 

cientifica en todos los niveles y adecuar la
 

estructura, funcionamiento y clima organizacional
 
de las instituciones del sector, en consonancia con
 

los objetivos, necesidades, recursos y
 
caracteristicas culturales del contexto nacional y
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del proceso de racionalizaci6n de la administraci6n
 
publica.
 

2.6 	 Identificar y desarrollar los subsistemas
 
extrasectoriales de apoyo al sector salud.
 

2.7 	 Impulsar e institucionalizar los procesos de
 
desconcentracion, descentralizaci6n y
 
regionalizaci6n tecnica y administrativa de los
 
servicios de salud.
 

2.8 	 Promover la estabilidad y el derarrollo del recurso
 
humano mediante el establecimiento de la carrera
 
administrativa.
 

2.9 	Adecuar la infraestructura fisica del sector a las
 
necesidades reales de la comunidad, en consonancia
 
con su perfil epidmiol6gico, condiciones sociales
 
y geograficas, optimizando el aprovechamiento de
 
los recursos y evitando la duplicidad de esfuerzos.
 

D. 	 Politica do extensi6n de cobertura
 

La Constituci6n Politica de la Repdblica de Guatemala expresa
 
que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin
 
discriminaci6n alguna y que el Estado velarA por la salud y la
 
asistencia social de todos los habitantes; ademAs desarrollara a
 
traves de sus instituciones, acciones de prevenci6n, promocion,
 
recuperaci6n, rehabilitaci6n, coordinaci6n y las complementarias
 
pertinentes a procurarles el mAs completo bienestar fisico mental
 
y social.
 

Es conocido que actualmente hay baja cobertura de servicios de
 
salud a nivel nacional, distribuci6n no equitativa, dispersion y
 
poca organizaci6n de los mismos; asi como escasa participaci6n
 
comunitaria, todo lo cual incide en altas tasas de mortalidad y
 
morbilidad.
 

Lo anterior implica que se hace necesario extender los
 
servicios de salud, preventivos y curativos, a toda la poblaci6n
 
guatemalteca preferentemente a la mas necesitada.
 

1. Acci6n Qeneral de politica 

Para que 
establece 
cobertura 

el Estado cumpla con lo anterior 
una politica nacional de extensi6n 
cuyo objetivo bdsico es alcanzar a 

se 
de 
la 
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totalidad de la poblaci6n guatemalteca mediante
 
programas, acciones y servicios compatibles con las
 
necesidades y prioridades nacionales.
 

2. 	 Acciones especificas de la_politica
 

2.1 	 Formular programas priorizados de acuerdo a
 

necesidades determinadas por perfiles
 
epidemiol6gicos locales.
 

2.2 	 Priorizar la atenci6n a comunidades marginadas con
 
grupos de mayor riesgo y unidos por caracteristicas
 
sociales, economicas y geogra.ficas.
 

Poner enfasis en fomento, promoci6n y educacion de
2.3 

la salud.
 

2.4 	 Fomentar la mayor eficiencia y eficacia de los
 
servicios para optimizar recursos.
 

2.5 	 Delimitar funciones institucionales y de servicios
 

a diferentes niveles.
 

2.6 	 Promover la calidad humana del servicio.
 

2.7 	 Establecer en un Modelo de Atenci6n los componentes
 
que permitan la eficaz aplicaci6n de esta politica.
 

E. Politica do acciones sobre .l aqua y .l medio ambiente
 

problema de la
El abastecimiento de agua potable, el 

del 	medio ambiente y el saneamiento constituyen
contaminaci6n 


elementos basicos para el mejoramiento de la salud y el bienestar
 
y son factores esenciales para su
del pueblo guatemalteco 


desarrollo econ6mico y social. Por tanto, se darA la maxima
 

prioridad a los planes nacionales de desarrollo y de salud.
 

Se buscara la conjunci6n y coordinaci6n de acciones de las
 
con las que intervienen en
instituciones gubernamentales 


abastecimiento de aqua y en saneamiento, las comunidades, los
 
demas entidades,
organismos de financiamiento y apoyo y 


soluci6n integral de la problemAtica del

orientandolos hacia la 


la planificacin,
subsector y la obtenci6n de maxima eficacia en 

sistemas de


construcci6n, operaci6n y mantenimiento de los 


acueductos, alcantarillados y desechos s6lidos.
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Para 	hacer posible la consecucion de los objetivos y metas
 

se promovera y apoyara la producci6n y utilizaci6n de
 pcopuestas, 

los recursos tecnol6gicos, humanos y materiales nacionales para 

la
 
mantenimiento y


planificacion, diseflo, construccion, operaci6n 

administracion de los sistemas de agua y saneamiento.
 I 

1. 	 Acci6n Qeneral de politica
 

Intensificar acciones encaminadas a proteger y conservar
 
el medio ambiente 	en general, evitando, entre otras
 

acciones: la desforestaci6n, la contaminaci6n del aqua,
 

del aire, y los alimentos, para la conservacion de la
 
con
salud y el desarrollo socioecon6mico del pais, la
 

participaci6n comunitaria.
 

2. 	 Acciones especificas de politica
 

de la capacidad
Promoci6n y fortalecimiento
2.1 	
para la administraci6n y operaci6n de
institucional, 


programas de agua potable, mejoramiento de viviendas,
 

conservaci6f de alimentos, manejo de basura y disposici6n
 

de excretas.
 

y
2.2 	 Incrementar la cantidad y calidad de aqua la
 

administraci6f de los sistemas de abastecimiento mediante
 

la reduci6n de pdrdidas, el establecimiento de normas de
 

calidad, cantidad, continuidad del servicio y
 

mejoramiento de los sistemas de informaci6n.
 

2.3 	 Promover el desarrollo y utilizaci6n de tecnologia
 
las acciones de agua y saneamiento,
adecuada en 


adaptando las existentes, estableciendo nuevas y
 
capacidad local en la fabricacion de
desarrollando la 


materiales y equipos.
 

Delinear pautas para la participaci6n y educaci6n de la
2.4 	
comunidad, asi como para el establecimiento de vinculos
 

operacionales y de financiamiento con la estrategia de
 

atenci6n primaria de salud, de manera que las actividades
 

de saneamiento y aqua se apoyen mutuamente.
 

F. 	 Politica do financiamiento
 

.,:incipales factores
El gasto pdblico ha sido uno de los 

a los que se enfrenta el sector salud, sobre todo que
limitantes 


se tornan insuficientes

los recursos disponibles para el mismo, 
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a las crecientes demandas y necesidades de la
 para dar respuesta 

poblacion.
 

en
 
Los planes y proyectos del sector salud publico 

dependen 


forma directa del presupuesto de ingresos y egresos 
de la naci6n,
 

el cual se ha visto deteriorado en los ultimos ahos como producto
 

de la recesi6n econ6mica a la que se ha enfrentado la 
economia del
 

pais.
 

En el caso del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social, el
 

actividad economica y las politicas que inciden

deterioro de la 


general de salarios, han reducido tambien en
 
sobre el nivel 

terminos reales los ingresos de la seguridad 

social.
 

Otras posibles fuentes de financiamiento, tales como los
 

gobiernos locales, las organizaciones no gubernamentales y los
 

fondos de inversi6n social no han complementado eficientemente 
los
 

recursos del sector salud.
 

asumido eficazmente la responsabilidad
El gobierno no ha 

financiera para apoyar al sector salud, lo cual ha 

conducido a que
 

la cooperaci6n internacional sustituya dicha responsabilidad, 
sin
 

la contraparte correspondiente.
 

1. Acci6n general de la politica
 

fondos ordinarios y
Incrementar el gasto pdblico y los 

salud y aumentar la eficiencia y
en
extraordinarios 


efectividad de los mismos, de manera que se atiendan 
las
 

necesidades reales y se mejore el acceso de la 
poblacion
 

servicios preventivos y servicios

desprotegida a los 

basicos de atenci6n curtiva.
 

2. Acciones especificas de politigA
 

desarrollo de esquemas innovadores
2.1 Promover la creaci6n v 
del sector salud, incorporando
de financiamiento 


privado, municipalidades,
organismos del sector 

cooperativas, ONGs y otros.
 

en la bdsqueda de 
2.2 Fortalecer la participaci 6 n social, 

eventuales nuevas fuentes de financiamiento, mediante 
la
 

participaci6n privada, de las empresas 
y las familias.
 

Estas fuentes deben ser consideradas como un 
incremento
 

del volumen de recursos financieros puesto a 
disposicion
 

de las acciones de salud.
 

desarrollo y utilizaci6n de los recursos
 
2.3 Optimizar el 
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asignados y disponibles en funci6n de los requerimientos
 
programaticos y de las posibilidades econ6mico
 
financieras del pais.
 

2.4 	 Lograr una mejor racionalizaci6n del gasto institucional
 
y.del sector salud para maximizar la eficiencia, eficacia
 
y equidad de los servicios.
 

2.5 	 Promover el financiamiento coordinado del sector.
 

2.6 	 Elaborar presupuestos de ingresos y egresos a nivel
 
institucional y de cada servicio, respetando las normas
 
vigentes sobre esta materia.
 

2.7 	 Establecer la monitoria y evaluaci6n de la ejecuci6n
 
presupuestaria y la divulgaci6n peri6dica de los
 
resultados de la gesti6n financiera a nivel de cada
 
establecimiento de salud, cualquiera que sea su
 
complejidad.
 

2.8 	 Lograr una efectiva descentralizaci6n del sistema
 
mediante la desconcentraci6n de la ejecuci6n del
 
presupuesto hasta el nivel de servicio.
 

2.9 	 Aumentar la vida Util de la infraestructura fisica y
 
equipo, asignando los recursos necesarios para su
 
operaci6n y mantenimiento, evitando con ello deterioro y
 
gastos innecesarios.
 

G. 	 Politica d saeguridad alimontaria
 

La seguridad alimentaria impacta en forma directa la salud de 
la poblaci6n. Se debe procurar el aumento de la producci6n, la 
'igilancia nutricional, asi come la dotaci6n de una alimentacion 
adecuada en calidad y cantidad en forma permanente y equitativa a 
la poblaci6n, con el fin de preservar su salud, desarrollar la 
ulitura y los recursos alimentarios. Asi tambidn, fortalecer la
 
-apacidad de trabajo, sobre todo en los niveles de mas bajo
 
ingreso.
 

1. cci6n eneral de politica 

1.1 	 Fortalecer la interacci6n institucional para el 
desarrollo de una politica de seguridad alimentaria que 
exprese con claridad y amplitud la intencionalidad del 
Estado de revertir el problema alimentario nutricional. 
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1.2 	 Apoyar la creaci6n y puesta en marcha de un sistema
 
nacional de seguridad alimentaria y nutricional, como
 
marco que oriente las acciones pUblica, privada y
 
comunitaria, en este campo.
 

2. 	 Acciones especificas del sector
 

a
2.1 	 Promover el mejoramiento del consumo de alimentos 

traves de acciones educativas para aumentar su demanda en
 

canasta basica en funcion de las necesidades
la 

nutricionales.
 

2.2 	 Velar por el control de calidad de alimentos, de acuerdo
 
a las leyes y reglamentos especificos.
 

aseguren las condiciones
2.3 	 Garantizar las acciones que 

sanitarias basicas a nivel familiar, mantener una
 
adecuada calidad de los alimentos y disminuir la
 
incidencia y prevalencia de las enfermedades asociadas al
 
deterioro nutricional.
 

2.4 	 Proporcionar atenci6n integral a los grupos de poblaci6n
 
con mayor riesgo alimentario y nutricional.
 

2.5 	 Promover la organizaci6n comunitaria en el desarrollo de
 
acciones de autogesti6n para enfrentar los problemas
 
derivados de la inseguridad alimentaria.
 

2.6 	 Impulsar en otros sectores acciones dirigidas al aumento
 
sostenido de la oferta de alimentos y especialmente de
 

los productos que integran la canasta b~sica familiar a
 

manera de incrementar su oferta nacional. Asi como
 

tambien, la reorientaci6n del proceso de distribucion y
 

comercializaci6n de alimentos y la racionalizaci6n de las
 
donaciones externas que apoyan el mejoramiento de la
 

situaci6n alimentaria nutricional.
 

H. 	 Politica do recursos humanos para la salud
 

La formaci6n de recursos humanos para la salud se ha realizado
 

en general en forma desordenada e independiente de las necesidades
 

de salud-enfermedad de la poblaci6n. La politica, en ese sentido,
 

debe responder a la necesidad que existe en el pais de desarrollar
 

en forma sistemtica el conocimiento de la salud pilblica y de
 

formar recursos humanos especializados que, basados en este
 

conocimiento, sean capaces de detectar los problemas reales de la
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salud y su causalidad y de poder actuar eficaz y eficientemente
 
para su solucion.
 

Esta pclitica debera enfrentar el problema de establecer una
 
estrategia de formaci6n de recursos humanos orientada a propiciar
 
el cambio del modelo de atenci6n asi como a la capacitaci6n de los
 
responsables de la conducci6n del sector a todos los niveles.
 

1. 	 Acci6n general de politica
 

Generar los recursos humanos para la salud de manera que
 
constituyan un apoyo efectivo a los programas de salud,
 
al desarrollo, mejoramiento y calidad de los servicios y
 
favorezcan la operacionalizaci6n de las politicas y
 
planes de salud, principalmente en los niveles locales.
 

2. 	 Acciones especificas de politica
 

2.1 	 Generar el desarrollo del recurso humano dentro de un
 
marco de fortalecimiento del nivel local y de la
 
capacidad gerencial en todos los niveles, tomando en
 
cuenta la regionalizaci6n como eje b~sico, para guiar la
 
reestructuracion administrativa que facilite la
 
aplicaci6n de las politicas en el Ambito nacional y
 
local.
 

2.2 	 Planificar el recurso humano para la salud, dentro del
 
marco direccional de las politicas nacionales del sector
 
y en forma congruente y convergente con las politicas de
 
desarrollo del pais.
 

2.3 	 Negociar y acordar la decisi6n politica y administrativa
 
para la descentralizaci6n de la administraci6n de
 
personal y la readecuaci6n institucional de los recursos
 
humanos existentes.
 

2.4 	 Regionalizar y desconcentrar la administraci6n de
 
personal; profesionalizar, integrar y/o articular los
 
departamentos de personal existentes, hacia una
 
direccionalidad tecnica normativa y de apoyo central a un
 
sistema descentralizado.
 

2.5 	Establecer un sistema de informaci6n adecuado y gerencial
 
de recursos humanos para su aplicaci6n, formaci6n,
 
capacitaci6n y utilizaci6n.
 

2.6 	 Formular dentro de la utilizaci6n del recurso
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humano una politica de reclutamiento, selecci6n y
 
contrataci6n de nuevo personal.
 

2.7 	 Fortalecer la investi.gaci6n y el analisis participativo
 
para el desarrollo integral del recurso humano acorde a
 
los requerimientos, dandole una dinamica de caracter
 
cientifico.
 

2.8 	 Definir el acomodo del recurso humano dentro de un modelo
 
de atencion a manera que dd respuesta al perfil
 
epidemiol6gico local y general del pais, como unidad
 
ideal de analisis para determinar los requerimientos y 
utilizaci6n del recurso humano.
 

2.9 	 Ajustar la formaci6n y capacitaci6n a los requerimientos 
del recurso humano, sobre la base de las necesidades de 
salud de la poblaci6n, las intenciones del nivel politico 
y del Estado para satisfacerlas en el corto, mediano y 
largo plazo, y del liderazgo que demanda su conducci6n. 

2.10 	Apoyar la creacion y puesta en marcha de una Escuela
 
Nacional de Salud Piblica, que con la colaboraci6n de
 
todos los integrantes del sector salud, preste atenci6n
 
preferente a la formaci6n de salubristas 
medicina preventiva y de personal 
administrativo y gerencial de servicios. 

y tecnicos en 
para menejo 

I. Politica de seguridad social 

La Constituci6n Politica de la Repdblica de Guatemala 
prescribe que corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad
 
Social aplicar e, regimen nacional de seguridad social. La
 
direcci6n general ;stc a cargo de la Junta Directiva del instituto,
 
conforme a la pr.opia Constituci6n como a la Lay Organica de la
 
instituci6n, lo que otorga la potestad de dictar las politicas de
 
seguridad social, entre las que se incluyen las relacionadas con la 
salud, campo en el que el instituto debe participar en forma 
coordinada con las demas instituciones de salud, por mandato 
constitucional. 

De conformidad con la ley, el Instituto Guatemalteco de
 
Seguridad Social, participa como miembro del Consejo Nacional de
 
Salud, enfocando en sus politicas de salud los lineamientos que se 
resumen en la forma siquiente:
 

o 	 De conformidad con la Constituci6n Politica de la 

Reptiblica de Guatemala, el Estado reconoce y garantiza el 
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derecho a la seguridad social para beneficio de los
 

habitantes de la Naci6n, lo cual incluye la atencion de
 
la salud, participando econ6micamente como Estado y como
 
patrono, y respondiendo asi al concepto de solidaridad,
 
que es el principio fundamental de la seguridad social.
 

o 	 La Ley Organica del Instituto establece que el regimen de
 
seguridad social debe unificar bajo ru administracion los
 
servicios asistenciales y sanitarios del Estado, con los
 
de los beneficios que otorgue. Sin embargo, en tanto se
 
logra este objetivo, sus gestiones no deben constituir un
 
hecho aislado dentro del conjunto de la politica del
 
Estado sino que, por el contrario, se deben planear en
 
intima armonia con las actividades asistenciales y
 
sanitarias y otras de naturaleza econ6nica y social que
 
realiza el Estado.
 

El proceso de desarrollo integral de la salud individual,
o 

familiar y de la comunidad, como un todo, no puede
 
obtenerse como acciones unilaterales y aisladas, sino
 
como un producto de la coordinaci6n interinstitucional
 
enmarcado dentro del proceso de desarrollo integral del
 
pais.
 

1. 	 Acci6n eneral de politica
 

1.1 	 Llevar paulatinamente los beneficios de la seguridad
 
social a todos los habitantes del pais, en extension y
 

calidad compatibles con el minimo de protecci6n que el
 
interes y la estabilidad sociales requieran que se le
 
otorgue.
 

1.2 	 Las prestaciones y servicios que otorgue el regimen de
 
seguridad social se deben adecuar al desarrollo del pais,
 
procurando que respondan equitativamente a las
 
necesidades y circunstancias en que vive la poblaci6n.
 

2. 	 Acciones especificas de volitica
 

a las exigencias2.1 	 Cumplir sus fines, con el respeto 

sociales, tdcnicas, financieras, administrativas,
 
juridicas y economicas del r6gimen de seguridad social,
 
de acuerdo con la autonomia que le confiere la
 

Constituci6n Politica de la Repdblica al instituto.
 

2.2 	 Alcanzar el mayor bienestar fisico, mental y social de la
 
en la atencion
poblaci6n protegida poniendo dnfasis 


primaria de la salud, en concordancia con la actividad
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del regimen de seguridad social que es preventiva,
 
curativa y de rehabilitaci6n.
 

en salud2.3 	 Alcanzar la racionalizacion de la atenci6n 
enfermedad, en forma sistematizada y coherente entre 
todas las instituciones u organismos responsables del 
sector, mediante una efectiva cordinaci6n de actividades.
 

2.4 	 Procurar una coordinaci6n constante de labores entre el
 
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y el
 
instituto, sujeta a los principios siguientes:
 

o 	 Planificaci6n conjunta de la mejor forma de usar,
 
mantener, administrar y desarrollar los recursos en
 
salud del pais o de los que ambas entidades puedan
 
disponer en determinado momento, de acuerdo a las
 
necesidades y extensi6n de los servicios de cada
 
una.
 

0 	 Planificaci6n conjunta para la realizaci6n de
 
actividades preventivas y sanitarias en cada zona
 
del pais, que son el antecedente para la correcta
 
aplicaci6n de las diversas clases de beneficios, en
 
salud-enfermedad.
 

o 	 Planificaci6n conjunta para unificar gradualmente
 
las diversas clases de beneficios del instituto,
 
con los demAs servicios asistenciales y sanitarios
 
del Estado, en un solo r~gimen de seguridad social.
 

o 	 Apoyar y estimular con los medios que se estimen
 
materia
convenientes, las actividades privadas en 


de bienestar social.
 

o 	 Cooperar con las universidades de Guatemala,
 
trazando con dstas y llevando a la pr~ctica planes
 
comunes para estimular y desarrollar las ciencias
 
de la salud-enfermedad y demos ramas del
 
conocimiento humano relacionadas con las
 
actividades y fines de la seguridad social.
 

Fomentar la creaci6n y desarrollo de regimenes de
o 

previsi6n social, cuyas prestaciones tengan
 
caracter adicional a las que otorgsa el regimen de
 
seguridad social.
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J. Politica farmaceutica
 

De conformidad con el articulo 96, de la Constituci6n Politica
 

la Republica de Guatemala, el Estado controlard la calidad de
de 

los productos farmaceuticos.
 

El C6digo de Salud, en su Titulo V, Capitulo II establece que
 

se entiende por medicamento o producto medicinal, toda sustancia
 

simple o compuesta, natural o sintdtica, destinada al diagnostico,
 
las enfermedades, por especialidad
tratamiento y prevencion de 


farmaceutica todo producto medicinal que se expenda amparado por
 

una patente, marca de fabrica o nombre comercial.
 

El reglamento para medicamentos, en su Titulo I, Capitulo II,
 

Articulo 21, Capitulo III, Articulos 33 y 37 y Titulo VII, articulo
 
la calidad de los medicamentos a


131, hace referencia sobre 

importar, fabricar y comercializar en nuestro pais, considerando
 

aptos para el consumo los medicAmentos cuya eficacia terapdutica,
 
se encuentren registrados en la
estd debidamente comprobada y 


La comercializaci6n en
Direcci6n General de Servicios de Salud. 

todas sus formas s6lo puede efectuarse con la previa autorizaci6n
 

de esa Direccion a traves de sus dependencias correspondientes.
 

su Titulo III, establece lo
Este mismo reglamento, en 

referente al uso, consumo y comercializaci

6n de estupefacientes y
 

como lo referente a convenios internacionales
psicotr6picos, asi 

suscritos por Guatemala.
 

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, cuenta con
 

un Listado Nacional de Medicamentos por niveles de atenci6n, el
 

a trav~s de un Acuerdo Ministerial en el aflo 1989.
cual fue emitid 


A pesar de las disposiciones anteriores, se sigue presentando
 

la problem~tica siguiente:
 

El Estado no ha logrado establecer una estrategia eficaz
 o 

que le permita a la poblaci6n acceso a medicamentos de
 

calidad y bajo precio lo que incide en altos costos para
 

la recuperacion de la salud.
 

No se ha otorgado un trdmite preferencial al registro de
 a 

productos medicinales bAsicos esenciales, con el fin de
 

contribuir en forma efectiva al adecuado abastecimiento
 

del mercado interno y a su adquisici6n, distribucion y
 

vigilancia subsiguiente.
 

se ha hecho efectiva la utilizaci6n del
 o A la fecha no 
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del
Listado de Medicamentos en la red de servicios 

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
 

o 	 Debido a los bajos presupuestos de la autoridad
 
reguladora de medicamentos, no existen programas de
 

que apoyen el uso racional de
farmacovigilancia 

iedicamentos.
 

Con base a lo anterior es necesario la promulgacion de una
 

Politica Farmaceutica definida para poder planificar, establecer
 

programas de trabajo, cuantificar los logros alcanzados, y
 

responder eficiente y eficazmente a las demandas de Salud.
 

1. 	 Acci6n general de la politica
 

que 	permita tener a
Establecer un mecanismo eficaz 

disponibilidad y accesibilidad de lo poblaci6n y de los
 

servicios de salud, medicamentos esenciales, de calidad,
 
eficaces, seguros y de bajo precio.
 

2. 	 Acciones especificas
 

2.1 	 Establecer la obligatoriedad del uso del Listado B~sico
 

de Medicamentos en los servicios de salud, con el
 
recursos financieros
prop6sito de que se optimicen los 


destinados a productos medicinales. Garantizar que los
 
un riesgo beneficio
medicamentos seleccionados tengan 


un que 	 poblacionaceptable y costo el Gobierno y la 


puedan aceptar. Este listado, serA revisado y
 

actualizado anualmente por el Ministerio de Salud Publica
 

y Asistencia Social, en coordinaci6n con otras entidades
 

del sector salud.
 

fabricaci6n de
2.2 	 Estimular por parte del Estado, la 

medicamentos bdsicos esenciales, asi como para la
 

importaci6n de materias primas a utilizar en el proceso
 

productivo de los mismos, debiendo observarse, las normar
 

de buenas prccticas de manufactura y calidad establecidas
 

legalmente para el efecto.
 

2.3 	 Garantizar que los medicamentos sean objeto de un estudio
 

que permita establecer su riesgo/beneficio, y evitar la
 
o de dudoso valor
existencia de sustancias peligrosas 


Velar porque los medicamentos cumplan con
terapeutico. 

sus 	 registros
las 	 especificaciones consignadas en 


su producci6n comercializacion y
sanitarios, durante 

permanente de
 consumo, a travds de un programa 


inspecci6n, muestreo y anAlisis.
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2.4 	 Fortalecer a la autoridad reguladora de control de
 
medicamentos, a fin de garantizar que los medicamentos
 
comercializados sean eficaces, seguros y de calidad.
 

2.5 	 Otorgar tramite preferencial al registro sanitario de
 
productos medicinales basicos, genericos o de marca,
 
objeto de fabricaci6n local e importados.
 

2.6 	 Facilitar la accesibilidad a medicamentos basicos
 
esenciales a la poblacion guatemalteca, a traves de
 
programas de farmacias estatales, municipales y de
 
entidades privadas no lucrativas.
 

2.7 	 Reglamentar las condiciones que deben cumplir los
 
medicamentos provenientes de donaciones que provienen de
 
instituciones internacionales, agencias de apoyo
 
multilateral, iglesias y ONGs.
 

2.8 	 Promover el uso racional de los medicamentos, a
 
travds de los sistemas de informaci6n y promoci6n del 
-

sector salud, para proteger a la poblaci6n de abusos que
 
pudieran afectar su salud.
 

2.9 	 Fomentar en las escuelas formadoras de recursos humanos
 
en salud y en el gremio medico la conveniencia de
 
prescribir medicamentos bdsicos esenciales y en forma mas
 
racional.
 

K. 	 Politica do poblaci6n y salud reproductiva
 

La situaci6n de la salud reproductiva de la poblaci6n
 
guatemalteca estA caracterizada por altos indices de fecundidad,
 
abortos, embarazos juveniles y aflosos, morbilidad y mortalidad
 
materna, perinatal, neonatal, infantil. Agravada por la carencia
 
de decisiones, apoyo e inversiones coordinadas, tendientes a
 
disminuir esta problemdtica.
 

Se suma a lo anterior, la existencia de un panorama de
 
ignorancia de los procesos reproductivos, extrema pobreza,
 
analfabetismo, ruralidad, en poblaciones multietnicas y
 
multilingfistica, entre otros problemas socioculturales muy
 
significativos. Toda esta situaci6n se manifiesta mayoritariamente
 
en e] g6nero femenino que sufre un alto grado de marginacion y
 
discriminaci6n social.
 

Esta politica considera la salud reproductiva y poblaci6n como
 
el mejoramiento de la calidad de vida, a partir del cuidado de la
 

del 	proceso
reproducci6n humana en condiciones 6ptimas dentro 
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todas aquellas acciones que aseguren la
salud-enfermedad. Apoya 

garanticen ese
calidad d,; la educacion y de los servicios que 

cuidado, con la participacion activa y organizada de la poblaci6n 

en general. Se ampara constitucionalmente en la protecci6n a la 

familia, en donde el Estado la garantiza en lo social, econ6mico y
 

juridico, promoviendo su organizaci
6n legal en el matrimonio, la
 

igualdad d6 derechos de los conyuges, la paternidad responsable y
 

el derecho de las personas a decidir libremente el nulmero y
 

espaciamiento de sus hijos.
 

Esta politica se propone el incremento de la cobertura, a
 

traves de la descentralizaci6n y desconcentraci6n de los servicios,
 

con enfasis en la prevenci6n y promoci6n.
 

Insiste en la identificaci6 n oportuna del riesgo reproductivo
 

y obstetrico para evitar sus grandes repercusiones en la morbilidad
 
Facilita la toma de decisiones
 y mortalidad materno infantil. 


personal con un

responsables a traves de la capacitaci6n del 


enfoque integral del proceso salud-enfermedad y la formaci6n
 

educativa formal y no formal a la poblaci6n, en especial a la 

juventud.
 

1. Acci6n general do la politica
 

Dar a conocer la problemdtica de la salud reproductiva a
1.2 

la poblaci6n guatemalteca y de sus alternativas de
 

de la informaci6n educativa que
soluci6n, a travds 

propicie la toma de decisiones libres y responsables como
 

derecho humano inalienable. Enfatizar los aspectos sobre
 

embarazos no deseados, la responsabilidad paterna y
 

materna, el espaciamiento intergendsico y la detecci6n
 

temprana del riesgo reproductivo y obst~trico.
 

Constribuir al bienestar de la poblaci6n guatemalateca a
1.3 

travs del desarrollo de la salud reproductiva, que
 

garantice el crecimiento poblacional ordenado y adecuado.
 

las altas tasas de fecundidad, abortos,
1.4 Disminuir 

embarazos juveniles y ahosos, morbilidad y mortalidad
 

materna, perinatal, neonatal e infantil.
 

2. Acciones especificas do la politica
 

Promover la salud reproductiva dentro del fortalecimiento
2.1 
 en todos losdel nivel local y la capacidad gerencial 
niveles de atenci6n, con la participacifn de la mujer y
 

el hombre como sujeto y objeto del servicio.
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2.2 	 Establecer un sistema de formaci~n educativa, que permita
 

la incorporaci6 n de la salud reproductiva, en los
 
secundaria,
curricula de la educacion primaria, 


no formal con enfasis en la
universitaria y educaci6n 

educacion sexual.
 

2.3 	 Propiciar que tanto hombres como mujeres tengan acceso a
 

la informaci6n y/o educaci6n en salud reproductiva. En
 

especial sobre el riesgo reproductivo e indicadores de
 

peligro durante el embarazo, parto y puerperio.
 

2.4 	 Capacitar al personal de salud institucional y
 

tradicional, fomentando la formaci6n de personal
 
con
intermedio (auxiliares de enfermeria o parteras), 


dnfasis en el conocimiento de la salud reproductiva.
 

Promoci6n de
2.5 	 Incrementar la cobertura de los servicios: 

la lactancia materna, educaci6n sexual, atenci6n de las
 

incluyendo SIDA,
enfermedades de transmisi6n sexual 

control prenatal, y postnatal, atenci6n del embarazo de
 

alto riesgo, detecci6n de la infertilidad, planificaci6n
 
familiar.
 

2.6 	 Garantizar, el establecimiento, funcionamiento y
 
accesibilidad de los servicios de salud reproductiva.
 

Propiciar estrategias innovadoras para la incorporaci6n
2.7 	
y participacidn del hombre a la par de la mujer, en la
 

salud reproductiva, principalmente en la educaci6n sexual
 
y planificaci6n familiar.
 

2.8 	 Propiciar incremento presupuestario y la prioridad del
 

mismo a travAs de la informacifn oportuna de la situaci6n
 

de la salud reproductiva.
 

2.9 Fortalecer la investigaci6n en los problemas mds
 

complejos de salud reproductiva, con enfoque integral,
 
e intersectorial.
multidiciplinario y de caracter intra 


2.10 Incorporar, en los procesos de educaci6n en salud
 

reproductiva, las consideraciones de genero, con un
 
susenfoque integral que visualice a la mujer con todas 

potencialidades. Para participar en el desarrollo de la
 

sociedad en igualdad de condiciones con el hombre.
 

2.11 	Enfatizar en el trato humanitario inherente a la
 
dignidad de la poblaci6n.
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A8REA
 

ESTABLECIMIENTO
 

ENCUESTADOR
 

FECHA
 

FORMULARIO #I: 


FORMULARIO 42: 


FORMULARIO 43: 


JUEGO DE ESTABLECIMIENTO
 

DISPONIBILIDAD DE MANUAL TERAPtUTICO Y DE
 

MEDICAMENTOS EJEMPLARES
 

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
 

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS ANTIBACTERIANOS EN
 

FARMACIAS COMERCIALES SIN RECETA MEDICAL
 



FCRMLTLARJQ $ 1: 	 D15PONMIBDAD DE MANUAL TERAPEUTICO 

Y DEMBDICAMENTO S E-JEMPIARES 

ESTABLECI MIFiTO _______ 	 ________ 

ENCLJESTADOR_________ 	 _____ 

FEC HA__________ 

04 ESTO ESTABLECIMIENTO HAY: 	 SI NO 

A 	 UN MAN UAL TERAPEUTICO 7
 
(Titulo: IPtchn diiou:)
 

B. 	 UN LJSTADO DE MBDICAMEN'~rOS ESSENCIALES 7
 
(Titulo: Fcha do 6dicin:)
 

C 	 MEDICIAMENTOS EJEM2PLARES 7 

D. 	 IMEDICAMENTOS EJEMPLARES: DISPONIBLE 

Analgaticos, untipimeticos, antiinflanntorios si NO 

I ACETAMLfNOFEN, jarabe 120 mS urninaos 
2 ACETAMINOFEN, tablatas 500mg, 2dultos 
3 ACD)O ACTL SALICIICO (ASA), tabktes 500 M, adulcos 

Anthconv~alsivantas
 
4 FENOBARBITAL-. tablatar, 100 mg
 

5 METONIDAOI, tbletas 250mg, adultas 

Antibactoria nos
 
6 AMPICILINA, tablatas 500mg, adultos
 
7 AMPICILINA. suspension 250 mg/ 5 ml, nina.
 
8 PENICILJAPROCAINA, 4.000,000 UI, vil
 
9 TETRACICLINA, tabletas 500tmg, adulto 
10 TR.IMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL, tabietas 80/ 400 nM 

Antitaborcolosas 
11 ISONIAZIDA, tabletax 300tna 

12 RIFAMPICINA, tablaW 300 £ngRR 

Antibaliintieos 
13 MvEBENDAZOL, tabletas 100m&, adultos 



ANEXO 2
 

CODIGO DE SALUD 



Cc- ur certo scludo del
 
Dr. Roquc'.ino kecinos M~ndez
 

Ministro de Sclud Publica y A. S.
 
1978/32 

DECRETO DEL CONGRESO
 
Nmero 45-79.
 

CODIGO DE SALUD 

.. . cc., B.:.. . 

Guatemala, C Ala_. 
*| 

* -. 3, -: 

,.swRoL 

"optO. Controi de Mecan..'St l 



CONSIDERANDO:
 

Sanidad, contenidas en 
Que Ias disposiciones del C6digo de el 

le han 
pese a las multiples reformas que

Decreto Gubernativo 1877, 
la estructura actual de 

se adaptan al marco de
sido introducidas, ya no 

tampoco responden a Las necesidades presentes
los servicios de salud y, losregulen en forma eficaz 
de la existencia de principios legales quc 

latarea de asegurar la salud de
comprende lamultiples aspectos que 

poblaci6n; 

CONSIDERANDO: 

necesario establecer una diferenciacion entre el campo de 
Que es 

tipo esencialmente preventivo, y 
la materia propiamente sanitaria de 

nataraleza punitiva. corresponde mais al dmbito del dere
la que por su 

encuentra inadecuadamrente 
cho penal, y que en la legislaci6 n vigente se 

incluidos sin distinci6n alguna: 

CONSIDERANDO: 

la acci6r, sanitaria, es indispensable
Que para hacer ,hns eficaz 

la misma, 
establecer la unidad del 6rgano administrativo encargado de 

la nor
del aparato coercitivo que asegure el cumplimiento de 

asi como 
beneficio de la simplificaci6n de los procedmientos que 

ma sanitaria,en 
cardcter predominantemente educativo. 

deberdn tener un 

POR TANTO, 

137 y 170, inciso lo. de la Cons-
Con base en Los articulos 85, 87, 

titac&6n de la Reptiblica, 

DECRETA:
 

El siguiente: 
CODIGO DE SALUD 

LIBRO I 

Y LOS ORGANISMOSGENERALESDE LAS DISPOSICIONES 
DE SALUD 

TITULO I 

GENERALESDISPOSICIONES 

CAPITULO I 

FUNDAMENTALESPRINCIPIOS 

la Replblica tienen 
- Todos Los habitantes de 

ARTICULO su salud; perolo. 
protecci6 n y recupe7'aci~n de 

derecho a la conservaci6 n, 
conservar !as co'ndi

procurarze, mejorar y
estdn asimi.smo obligadcs a 



V&"u. _.cicres de salubri.cldaa ceL meato en que 

des. y a contribuir a la conservacion higienica del medio ambiente en 

geCnral. 

suscumplimiento de obligacic..
ARTICULO 2o. - El Estado, en 

sus 
ies de velar por la salud de los habitantes, desarrollarda travis de 

urgancs centraies y descentralizados, acciones de protecci6 n, promoci6n, 
fin delas complementarias pertinentes a 

rccurneracibfn, rehabiiltaci6ny 
social. mas completo bienestar fisico, mental y

procurarles el 

El Organismo Ejecutivo desarrollardlas accio
-ARTICULO 3o. 

travds del Ministerio de Sa.
refiere el articulo anterior, a nes a que se 

lad Puolica y Asistencia Social y sus dependencias, de conformidad con 

lo disvuesto en el presente C6digo. 

Asistencia4o. - El Ministerio de Salud Ptiblica yARTICULO 
Socicl y la Direcci6n General de Servicios de Salud, tendrdn las ma's 

dictar todas las me.dIi
ampiias facultades para ejercer todos los actos y 

das que con'forme a las leyes, reglamentos y demds disposiciones del ser
la proteccion

vicio, competan al ejercicio de sus funciones y tiendan a 

dc la salud de los habitantes. 

ley de orden piblico y5o. - El presente C6digo esARTICULO 
normas es

de observancia general, sin perjuicio de la aplicacion de Las 

peciales de seguridad social. 
En caso de conflicto entre las leyes sanitariasy las de seguridad 

las de cualquieraotra indole, deberdn predominar las prime.
social con 

de las mismas, sus regtameno 
ras, y para los efectos de la interpretaci6 n 

conser
tos y de las demds disposiciones dictadas para la protecci6n y 

cuenta fundamer,.deberd tomarse en
vacio'n de la salud de la poblaci6 n, 

talvIente, el interds social. 

CAPITULO II 

SOCIAL
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA

DEL MINISTERIO 

Salud Ptiblica y Asistencia
6o. - Al Ministerio deARTICULO salud a 

Social le corresponde la crientaci6 n superior de las acciones de 
los or. 

nivel nacional; para tal efecto, promoverd la coordinaci6n con 

ganismos o entidades estatales centraLizadas, descentralizadas,aut6nomas 
no porparticulares subvencionadas o 

o semiaut6nomas, municipales y 

el Estado, sin exclusi6n alguna. 

CAPITULO III 

DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 

La Direccin General de Servicios de SaLud, 
ARTICULO 7o. - es el

Salud Pg'blica y Asistencia Social, 
dependencia del Ministerio de 

to que l campeta, las ac-
Organismo Tgcnico encargado de ejecutar en 

la sa
recuperaci6 n y rehabilitacionde 

ciones de protecci6 n, prormoci6 n, 



todo el territoria de la Repi-
Lud y las complementarias pertinentes en 

y reglamentos,este C6digo sus 
blica, conforme a las disposiciones de 

sus fines,Para el cumplimiento de
entidaaes afines.coordindndose con cardc6rganos sabalternos y crear con suspodrd disponer funciones en 

fueren necesarias, integra
ter permanente las comisiones tcnicas que 

das con funcionarios del servicio. 

Salud
La Direcci6 n General de Servicios de 

8o. -ARTICULO de servicio que 
estard integrada par todas las dependencias tcnicas y 

la Ley al Ministerio de Salud Pu. 
le corresponden por disposici6n de 

blica y Asistencia Social. 

Salud,La Direcci6n General de Servicios de 
ARTICULO 9o. - 6 n 

su competencia, aplicard el sistema de integraci
dentro del dmbito de 

salud y considerard a las perfonas 
en la realizaci6n de las acciones de 

otros grupos sociales a 
Los nticleos familiares y 

ccmo cornponentes de 
atenciones y prestaciones pertinentes. 

que pertenezcan, para Las 

El Reglamento Orgdnico del Ministerio de Sa.. 
10. -ARTICULO 

Asistencia Social, determinard la estructura, organizaci6 n 
lud Ptiblica y Las 

cada una de sus dependencias de confarmidaci con 
y fanciones de 

normas del presente C6digo.
 

CAPITULO IV 

DEL PERSONAL 

El personal del Ministerio de Salud Ptiblica y 
-ARTICULO 11. 

las disposiciones legales que 
Asistencia Social estard suJeto, ademnds de 

sus re.
Lo dispuesto en este C6digo y 

rigen la Administraci6 n Puiblica, a 

glamentos. 

Un reglamento determinard los requisitos, con
-ARTICULO 12. las res

diciones de ingreso, permanenciay prestaciande los servicios en 

cargos de profesionales universitarios 
pectivas categorias, asi camo los 

tiempo completo y dedicaci6n exclusiva. 
deban desempefiarse a que en la forma y condiciones que 

Todo el personal ingresard al servicio 
de Servicio Civil.determina la Ley 

Sa-
Los servidores ptblicos del Ministerio de 

13. -ARTICULO set. 
lud Pt'blica y Asistencia Social, deberdn considerarse empleados de 

los puestos quesu estabilidad en 
vicio especializado, para_los efectos de 

requi. 
desempefien y su remuneracion adecuada, bajo las condiciones y 

tras. 
sitos que estipule la ley; pero Dodrdn ser permutados, promovidos o 

las ne.conformidad con 
otros puestos drl mismo servicio, de 

ladados a observen los principios y norTmas de 
.ste y siempre quecesidades de se 

la Ley de Servicio Civil. 
AsistenciaSalud Ptiblica y 

- El Ministerio de
ARTICULO 14. desempeiio de fun.. 

contratar personal extranjero para el 
Social podrd 
ciones tdcnicas dentro del servicio, siempre y cuando no exista personal 

Ministerio de 
- nfori,7trPn disvcnible, previa resolucin favorable del 



7 ~am uvi,"- .,rtraba io y i-reviston 6ocia4. La 
en tal caso, no podri exceder de la asignada a un cargo de igual cate. 

goria desempefiado por un guatemrlteco. 

ARTICULO 15. - Las autcricdades del Servicio de.Salud, dentro 

de su competencia, podrdn di~poner que los empleados del servicio cum,
aquellos en que habitualmenteplan comisiones en lugares distintos de 


residan, en los siguientes casos:
 

a) Por epidemias, amenazas de epidemia o catdstrofe; y, 

En los de~iuis casos que determine el Ministerio de Salud Ptiblica yb) 

Asistencia Social.
 

a articulo, durardnLas comisiones desempefiadas conforme este 

el tiempo que dure la emergencia o que fuere necesario, segzin el caso. 

CAPITULO V 

DE LOS INGRESOS PROPIOS DEL SERVICIO 

ARTICULO 16. - Los ingresos provenientes de la prestaci6n de 
cualquier naturaleza o venta

servicios, registros sanitarios, andlisis de 

de productos biol6gicos que elabore el Servicio de Salud para uso 

destinardna incrementarel monto de las asignacionesanua.
humano, se 
les que figuren en el Presupuesto General de Gastos de la Naci6n, a fa-

Asistencia Social. vor del Ministerio de Salud Ptiblica y 

CAPITULO VI 

DE LOS CONVENIOS 

Salud Ptiblica y Asistencia
ARTICULO 17. - El Ministerio de 

Social podrd celebrar convenios perranentes o a plazo fijo con las mu

otras instituciones estatales descentralizadas, aut6.
nicipalidades o con 
nomas, semiaut6nomas o privadas, para la coardinaci6n de las acciones 

de salud que ellas realicen. 

LIBRO II 

DE LAS ACCIONES DE SALUD 

TITULO I 

PRINCIPIO DE ACCION 

CAPITULO I 

Las acciones de protecci6n de la salud tende-
ARTICULO 18.-

muerte, procurando el pro.
evitar los riesgos de enfermedades yran a 

bienestar de los habitantes.greso, desarrollo y 



CAPITULO II 

DEL SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 

ARTICULO 19. - Para el s!rneamiento del medio ambiente, se 

desarollardn acciones destinadas al abastecimiento de agua potable; dis
posicion adecuada de excretas y aguas servidas; eliminaci6n de basuras 
y otros desechos; eliminaci6n y control de insectos, roedores y otros ani. 
males dafiinos; higiene de alimentos; salubridady calidad de la vivienda, 

seguri.construcciones en general y lugares de acceso piblico; higiene y 
dad en el trabajo; control de contaminaci6n del agua, el suelo y el aire; 
y la eliminaci6n o control de molestias ptiblicas y otros riesgos ambien
tales. 

CAPITULO III 

AGUA POTABLE
 

ARTICULO 20. - Las poblaciones urbanas, aldeas y caserios, de. 

berdn disponer de agua potable, siendo obligaci6n de las municipalida. 
des, dentro de sus respectivas jurisdicciones, atender preferentemente 

dichas poblaciones, deel adecuado abastecimiento de agua potable a 
indus.acuerdo con la legislaci6n aplicable. En las empresas agricolas o 


triales serdn los propietarios los obligados a prestar estos servicios que
 

serdn reglamentados adecuadamente.
 

ARTICTLO 21. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia
 

Social por conducto de sus dependencias, promoverd las obras o cons

trucciones destinadas a la provisi6n de agua potable a las poblaciones 
y, en especial, para satisfacer las necesidades de los nicleos familiares.
 

Velard ademds por su correcta operacion y mantenimiento y teniendo
 

facaltades para exigir a los obligados a la desinfecci6n de Las aguas des

tinadas al consumo.
 

22. - Toda persona natural o juridica de derechoARTICULO 

ptiblico o privado, previa la iniciaci6n de trabajos para dotar de agua
 

ciudades, poblados, colonias, aldeas, caserios, barrios, parcelamientos
a 
y lotificaciones deberd obtener de la Direcci6n General de Servicios de 

Salud la constancia de la potabilidad del agua, requisito sin el cual no 

podrdn realizarse las obras de introducci6n de las mismas. 

Los rios, riachuelos, nacimientos y en generalARTICULO 23. 
otras fuentes naturales de agua de propiedad de particulares o de Las 

si, importancia pueden aprovecharse para el
municipalidades, que pr 
abastecimiento de agua potable para beneficio de las poblaciones, tanto 

inter63 pu.
urbanas como rurales, se declararan de utilidad colectiva e 


blico para su racional utilzzaci6n; y, para los efectos de su expropiaci6 n.
 

la ley de la mnateria, a inlstancia del 
se procederd de ccnformidad con U,Ministerio de Salud Piiblica y Asistenbia Social. 



ARTICULO 24.- Las entidades ptblicas o privadas y las depen. 
la operaci6n, ma.dencias de la Administraci6n Pzbiica encargadas de 

nejo y abastecimiento de agua potable, deberdn efectuar su purificaci6n 

por los mtodos que la t~cnica recomienda ccrmo eficientes y no daiinos 

a la salud. 

ARTICULO 25. - El Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia 

Social, por medio de la Direcci6n General de Servicios de Salud, con

trolard el estado de funcionamiento de todos los abastos de agua para 

uso humano y determinard peri6dicamente su potabilidad. Los propie. 

tarios o encargados de dichos abastos, estdn obligados a permitir su ins. 

pecci6n a cualquier hora del dia a los empleados del Servicio, que estdn 

debidamente autorizados para tal objeto. 

ARTICULO 26. - Se prohibe terminantemente la descarga de 

albafiales y de aguas servidas en los rios, lagos, lagunas y demcis fuentes 
tambi~n dentro de iasutilizadas para el servicio ptiblico y privados; y 

a lo que de. zonas de protecci6n sanitariade dichas fuentes, conforme 
el presenteterminen los reglamentos. La violaci6n a lo establecido en 


articulo serd sancionado de conformidad con esta ley.
 

ARTICULO 27. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 

Social planificard, promoverd y construird en la medida de sus posibi, 
agua potable para las poblacioneslidades, obras de abastecimiento de 

rurales, coordinando todos los recu.rsos que para el efecto disponga. El 

Estado proveerd de todas las facilidades necesarias para el cumplimiento 

de esta disposici6n, de acuerdo con los planes de trabajo aprobados. 

ARTICULO 28. - Todo propietarioo poseedor de inmueble ubi

cado en el radio urbano con redes centrales de agua potable, que ins. 

tale los correspondientesservicios al conectarlos a dichas redes para su 
a las disposiciones deprop*o abastecimiento, deberd hacerlo conforme 

los propie.los reglamentos respectivos; igual obligaci6n corresponde a 

tarios o poseedores con abastecimiento propio de agua. A la Direcci6n 

General de Servicios de Salud y a las municipalidades corresponde con. 

trolar el cumplimiento de dicha obligaci6n. 

cuen-ARTICULO 29. - En las poblaciones de la Reptiblica que 

ten con servicios de agua potable, cualquiera que fuere la foina en que 
suspender di. 

se suministren, queda terminantemente prohibido cortar o 
casos de fuerza mayor, morosidad o alteraci6nchos servicios; salvo los 

dolosa por parte del usuario de los servicios proporcionados. 

En caso de contravenci6 n, el Ministerio de Salud Piiblica y Asis. 

tencia Social, por conducto de la Direcci6n General de Servicios de Sa. 

lud, deberd tomar todas las medidas que juzgue necesarias a efecto de 

que se repongan los suministros de agua. 

Salud Ptiblica y Asistencia30. - El Ministerio deARTICULO se inter-
Social podrd solicitar ante los tribunales correspondientes, que 

infrinjan las disposiciones de 
vengan los abastos de agua en los que se 

otras leyes de cardcter sanitario o de szs reglamentos,este C6digo, de 



anvando las medidas que juzgue necesarias. 
aguas termales y la construccidn, instala-

El aprovechamiento de auto. 
ci6n y funcionamiento de piscinas o bafios publicos, requerird la 

rizaci6n previa de la Direcci6n General de Servicios de Salud, quedando 
consideren pertinentes

los controles sanitarios que se 
asimismo sujetos a 
conforme a lo dispuesto en el reglamento respectivo. 

CAPITULO IV 

ELIMINACION Y DISPOSICION DE EXCRETAS 
Y AGUAS SERVIDAS 

rurales deberdn 
- poblaciones urbanas yARTICULO 31. Las ex

sistemas adecuados para la eliminacidn y disposici6n de 
contar con sus atribucio
cretas y aguas servidas. Las municipalidades, dentro de 

nes, deberdn dar atenci6n preferente a la instalaci6n de dichos sistemas 
con los servicios 

y a que las poblaciones de sus jurisdicciones cuenten 
los reglamentos respectivos. El Mini.aindicados, conforme a la ley y 

terio de Salud Ptiblica y Asistencia Social, por conducto de la Direcci~n 
dichas poblaciones las

Salud, promoverd en
General de Servicios de 
obras o construcciones destinadas a dicho fin, especialmente para satis

velard ademds por el
los nticleos familiares y

facer las necesidades de 
correcto uso de ellas. 

ARTICULO 32. - Las municipalidades de la Reptiblica deberdn 

sus respectivas jurisdicciones, de 
hacer obligatorio el uso de letrinas en 

lo que establezcan los reglamentos sanitarios. 
conformidad con 

No podrd efectuarse ninguna construcci6 n, re-
ARTICULO 33. - L.privada destinada a 

una obra pu1blica o a 
paracion o modificaci6n de obtener previaaguas servidas,sin 
eliminaci6 n y disposicion de excretas o Salud,6 n General de Servicios de 
mente la autorizaci6 n de la Direcc1 la 
para lo cual serd necesario presentar los pianos y especificaciones de 

las 
obra proyectada. La Direccion exigird asimismo el tratamiento de 

la disposici6 n final de e'stas en la forma que 
excretes y aguas servidas y 

tcnicamente lo determine el reglamento. 

Asistencia
34. - El Ministerio de Salud Ptiblica y

ARTICULO 
General de Servicios de Salud, po-

Social, por conducto de la Direcci6 n 

drd tomar a su cargo el desarrollo de programaspara la disposicion ade. 

el drea rural y dentro de los 
cuada de las excretas y aguas servidas en 

nilcleos urbanos, no contemplados en los programas de otros organismos 

o instituciones. 
uso
 

Queda terminantemente prohibido hacer 
35. -ARTICULO privados, sin la previa autoriza. 

de Las aguas de los albafiales p'ablicos o 
la que fijard las 

Direcci6n General de Servicios de Salud,
ci6n de la 

que pueda hacerse uso de las mismas, previo 
condicianes especiales en 

tratamiento que serd determinado en dado caso. 

La descarga de desechos s6lidos o liquidos de 
ARTICULO 36. los rios y los-

Los cauces naturales de 
oriqen domdstico o industrial en 
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ajusta a Las normas seiialadas por 
yecto de descarga de los desechos se 

travis de la Direco.Asistencia Social ael Ministerio de Salud Piiblica y 
con el dictamen previo y favora

ci6n General de Servicios de Salud y 


ble de 6sta.
 

AsistenciaARTICULO 37. - El Ministerio de Salud Ptiblica y 

Social por conducto de la Direcci6n General de Servicios de Salud, orde
las aguas servidas

nard a las industrias el tratamiento obligatorio de 
la salud humana y la construcci6n de

contaminadas que sean nocivas a 
excretas conforme lo de

instalacionesadecuadas para la disposicion de 

termine el reglamento. Asimismo, la dependencia respectiva, sancionard 
o
 

a los responsables que infrinja las disposiciones del presente C6digo 


sus reglamentos en lo pertinente.
 

CAPITULO V 

BASURAS
 

blica deberdnARTICULO 38. - Las municipalidades de la Rep 

acatar las normas que dicte el Ministerio de Salud Pgblica y Asistencia 

la organizaci6 n que den a los servicios de
Social en todo lo relativo a 

basuras y desechos
limpieza, recolecci6n, tratamiento y disposici6n de 


s6lidos.
 

ARTICULO 39. - Los propietarios o poseedores de predios, si

sectores urbanos, deberdn cercarlos y mante.
tios o locales abiertos en 

aguas estancadas. Las municipalida
nerlos libres de basuras, malezas y 


des controlardn el cumplimiento de esta disposici6n.
 

ARTICULO 40. - Queda terminantemente prohibi&r, arrojar ba
enLas vias piblicas, en los parques y 

suras u otros desechos s6lidos en 
esten autorizados para tal fin. 

los predios ptiblicos o privados, que no 

CAPITULO VI 

AFLUENTES RESIDUALES 

Se prohibe arrojar al medio ambiente: suelo,
ARTICULO 41.--

la salud. El Ministerio de Salud 
agua y aire, Los desechos nocivos a 

la Direcci6n General de Ser-
Pziblica y Asistencia Social por medio de 

vicios de Salud, autorizard que puedan ser arrojados,previo tratamiento 

en la forma que determine el reglamento respectivo. 

prohibe utilizar agua contaminada para el 
- SeARTICULO 42. 

relativo a 
cultivo de vegetales alimenticios, el reglamento normard lo 

esta materia. 

CAPITULO VII 

MOLESTIAS PUBLICAS 



ARTICULO 43. - Queda terminantemente prohibido a todos Los 
ruidos, vibraciones, ma

habitantes causar molestias p-iblicas, tales como 
en gene

los clores o pestilencias, gases de cualquier naturaleza, polvo y 
el bienestar de la pobla

ral emanaciones que puedan afectar la salud o 


ci6n; el reglamento normard todo lo relativo a esta materia.
 
La Direcci6n General de Servicios de Salud y Las autoridades en.. 

nantener el orden puiblico, directamente o a traves de sus
cargadas de pro.
organismos competentes, tomardn todas las medidas que tiendan a 


teger a la poblaci6n de dichas molestias, quedando los habitantes obli
se
gados a acatar las disposiciones que emitan. 

lo que le con.El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 

cierne, tomard las medidas que le correspondan. 

CAPITULO VIII 

RIESGOS COLECTIVOS 

AsistenciaARTICULO 44. - El Ministerio de Salud PtIblica y 
sutravs de las dependencias competentes en

Social directamente o a 
la poblaci6n

caso, tomard las medidas que corresponda para proteger a 

de r*esgos colectivos que acarreael uso de vehiculos automotores, la ins
general, dep6sitos


talaci6n y funcionamiento de calderas y motores en 
inflama

de explosivos, de industrias pirotgcnicas, substancias t6xicas o 
vias, parques, establecimientos y

bles, conservaci6n o inseguridad de 

otros lugares de concurrencia ptiblica, asi coma todas aquellas sitaacio
a lassalud o bienestar, conforme 

nes que signifiquen peligro para su 
6fn respectiva.disposiciones de la reglamentaci

CAPITULO IX 

ANIMALES 

Asistencia- Ministerio de Salud Ptiblica yARTICULO 45. El 
el Ministerio de Agricultura, directamente o 

Social en coordinaci6n con 
a travis de sus 6rganos competentes, tomard las medidas que correspon

sean un peli.
dan para proteger a la poblaci6n contra los animales que 

gro para la salud o bienestar, conforme a las disposiciones de la regla. 
la conservacidn y explotaci6n en 

mentacin respectiva; y, velard por 
la economialos animales %itilesa

condiciones higienicas adecuadas de 

de los nticleos familiares. 

CAPITULO X 

Y VIVIENDAURBANIZACION 

No podrdn formarse nuevas poblaciones o ex. -ARTICULO 46. 
tender el drea de las eistentes, ni efectuarse obras de urbaniza:i6n o 

lugares de recreaci6n o concu
regulaci6n de ciudades o instalaci6n de 

rrencia del ptblico, sin autorizaci6 n previa del Ministerio de Salud P11. 

blica y Asistencia Social por conducto de la Direcci6n General de Servi

cios de Salud, otorgada conforme a las disposiciones de los reglamentos 
;(

y normas respectivas. 



arcelarientok urbanos rurales hechos con el fin de formar manzanaS,
 
barriosa colnias sin la previa presentacin de los panos y proyectcs
 

respect vos, los cuales en su desarrollo deberdn ajwstarse a las normas
 
base en
 que fije el Ministerio de Salad Ptb.ica y Asistencia Social, can 


Las leyes sobre urbanizaci n y saneamiento en general; y, para tal efecta,
 

previa a su aprobacin deberdnabtenet el dictamen favorable de tal
 

autoridad. 

ARTICULO 48. - La construcci6n de vivienda por empresas
 

constructorasy la de edificios en general, deberd cefiirse a las normas y
 
requisitos sanitarios que se estabtezcan en Las reglamentos respectivas, 
ext rernos que 	 en a autorezacin sanitariadeberdn acredisitrse soiar 

de los pianos carrespandientes. Las municipalidades no autorizarn nin

guna construccin de las relacionadas en este articulo, si no estdn cu

los reglamentos ybiertos los requerimientos sanitarios que estipulen 

normas respectivos.
 

Salud P'blica y AsistenciaARTICULO 49. - El Ministerio de 	 Salud po-Social par canducto de La Direcci~n General de Servicios de 
drdordenarrodificacinesa reparacionesen viviendas, edificios o conr,. 

vida yia salud, detracciones deficientes que representen riesgas para La 

acuerdo a las disposiciones del reglamento respectivo. 

CAPITULO XI 

DE LOS CEMENTERIOS 

ARTICULO 50. Corresponde directamente ali Minist~rio de Sa. 
-

lud PTblica y Asistencia Social, toda La relacianado con la construcciSn,
 
capital.
administraciny vigilancia de los cementerioas pdblics dela 


La construcci~n, administracSn y vigilancia inmediata de los de.
 
lasmunici.
moas cementerios pibLicos de La Repbiica, estard a cargo de 

palidades respecticvas. En las aldeas, Las municipalidades podrdn delegar 

estas funciones en el alcalde auxiliar de la localidad. 

ARTICULO 51. - La supervigilancia del funcionamiento de Los 

cernenterios de la Rep"blica, la ejercerd el Ministerio de Sallid Ptiblicanue-Asistencia Social, quien tambidn padrd autorizar La funco~cidn de y 	 un pblicos a vs cementeri s o 	 La ampliacidn de los ya existentes, sla 

el desuso de los mismos y La utiLizacidn, para otrosprivados, asi como 
previa audiencia de Lafines de Los predios que hubieren ocupado, can 

obras a realizarse se ajus.Municipalidad respectiva, y siempre que Las 

ten a los reglamentos sanitarios. 
Un reglamento determinard todo lo demds relativo a esta materia. 

CAPITULO XII 

DE LOS CADAVERES 

caddveres deberdn 	sepultarse dentro de
ARTICULO 52. - Los 

partir de la defunci6n, salvo en Los
las veinticuatro horas, contadas a 


casos siguientes: 
;'..
 



Que el caddver hubiere sido embalsamado;a) 
una 	previa investigaci6n judi

b) 	 Cuando hubiere necesidad de hacer 

cial; y,
 

c) 	 En el caso que concurran circunstancias especiales y justificables, 

a juicio de las autoridades de salud. 

causa de la
La inhurnaci6n del cadcver serd inmediata cuando la 

defunci6n fuere una enfermedad cuarentenable y tambi~n los casos que 

determine el reglamento. 

ARTICULO 53. - S6lo en los cementerios debidamente autori

zados podrd efectuarse inhumaciones, presentando previamente al admi. 

encargado del cementerio la constancia de haberse inscrito
nistrador o 
la defunci6n en el Registro Civil respectivo. 

Podrd autorizarse la incineracion de caddveres
ARTICULO 54. 

de conformidad con la reglamentaci6 n respectiva. El Ministerio de Sa

lud 	Ptiblica y Asistencia Social, directamente o a travis de sus depen. 
razones de 

dencias, podrd ordenar la incineraci6 n de los caddveres por 

necesidad piiblica. 

ARTICULO 55. - La exhumaci6n de caddveres antes del tiempo 

en que obligadamente deben permanecerinhumados, s6lo podrd efectuar. 

se con autorizaci6 n expresa del Ministerio de Salud Ptiblica y Asis',encia 
por orden judicial de conformidad con 

Social, con forme el reglamento o 
la ley. 

El traslado de caddveres o restos humanos s6lo
ARTICULO 56. 

podrd efectuarse con la previa autorizaz'i6n dada par la autoridad sani

taria del lugar y despuds de haberse cumplido con los requisitos que de

termine el reglamento. 

cientificos,
-	 utilizados para finesARTIOULO 57. Podrdn ser 

los caddveres de Las personas cuyos deudos lo autorizarenpar escrito y 

Los de Las personas fallecidas en establecimientos asistenciales
tambi n 
del Estado, que no fueren reclamadospar sus deudos siempre que se cum

el reglamento
plan Los requisitos y disposiciones sanitariasindicadas en 

se haya hecho la inscripci6 n de la defunci6n en el Registro
respectivo y 
Civil de la localidad. Los 6rganos provenientes de dichos caddveres po

bancos y ser utilizados en su transplante
drdn tambien conservarse en 
posterior. 

La Direcci6n General de Servicios de Salud, directamente o por 

conducto de sus dependencias, podrd disponer que se practique la autop. 
un peligro

sia de las personas fallecidas, para descartarla posibilidad de 
los 	ser',iAos me

para Ia salud de a colectividad; autorizard tambign a 

dicos que lo requieran o soliciten, quienes informardn a dicha Direcci6n 

sobre Los resultados de la autopsia. 

TITULO II 

'DE 	 LA HIGIENE 



DE LA HIGIENE LABORAL
 

ARTICULO 58. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 
Social. el Ministerio de Trabajo y Previsi6n Social, la Direcci6n Gene

ral de Servicios de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad So

cial, supervisardn las condiciones de salubridad y seguridad contra los 
accidentes y las enfermedades en todos los lugares de producci6n, ela
boraci6n y comercio. 

ARTICULO 59. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 
Social, reglamentard en lo que le corresponda, las condiciones de trabajo 
para la prevenci6n de enfermedades y accidentes, armonizando sus dis. 
posiciones con las de otras leyes y reglamentos de higiene laboral y de 

seguridad social. 

CAPITULO II 

DE LOS ALIMENTOS 

ARTICULO 60. - Alimento. es todo producto natural, artificial, 
simple o compuesto, elaborado o sin elaborar que se ingiere con el fin 

de nutrirse y, las substancias que se adicionan a las comidas o bebidas 
no cualidades nutritivas, ycomo corructivos o coadyuvantes tengan o 

las que se ingieran por hdbito o p.lacer ain cuando no sea con fines nu

tritivos. En esta definici6n no quedan comprendidos los productos que 
fines diet ticos ni los medicamentos enriqudecidos ose administran con 


vitaminados para mejorar o mantener la salud.
 

el que puede ser utilizadoARTICULO 61. - Alimento natural, es 
origen fisico, quimico o biol6gico,sin haber sufrido modificaciones de 

salvo las indicadas por la higiene o las que fueren necesarias a la separa 

ci6n de partes no comestibles. 

ARTICULO 62. - Alimento natural procesado, es todo producto 

un alimento natural que ha sido somealimenticio elaborado a base de 
tido a un tratamiento tecnol6gico adecuado para su conservaci6n y con. 

sumo ulterior. 

ARTICULO 63. - Alimento artificial, es el que ha sido prepara

alimento natural y en cuya composici6ndo con el objeto de imitar un 
existentes en el alimento naentren piTeponderantemente sustancias no 

tural, ademds del agua o cualquier otro vehiculo natural o procesado. 

seARTICULO 64. - Alimento enriquecido, es todo aquel al que 

le han adicionado otras sustancias con el objeto de reforzar su valor na.. 
lo estipulado por las normas nutricionales,tritivo, de conformidad 2on 

tendrd como dietetico, si se destina a regimenes alimenticios es
pero se 
peciales. 



ARTICULO 65. - Para los ejectos legales y reglamentarios, solo 

apto para ser destinado y entregado al 
se entenderd que un alimento es 

la defidesignaci6n corresponda a 
consumo de la poblacidn, cuando su 

las caracteristicasgenerales, organolepticas,fisicas, quimicas,
nicion y a reasignen, respectivamente, el 
microbiol6gicas y microsc6 picas que le 

de calidad de alimentos aprobados por
glamento, las normas sanitariasy 

Asistencia Social, por conducto de la 
el Ministerio de Salud Pgblica y 

Salud o las que figuren en las con-
Direcci6n General de Servicios de 


venciones internacionalesratificadaspOr el Gobierno de Guatemala.
 

ARTICULO 66. - Alimento alterado, es el que pOr la acci6n de 

causas naturales, como la humedad, la terV.peratura, el aire, la Ltz, el 

otras ha sufrido cambios sustanciales
tiempo, la formaci6n de enzimas u 

perjuicio en su composici6n.
en sus caracteristicasnormales, deterioro o 

contiene orcontaminado, es el queARTICULO 67. - Alimento 
orgdnicas inconvenientes o 

ganismos pat6genos, impurezas minerales u 
ntimero de organismos banales superio

repulsivas, el que contenga un 
los limites fijados por las normas de alimentos o los reglamentos 

res a 
tambi.n el que ha sido manipulado en condiciones higi&

respectivos; y 
nicas defectuosas durante su producci6n, manufactura, elaboraci6n,trans

o expendio.
formaci6n, envase, transporte, conservaci6 n, trdfico 

68. - Alimento adulterado, es todo aquel que esti
ARTICULO 


los siguientes casos:
comprendido en 

aquellostotalmente de elementos titiles o 
a) Si estd privado parcial o 

6.stos hubieren sido sustituidos por
caracteristicos del producto o 


otros inertes o extrafios al alimento;
 

material de 
b) Cuando este adicionado de un exceso de agua u OtrO 

excedan a lo sefialado porsus cantidades norelleno, siempre que 

el Reglamento;
 

Cuando haya sido coloreado o tratado artificialmente para disimular 
c) 

defectos de su elaboracion;y,alteracioneso 

que no corre.. 
d) Si ha sido adicionado de u-astancias no autorizadas o 

demds caracteres a las espe.
pondan en su composici6n, calidad y 


las normas sanitariasde alimentos.
cificadas en 

relativo a 
En todo caso los reglamentos respectivos normardn lo 

este articulo. 
se atri. 

69. - Alimento falsificado, es aquel al que
ARTICULO producto legi
caracteres ficticios para pretender apariencia de 

buyen 
no procede de fabricantes legalmente autorizados. 

timo sin serlo y, que 

Salud Ptiblica y Asistencia
70. - El Ministerio deARTICULO 

por conducto de sus dependencias supervisard el 
Social, directamente o 6 n,

de las normas sanitarias de la produccion, elaboraci
cumplimiento 

conservacidn, fraccionamiento, almacepaje, transporte, 
transformaci6 n, 



comercio, expendio, exportaci6n, importaczon, distribucion y catiadi ae 
los alimentos, asi como !a de los aditivos y las materias primas utilizadas 

en los mismos de conformidad con el reglamento. 

ARTICULO 71. - Para les efectos de esta ley y sus reglamentos, 
suse entiende par establecimiento de alimentos, cualquiera que fuere 

clase o denominaci6n; todo lugar o local permanente o temporal desti

nado a la fabricaci6n, elaboraci6n, transformnaci6n, fraccionamiento, ma. 

nipuleci6n, conservaci6n, tenencia, comercio, distribuci6n y suministro 
de alimentos al piiblico y dernds actos relacionadoscon el trdfico de Los 
mismos. 

ARTICULO 72. - Toda persona que manipule alimentos debe 
someterse a los exdmenes clinicos y complementarios que estipule el re. 
glamento que al efecto emita el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 
Social. 

ARTICULO 73. - Toda persona natural o juridica, piiblica o pri

v...da, que pretenda instalar un estabLecimiento de alimentos deberd ob

tener la correspondiente licencia del Ministerio de Salud Pziblica y asis. 

tencia Social, por conducto de la Direcci6n General de Servicios de Sa. 

lud, debiendo acreditar que cuenta con condiciones de ubicaci6n, insta. 

laci6n y operaci6n sanitariaadecuadas, si se tratarade fdbricas de pro
ductos alimenticios o establecimientos industrialesde alimentos, Los inte
resados deberdn acompaiiara su solicitud, cuando juere posible, una co
pia de la autorizaci6n Municipal respectiva. 

En caso de haber una modificaci6n de Los establecimientos que 

hubieren sido autorizadosde conformidad con este articulo, el interesado 
deberd notificar por escrito, adjuntando copia de los planos a la Direc. 

cion General de Servicios de Salud, de tales cambios. 

ARTICULO 74. - Los pr'opietarios o adaninistradoresde esta
insblecimientos de alimentos que hayan obtenido el permiso para su 

talaci6n, s6lo podrdn iniciar sus operaciones cuando hubieren registrado 

el nombre de la persona responsable de los aspectos sanitarios del esta
bleimiento y del control de la salud del personal del mismo. En caso no
 

se haya designado el propietarioo administrador,dicha persona serd res

ponsable solidariainentecon aque'l, por las infracciones que se cometan
 

contra las leyes sanitariasy sus reglamentos.
 

ARTICULO 75. - Queda prohibido el funcionamiento y la aper. 

tura al tiblico de establecimientos que se dedliquen al ramo de alimen
tos, que no hayan obtenido previamente la autorizaci6n sanitaria para 
su instalaci6n y funcionamiento, extendida por la Direcci6n General de 

Servicios de Salud. 

ARTICULO 76. - El permiso para operar un establecimiento de 
ahos, salvo que por las infraccionesalimentos serd vdlido por cinco (5) 

a Las leyes sanitariaso sus reglamentos, las maLas condiciones del esta

blecimiento a su funcionamiento, hagan necesaria la cancelac,6n ana,

cipada del permiso y el cierre del establecimiento en resguardo de la 

salud de sus empleados o la del ptiblico en general. 



Los propietaros, administradares,encargados
ARTICULO 77. 

responsables de establecimientos de alimentos quedan obligados a per
o 
mitir la entrada a cualquier hora de trabajo a los funcionarios o Emptea,. 

Salud debidamente identificados, para realizar las 
dos del Servicio de 

el fin de controlar el estado hi
ins-pecciones que fueren necesarias con 

sanitario de los 	 locales, sus instalaciones y equipos, el estado
gidnico y 
de salud e higiene del personal y las condiciones en quc se realicen las 

distintas operaciones en el manejo de los alimentos. Quedan obligados 
muestras que fueren absolutanente ne

asimismo a permitir la toma de 
cesarias para establecer la identidad, calidad y estado de los alimentos, 

debiendo exigir del funcionario o empleado el correspondiente recibo y 

la contramuestra,si fuere el caso. 

presente articulo en todoQuedan sajetos 	a Las disposiciones dey 
entransporten alimentoslo que les fuere aplicable, las personas que 

lugares de almacenamiento transi.
vehiculos; los que los guardcren en 

sirvan comidas en hoteles, restau
torio; y tambidn los que preparen o 

demds 
rantes, comedores, pensiones, internados, cuartetes y estableci. 

mientos similares. 

que fabrique, elabore, transforme o
ARTICULO 78. - Todo el 

prepare alimentos deberd emplear materias primas que retinan condi
uso de materias

ciones sanitarias. En consecuencia, queda prohibldo el 

primas, productos o subproductos que contengan sustancias descompues

extraiias, de las carnes y subproductos que provengan de 
tas, t6xicas o 

el regla.
anirnales sacrificados en los lugares no autcorizados conforme 

la utilizaci6n de alimentos alterados, adulterados, falsificados,mento y 

contaminados.
 

rastros deben sujetar su funcionamientoARTICULO 79. -- Los 
a las normas que establezca la Direcci6n General de Servicios de Salud, 

debiendo estar provistos de servicios medico.veterinarios. 

trate de rastros de propiedad municipal o estatal, ta-
Cuando se 

Servicios de 
les servicios serdn prestados por la Direcci6n General de 

Salud. 

origen ani-
Las fdbricas y plantas elaboradoras de productos de 

mal, para el consumo humano, estdn obligadas a. mantener el control per
las materias

sobre: la higiene del procesamiento. calidad de 
manente 
primas que utilicen y de los productos que fabriquen, de acuerdo con 

el reglamento. 

juridica que fabrique
ARTICULO 80. 	 - Toda persona natural o 

que los destine al consumo del piiblico a 
elabore, importe alimentos o 

fdbrica. deberd 	registrarlos
cualquier titulo 	con determinada marca de 

Salud. En el re
la Direcci6n General de Servicios de 

previamente.en 
gistro deberd figurar la composici6n del alimento, las caracteristicasde 

los dems datos que contribuyan a determinar su identi
los envases y 	 que es apto 
ficaci6n, estado de pureza y, cuando corresponda.periodo en 

l.a
el tiempo de duracin del Registro. Para 

para el consumo, asi como correspondienteactos, deberd obtenerse adernds el 
realizaci6 n de tale. 



pcrmiso de la Direcci6n General de Servicios de Salud que se extenderd 
previo and!isis del producto y el pago de arancel corresponiente y sin 
perjuicio del curaplimiento de los derruis requisitos reglamentarios. Los 

alimenos fabricados o elaborados en el drea centroamericanay Panam, 
en cuyos paises se otorgue el mismo trato a los alimentos fabricados o 

estaran sujetos a registro, debi~ndose lie.elaborados en Guatemala, no 
nar unicamente Los requisitos especiales reglamentartoi. 

Un reglamento determinard lo dema's relativo a esta mate'ia. 

ARTICULO 81. - No estdn sujetos a registro los alimentos na, 
turales, las ma$erias primas y Los aditivos alimentarios que se importen 

seo se produzcan en el pais, excepto aquellos alimentos naturales que 
introduzcan al mercado envasados y bajo el amparo de una marca ca. 
mercial, pero la importaci6n s6lo podrd efectuarse mediante permiso es. 
pecial dado pr la autoridad sanitaria, observando Los requisitos regla
mentarios. 

ARTICULO 82. - El registro definitivo de un alimento s6lo po

drd efectuarse cuando el patr6n de identificaci6n del mismo este' dentro 

de Las margenes aceptables del informe del andlisis correspondiente, y 
despuds que el interesado acredite haber cumplido con Los demds requi
sitos reglamentarios. 

ARTICULO 83. - No podrd permitirse la introducci6n al pais de 
ningzin producto alimenticio sin la presentaci2on de la constancia feha
ciente de que el produrto ha sido registrado. En casos especiales podrd 
autorizarsela importaci6ncon base en certificado de pureza y libre venta 
del producto extendido por la autoridad sanitaria competente del pats 

de origen. Para tales efectos, Las aduanas de la Rep-Iblica debercin exi 
gir al interesado la presentaci6n de la constancia respectiva, previo a 

permitir el ingreso de Los productos al paid. 

ARTICULO 84. - Queda terminantemente prohibida toda pro

paganda que atribuya propiedades terapguticas a los alimentos o que in. 
la naturaleza, cahdades,duzca a error o engafio al piblico en cuanto a 

propiedades u origen de Los alimentos. El Ministerio de Salu.dI Ptublica 

y Asistencia Social, dictard las nornas correspondientespara regular la 

propagandasobre los alimentos. 

CAPITULO III 

PUBLICODE LOS ESTABLECIMIENTOS ABIERTOS AL 

ARTICULO 85. - La instalaci6n y funcio-namiento de todo esta. 
la atenci6n de puiblico, talesblecimiento ptibhlico o privado, destinado a 

como: expendio de alimentos y bebidas, hospedaje, higiene o arreglo 

personal, recreaci6n, cultura y otros que el reglamento especifique, s6lo 

podrd permitirse con la previa autorizaci6n de la Direcc6n General de 

Servicios de Salud, a ia que corresponde'su control, sin perjuicio de las 

facultades que correspondan a otros organismos y al Ministerio de Salud 

Ptiblica y Asistencia Social. 



Las oficinas jiscates corresponat ntes so,.o po-
ARTICULO 86. 

patentes a Los estabLecimientos men. 
drdn extender o renovar licencias o 

el articulo anterior, previa presentaci6n del informe favo. 
cionados en 
rable de la Direcci6n General de Servicios de Salud. 

empleados autorizados porLos funcionarios oARTICULO 87. -
Asistencia Social, por conducto de la 

el Ministerio de Salud Ptiblica y 
Direcci6n General de Servicios de Salud, debidamente identificados, po

cualquier establecimiento abierto al ptiblco durante las 
drdn entrar en 
horas de su funcionamiento o de trabajo, para los efectos del control sa

nitario. 
TITULO III 

DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

CAPITULO I 

PRINCIPIO GENERAL 

Salud Ptiblica y AsistenciaEl Ministerio deARTICULO 88. 
sus dependencias deberd promo.

Social, directamente o par conducto de 
evitar la difusi6n V lograr el 

ver y desarrollaracciones que tiendan a 
las enfermedades transmisibles en todo el 

control o la erradicaci6 n de 
el cumplimiento

territorio nacional, ejerciendo la vigilancia tdcnica en 

de la materia y emitiendo las disposiciones pertinentes, conforme al re

glamento. 

CAPITULO II 

NOTIFICACION 

ARTICULO 89. - Es obligatorio para todos los m dicos, autori

dades y demds personas capacitadaspara hacerlo, notificar al Ministeria 

de Salud Ptiblicay Asistencia Social y a sus dependencias mas cercanas, 

de cualquier enfermedad transmisible de las especificadas
la aparici6n 
en el reglamento. 

Asistencia-- Ministerio de Salud Piblica yARTICULO 90. El 
los mddicos e instituciones 

Social y sus dependencias, colaborardn con 

que lo soliciten en el diagn6stico, investigaci6 y control de las enfer

medades transmrisibles. 

ARTICULO 91. - Los establecimientos de atenei6n mddica y los 

enfermedades transmisibles, estdn obligados a 
enfermos portadores de 
acatar las disposiciones sobre el aislamiento, cuarentena, tratamientos u 

observaci6n que indique el Ministerio de Salud Ptiblica V Asistencia So
6 n de las 

cial para evitar la difusi6n y favorecer el control o la erradicaci

enfermedades mencionadas. 

CAPITULO III 

INMUNIZACIONES 



ARTICULO 92. - Es obligatoria la inmunizaci6n para todos Los 

habitantes del pais contra las enjermedades que determine el Ministerio 

de Salud Piblica y Asistencia Social. Estdn asimisrno obligados Los pa
sus hijos contra pertusis. difteria, t6tano, poliomieli.dres a inmunizar a 

que tales inmunizatis, tuberculosis y sarampi6n al camplir la edad en 
reciones deban administrarse de conformidad con lo que disponga el 

casos en que la inmunizaci6nglamento, el cual establecerd tambiin Los 

sea obligatoriapara Los adultos.
 

ARTICULO 93. - El Ministerio de Salud Pgblica y Asistencia 

Social dirigird y coordinard Las campaiias de inmunizaci6n masiva que 

realicen las instituciones piiblicas y privadas. 

ARTICULO 94. - En casos que se considere necesario para ga. 

rantia de la salud de la poblaci6n, el Organismo Ejecutivo podrd exigir 
del rertificado de inmunizaci6ncomo requisito esencial la presentaci6 n 

Ministerio de Salud Ptiblicacontra Las enfermedades que determine el 
todos Los servicios de La. Administraci6n Piblica y Asistencia Social en 


y en las empresas e instituciones que presten servicios a la poblaci6n.
 

CArITULO IV 

EPIDEMIAS 

ARTICULO 95. - Para Los efectos de este C6digo y sus regla. 

mentos, se entenderd por epidemia la ocurrencia en una poblaci6n, drea 
casos patol6gicos con manifesy tiempo determinado, de un nximero de 

taciones similares claramente por encima de la frecuencia habitual. 

peligro de epidemia, elARTICULO 96. - En caso de epidemia o 
Ministerio de Salud Piiblcia y Asistencia Social, deberd determinar las 

tc
medidas necesarias para proteger a la poblaci6n. Y para tal efecto, 

dos Los dem-us servicios estatales y no estatales estdn obligados a coope. 
la forma var en la aplicaci6n y cumplimlento de aquellas medidas, en 

que lo determinan Las necesidades y el reglamento respectivo. 

CAPITULO V 

SALUD INTERNACIONAL 

Las acciones de protecci6n internacional con.
ARTICULO 97. 

regirdn por Las disposiciones del 
tra las enfermedades transmisibles, se 

acuerdos inter-
C6digo SanitarioPanamericano,su reglamento y par Los 


nacionalesrespectivos ratificadospot el Gobierno de Guatemala. El Mi.
 

nisterio de Salud Pgblica y Asistencia Social, directamente y sus depen

dencias velaran por el cumplimiento de esta disposici6n.
 

ARTICULO 98. - El Ministerio de Salud Piiblica V Asistencia 
Los parses vecinos en 

Social y sus dependencias, deberdn colaborar con 
a La 

La promocion y desarrollo de programas que tiendan al control y 
6n de aquellas enfermedades que constitu!/an-n peligro comun. 

erradicaci



ZOONOSIS
 

Salud Pi'blica y Asistencia
99. - El Ministerio deARTICULO Estado, dictard lasotras instituciones del 

Social, en coordinaci6n con 
normas y las acciones necesarias para proteger a la poblaci6r contra los 

sean portadores de zoonosis.
animales que padezcan o 

CAPITULO VII 

NO TRANSMISIBLES
ENFERMEDADES EVITABLES 

Y ACCIDENTES 

Salud Ptiblica 
ARTICULO 100. - Corresponde al Ministerio de 

disposiciones de cardcter gene
y Asistencia Social, dictar las normas y 

transmisibles y 
ral para el control y prevenci6 n de las enfermedades no 

en el 
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 

los accidentes; y 
dmbito de su competencia. 

TITULO IV 

DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD 

CAPITULO I 

OBJETIVOS 

- Para Los efectos de este C6digo y sus regla-
ARTICULO 101. 

mentos, serdn acciones de promoci6 n de la salud todas las que tiendan 

a fomentar el normal desarrollofisico y mental de las personas a traves 

componentes de las comunidades. 
del nticleo familiar y como 

Las acciones de promoimn de la salud debe
-ARTICULO 102. en las comu

rdn realizarse preferentemente en los ni'cleos familiares y 

nidades, y estardn orientadasa consolidar y fomentar la constituci6n de 

la familia y de los otros grupos sociales; a estimulav su bienestar general; 

a educar para la protecei6n, fomento. y recuperaci6nde la salud de todos 

sus integrantes;a atender a la madre preferen tem e n te durante el emba

razo, el parto y el puerperio,a atender y vigilar al nifio durante su cre

cimiento y desarrollo;y a fomentar la producci6n y adecuada utilizaci6n 
itiles al desarrollo normal de di. 

demds elementosde los alimentos y 
chos grupos y de sus componentes. 

CAPITULO II 

NUCLEOS SOCIALES Y FAMILIARES 

103. - El Ministerio de Salud Pgblica y AsistenCia 
ART9CULO los integran

sus dependencias, colaborard con 
Social, por conducto de la ensefianza 
tes de los nicleos familiares y grupos de la comunidad en 

hdbitosla salud, formaciofn de 
mejoramicnto de 

sobre conservaci6n y 



higi~nicos adecuados, aprovechmiento de alivnentos y otros recursos, 
para la observancia y cumplimiento de las disposiciones sanitariasen fa. 

vor 	del bienestar de la comunidad. 

ARTICULO 104. - Todos los habitantes de la Repdblica, espe
cialmente las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, has

ta ocho semanas despue.s del parto, y los nifios desde su nacimiento, tie
nen derecho a atenci6n preventiva y asistencia mddica gratuita en las 
instituciones del Estado. 

ARTICULO 105. - Los servicios de salud del Estado, dentro del 
programa de salud Materno Infantil y Familiar, deberdn promover y 

realizar programas de orientaci6n familiar, que tiendan a la protecci6n 
y seguridad de la familia, como elemento fundamental de la sociedad. 

CAPITULO III 

HIGIENE PREESCOLAR Y ESCOLAR 

ARTICULO 106. - La instalacidn y funcionamiento de todo es. 
a la ensenanzatablecimiento pilblico o privado destinado a la atenci6n o 

de nifios de edad preescolar y escolar, s6lo podrd permitirse con la pre

via autorizaci6n de la Direcci6n General de Servicios de Salud, estando 

sujetos los establecimientos al control que ejercerdn coordinadamente, 

dicha Direcci6n y el Ministerio de Educaci6n en los aspectos de sus res. 

pectivas competencias. 

ARTICULO 107. - El Ministerio de Salud Pgblica y Asistencia 

Social, dictard las normas que deban seguirse en los establecimientos a 

que 	se refiere el articulo anterior,en relacion a: 

ubicaci6n de los edificios o lo1) 	 Condiciones sanitarias,seguridad y 

cales; 

2) 	 Control de la salud del profesorado y personal del establecimiento; 

3) 	 Control de la salud de los nifios; 

4) 	 Inmunizaciones; y, 

5) 	 Alimentaci6n o suplementos alimenticios, cuando se provean en los 

establecimientos. 

- establecimiento de ensefianza deberdARTICTJLO 108. Todo 
contar con servicios de primeros auxilios para la atencin del personal 
y de los educandos, de conformidad con lo que disponga el reglamento. 

CAPITULO IV 

NUTRICION 



..ae al ruot...- MAiniserioARTICULO 109. El 
Los mi

desarrollard acciones predom"nantemente educarivas en 
Social 

el fin de propiciar el mejoramientO de calidad y 
cleos familiares, con los 

los alimentos mediante el aprovechamiento racional de 
cantidad de 

el consumo equilibrado qi!. 
recursos disponibles. Estimulard asimismo 

elementos necesarios al desarrollo 
aquellos alimentos que aportcn los 

los de producci~n na
seres humanos. dando preferencia a 

normal de los calidad con respecto 
cional, en igualdad de condiciones, en relacion a su 

a otros alimentos importados. 

Salud Ptiblica y Asistenc.a
110. - El Ministerio deARTICULO equiparacO'l 

Social podrd disponer el enriquecimiento, fortalecimiento o 
iL-st

obligatoriade los alimentcs que determine para suplir la ausencia 0 
la poblaci6n.

ficiencia de nutrientes en la alirnentacion habitual de 

TITULO V 

SALUD 
DE LAS ACCIONES DE RECUPERACION DE LA 


CAPITULO I
 

MEDICA
ATENCION 

Las acciones de recuperacion de la salud, se 
111. -ARTICULO 

m~dica general y especializada.
realizardn mediante la atenci6 n 

Asistencia 
112. - El Ministerio de Salud Ptiblica y 

ARTICULO in. 
conducto de sus dependencias, prestard atencion mddica 

Social, por necesiten, de 
aternada, ambulatoria o domicilio a las personas que lo 

el reglamento respectivo.las normas yconformidad con 
6 n y funcionamiento - La construccion, instalaci

ARTICULO 113. 
privado o de servicios aaxi

de todo establecimiento de salud, ptiblico o 
previa autori

m6dica, s6lo podrd permitirse con 
liares para la atenci6 n la sola excep
zaci6 n de la Direcci6n General de Servicios de Salud, con 

sus progra.
la necesidad de la extension de 

ci6n de los que, conforime a Es.. 
cabo el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

mas, levare a cirujanos, ci
tdn exentas del control sanitario, las clinicas de medicos y 

rujanos dentistas y de mndicos veterinarios. 

pri-
Todo establecimiento de salud, ptiblico o 

ARTICULO 114.- un pro
vado, deberd estar bajo la responsabilidady direcci6n t6cnica de 

lo que dis
fesional colegiado activo de la medicina, de conformidad con 

ponga el reglamento. 

CAPITULO II 

MEDICINALES"PRODUCTOS 

sus rc'qlueste C6digo yefectos de115. - Para losARTICULO es toda sustancia simple o 
mentos, producto medicinal o medicamento 

sinttica, destinada al diagn6stico, tratamicnto -. 
compuesta, natural o 



prc'enczon de las enfermedades de los seres humanos y los anirnales; y 
especialidad farmacdutica, tcdo producto medicinal que se expenda am
parado por una patente, marca de Jdbrica o nombre comercial. 

ARTICULO 116. -- Se permitird gnicarnenfe el comercio en cual
quiera de sus formas: La elaboraci6n,producci6n, envase, conservaci6n, 
almacenamiento, transporte, expendio o uso de productos medicinales 
cuya eficacza terap.utica est. debidamente comprobada y sean aptos 
para el consumo humano. Para tal efecto sercin aptos para aqnellos con
sumos, los productos medicinales debidamente registrados en la Direc
cion General de Servicios de Salad, siempre que no estgn contaminados, 
alterados, adulterados, falsificados o prohibido su uso en el pais de 
origen. 

La Direcci6n General de Servicios de Salud, elaborard anual. 
7ncnte la lista de medicamentos que necesiten venderse solamente con 
receta mdica, el reglamento normard esta disposici6n. 

ARTICULO 117. - Producto medicinal contaminado, es el que 
contiene gdrmenes pat6gnos, pardsitos, radiaciones, sustancias extraiias 
o t6xicas u otras impurezas minerales u orgdnicas capaces de producir 
efectos nocivos al ser humano o a Los animales. 

ARTICULO 118. - Producto medicinal alterado, es el que poi 
la acci6n de causas naturales ha sufrido averias, deterioro o perjuicio en 
su composici6n a que tiene vencida la jecha de su utilizaci6n vdlida. 

ARTICULO 119. - Producto medicinal adulterado es todo aquel 
que se encuentra comprendido en los siguientes casos: 

a) 	 Cuando no tenga la calidad, pureza o potencia establecida en la 
Farmaccpea que se adopte oficialmente, segin el reglamento; 

b) 	 El que presentdndose como especialidad farmacutica, no tiene las 
propiedades y caracteristicascon que se anuncia o se ha registra. 
do; y, 

c) 	 Cuando se presente con envase deteriorado, forzado, abierto o indi.
 
cio de haberse pretendido modificar su presentaci6n original.
 

ARTICULO 120. - Producto medicinal falsificado, es el que tie
ne la apariencia de un producto legitimo., la imitaci6n de sus caracte. 
res o su denominacidn sin serlo; y tambien el que no procediendo de 

au.sus fabricantes legalmente autorizados, se hace pasar por original y 
tentico, utilizando una marca cualquiera. 

ARTICULO 121.- La comercializaci6 n en todas sus formas: pro. 

ducci6n, importaci6n, exportaci6n, elaboraci6n, envase, conservaci6n, al. 
trdfico de productosmacenamiento, transporte,distribuci6n, expendio y 

medicinales para uso humano, s6lo podrd efectuarse con la previa auto

rizaci6n de la Direccion"General de Servicios de Salud, estando suletos 

ademds dichos actos al previo registro de los productos V ai control sa



Direccion, de conformidad con el Rega.a.
nitario que ejercerd la misma 

estardn ade
mento. Los estupefacientes y sicotr6picos de uso mddico, 


mds sujetos a un r~gimen especial de control.
 

ARTICULO 122. - Toda especialidad farmaceutica deberd ser re
la Direcci6n General de 

gistrada previamente a su comercializaci6n, en 


Servicios de Salud, bajo la responsab.lidaddirecta de un profesicnal far.
 
deba ser renovadoLa periodicidad en que?faceutico colegiado activo. 

hard conforrne a lo que
dicho registro y todo lo relativo al mismo, se 


determine el reglamento.
 
unLa Direcci6n podra autcrizar la fabricaci6n o importaci6n de 

una especialidad farmacdutica para los
ntimero limitado de anidades de 
fines exciusivos del registro sanitario; y excepcionalmente, bajo la res. 

importacion
ponsabilidad directa de un profesional colegiado activo; su 

pro
para usos medicinales urgentes o de investigaci6 n, aun cuando Los 

ductos no estdn registrados. 

ARTICULO 123.- Los cosmeticos o productos de belleza queda

rcn sujetos a las disposiciones especificas relacionadas con. las especia. 

determine el reglamento.
lidades de dichos productos, que 

Las aduanas de La ReptibLica solo permitirin
ARTICULO 124.-

de Los productos medicinales que estin de. 
la importaci6n o exportaci6 n 

la previa autorizaci6 n exten
bidamente registrados y amparados con 


dida por lu Direcci6n General de Servicios de Salud.
 

Las aduanas de la Reptiblica, bajo su respon-
ARTICULO 125.-

sabilidad, deberdn tomar todas las medidas necesarias para asegurar la 

de los productos biol6gicos u orros productos
adecuada conservaci6 n 

6 n u otras condiciones especiales
medicinales, que requieran refrigeraci

latiempo que permanezcan en 
para su conservaci6n, durante todo el 

aduana. La Direcci6n General de Servicios de Salud, velard por el cum

plimiento de esta obligacidn. 

hiciereToda publicidad o propaganda que se 
ARTICULO 126.--

sobre productos medicinales, deberd ajustarse estrictamente a Las dis
control permanente qiue 

posiciones del reglamento, y estard !ujeto al 
trav6s deAsistencia Social a 

ejercerd el Ministerio de Salud Ptiblica y 

sus dependencias respectivas. 

CAPITULO III 

SICOTROPICOSESTUPEFACIENTES Y 

agricola o industrial, elabora
127. - La producci6 nARTICULO consu

ci6n, importaci~n, transporte, distribucidn, trdfico, po.sesi6n, uso, 

en general, todo acto relacionadoy
mo, prescripciofn medica, exportaci6 n 

sicotr6 picos, solo podrd efectuarse previa au. 
con Los estupefacientes y 

Servicios de Salud, auedando su
torizaci6 n de la Direcci6n General de 

con las 
ejercerd dicha Direcci6n, de conformidad 

jetos al control que 
siguie-ntes normas: 



arreglos internacionales ratificados pora) 	 Los tratados, convenios o 

Guatemala; 

b) 	 Las disposiciones de iste C6digo y demds leyes de la Replblica; 

c) 	 Los reglamentos de la materia;y, 

d) 	 Las disposiciones emitidas par el Ministerio de Salud Ptiblicay Asis. 
tencia Social para mejor observancia de Los tratados, Las leyes y Los 
reglamentos. 

128. 	- Para Los efectos de este C6digo, se entiendeARTICULO 

par drogas o sustancias peligrosas, aquellas que puedan afectar la sa
lud orgdnica o psiquica individual o cclectiva o que puedan crear adic
ci6n fisica o dependencia psicol6gica.
 

Son drogas, fdrmacos o sustancias peligrosas, todas aquellas que
 

han sido consideradas como tales por convenciones internacionales de
 
la Reptiblica de Guatemala, asi como las que
observancia obligatoriaen 


dispongri la Direcci6n General de Servicios de Salud.
 

ARTICULO 129.- El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia
 

Social reglamentard y vigilard que el consumo personal de Las drogas a
 

que se refiere el articulo anterior, se realice s6lo con fines terapduticos.
 
hospitales o sana-
En casos especiales, estard facultada para internar en 

atorios adecuados, previo Los trdmites de ley, Las personas que par su 
tranquilidaddetoxicomania constituyen un peligro para la seguridad y 

lograr su tratamiento y rehabilita.la sociedad en general, con miras a 
ci6n. 

CAPITULO IV 

FARMACEUTICOSESTABLECIMIENTOS 

130. - La instalaci6n y funcionamiento de todoARTICULO 	 es
la producci6n, importaci6n, exportaci6n, ma.

tablecimiento destinado a 

nufactura,preparaci6n,transformaci6n,elaboraci6n,conservaci6fl, almace.
 

expendio de productos medicinales para
namiento, distribuci6n,trdfico o 

humano, s6lo podrdn permitirse previa autorizaci6n dr. la Direcci6n uso 
General de Servicios de Salud, quedando suietos todos estos actos al con

trol que ejercerd el Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia Social con

forme a la reglamentaci6 n respectiva. 

efectos del presente C6digo y susARTICULO 131. - Pcra Los 
reglamentos, los establecimientos farmac6uticos son: 

a) 	 Laboratoriosde productos medicinales para uso humano; 
humano;b) Laboratorios de productos biol6gicos para uso 


c) Laboratoriosde productos de Tocador;
 

d) Dep6sitos Dentales;
 
e) Droguerias;
 
f) Farmaciasy ventas de medicinas; y, 
 1 



g/ arinaczas eszaaes, Murizc:pates y centros asuztenczaies, pir;cos y 
privados. 

El expendio de productos medicinales al ptiblico, s6lo podrd efec
tuarse en las farmacias y ventas de rnedicinas, de acuerdo con el regZa
mento, el que determinard Los demds requisitos para su funcionamiento. 

ARTICULO 132. - Todo establecimiento farmac6utico deberd 
quedar bajo la responsabilidadde un profesional del ramo, colegiado ac
tivo, con la categoria de regente, salvo las excepciones que estipule el 
reglamento. 

ARTICULO 133. - Queda terminantemente prohibido al perso. 
nal de las farmacias y vcntas de medicinas a ejecutar actos que corres. 
pondan al ejercicio de las profesiones de medicos y cirujanos, cirujano 
dentista y mddico veterinario. 

CAPITULO V 

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES MEDICAS 

ARTICULO 134. - S61o podrcin ejercer las profesiones m~dicas, 
los que posean el titulo correspondiente y sean colegiados activos. 

ARTICULO 135., - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia
 
Social, a travs de la Direcci6n General de Servicios de Salud, coope.
 
rard con todas las instituciones universitariasen la preparaci6n de los
 
profesionales de la medicina, de acuerdo a convenios celebrados entre
 
el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social y dichas universi.
 
dades.
 

ARTICULO 136. - Los medicos en ejercicio, deberdn reportar o 
informar al Ministerio del ramo, sobre los efectos secundarios de aque-
Ilos productos medicinales que receten, para los fines de su eficacia te. 
rapdutica y si consideran que no son aptos para el consumo humano. 

ARTICULO 137. - El Ministerio de Salud PzIblica y Asistencia 
Social, por ccnducto de la Direcci6n General de Servicios de Salud, au
torizard y vigilard el desempefio de los oficios de 6pticos, ortopedas, ma. 

sajistas, operadores de salones de belleza e higiene personal, pedicuris

tas, kinesi6logos, mecdnicos dentales, manicuristas y los demds que es
pesifique el reglamento.-

TITULO VI 

DE LAS ACCIONES DE REHABILITACION MEDICA 
DE LAS PERSONAS 

CAPITULO I
 

DE LA REHABILITACION 



Las acciones de rehabilitaci6n tenderdn a res.ARTICULO 138. 

capacidades normales para reintegrarse a 
tablecer en las personas sus 

Y para tal efecto, el Ministerio
la conunidad con participaci6nactiva. 

Asistencia Social, promoverd el establecimiento de
de Saiud Pgblica y 

ocu. 
centros y servicios de rehabilitaci6nsomdtica, psicol6gica, social y 

sufran de cualquier tipo de invalidez.
pacional para las personas que 

toda clase de acciones permanentesTambi~n promoverd programas y 

para prevenir la invalidez.
 

CAPITULO II 

COMPETENCIA 

ARTICULO 139.- Corresponde al Ministerio de Salud Pilblica y 
na.y programaci6n a nivelAsistencia Social, la direcci6n, organizaci6 n 


cional de todas las acciones de rehabilitaci6nde la salud; y a la Direc.
 

ci6n General de Servicios de Salud y al Instituto Guatemalteco de Se
enguridad Social, en lo que les competa, la ejecuci6n de las mismas 


la politica del Plan Nacional de Salud. Las funciones del
aplicaci6n de 
refiere este articulo, se realizardnMinisterio de Salud Piblica a que se 


en coordinaci6n con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
 

privado que desarroflenLas demcds entidades del sector pt'blico y 


acciones de rehabilitaci15nde la salud, quedan obligadas a coordinar sus
 
a acatar las disposicioactividades dentro del Plan Nacional de Salud y 


nes emanadas del Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social con
 

el fin de asegurar la eficiencia y el rendimiento de los servcios de reha.
 

bilitaci6n del pais. 

ARTICULO 140. - La Direcci6n General de Servicios de Salud, 

si o mediante acciones coordinadas, con otras institucioprocurar por 

nes ptiblicas o privadas, la rehabilitaci6nfisica y mental de las personas
 

que presenten una disminuci6n de sus capacidades fisicas e intelectuales
 

como consecuencia de afecciones invalidantes. 

141. - seres humanosARTICULO El trasplante de 6rganos en 

s6lo podrd autorizarse bajo normas y condiciones que determine la Di. 
la defensa del dere.

recci6n General de Servicios de Salud, con miras a 

cho fundamental de la tiida y la salud de Las personas. 

CAPITULO III 

SALUD MENTAL 

ARTICULO 142. - El Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia 

Social fomentar la investigaci6 n y estudio de los problemas de salud 
normas para La prevenci 6 n 

mental que afecten a la poblaci6n, y dard Las 
y el control de las enfermedades y alteraciones mentales. El Ministerio 

emitird un reglamento que desarrolle la presente norma. 

CAPITULO IV SW 



MENORES EE EDAD EN SITUACIOX IRRE-ULA 

ARTICULO 143. - Se considerardn menores en situaci6n irre. 
estdngular a aquellos que careciendo de protecci6n adecuada, sufran o 

expuestos a sufrir desviaciories o trastornos en su desarrolic o en su es. 

tado fisico o mental, y tambi~n los que se hallen en situaci6n de aban. 

dono o peligro, de con formiciad con el C6dgo de Mencr2s. 

ARTICULO 144. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 
Social, por conducto de sus dependencias, prestard proteccidn, asisten
cia y rehabilitaci6n de los menores de conducta irregular, y auxiliard 
a los tribunales de menores para el cumplinziento y diligenciamiento de 
las medidas que estos decreten. 

ARTICULO 145. - El Ministerio de Salud Ptiblicay Asistencia So. 
cial, por conducto de sus dependencias, en coordinaci6n con otros orga
nismos interesados, desarrollard acciones que tiendan a suprimir o dis. 

minuir las causas que interfieren el ncrmal desarrollo fisico, mental y 
social de los menores. 

ARTICULO 146. - El Ministerio de Salud Pgblica y Asisten:.ia 
Social determinard las normas sobre asistencia mddica, protecci6n, rea. 
daptaci6n o rehabilitaci6n de los menores y controlard la instalac-,6n y 
funcionamiento de todo establecimiento ptiblico o privado destinado a 
estos propdsitos, conforme el reglamento que emitird el mismo Minis. 
terio. 

ARTICULO 147. - El Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia 

Social, por conducto de sus dependencias y el Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social, en lo pertinente, podrd ctorgar auxilios para la ali
menores a los padres o tutores de reconozidamentaci6n y educaci6n de 


°buena conducta calificada por los crganismos competentes, mientras ca..
 

rezcan de los recarsos econ6micos indispensables.
 

CAPITULO V 

GERIATRIA 

ARTICULO 148. - El Ministerio de Salud Pgblica y Asirtencia 

Social deberd dar protecci6n a las personas ancianas que la necesiten y 

to soliciten. 

Las i-istitucionespiiblicas o privaias que real,1cen accio.es de pro
conlos ancianos. deberdn coordinar sus actividades entre si ytecci6n a 

las que el Ministerio llevare a cabo en el mismo sentido conforme a pro

gramas y reglamentos que al efecto se emitan. 

TITULO VII 

ACCIONES DE SALUD COMPLEMENTARIASDE LAS 

CAPITULO I 

EDUCACION EN SALUD 

http:accio.es
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ARTICULO 149. - Las acciones de salud complementarias ten
derdn a contribuir con metodologia especifica, a hacer efectivas las ac. 
ciones de protecci6n, promoci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la 
salud. 

ARTICULO 150. - La educaci6n en salud, serd accion bdsica de 
Salud Pziblica, que tendrd como prop6sito desarroliarfavorablemente los 
hdbitos, costumbres, actitudes y cultara de la comunidad en el campo 
de la salud. 

Corresponde al Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social 
coordinar, supeivisar y dar las normas y orientaci6n general para la 
educaci6n en salud, teniendo todos sus funcionarios y empleados la res
ponsabilidadeducativa en sus respectivas 6rbitas de acci6n. 

ARTICULO 151. - El Ministerio de Educaci6n incorporard al 
programa de estudios del nivel medio la asignaturade educaci6n en sa. 
lud y seguridad. 

CAPITULO II 

ESTADISTICAS VITALES Y SANITARIAS 

ARTICULO 152. - El Ministerio de Salud P'blica y Asistencia 
Social, por conducto de la Direcci6n General de Servicios de Salud, ten. 
drd a su cargo, en colaboraci6n con otros organismos estatales y muni.. 
cipales competentes y sin perjuicio de las actividades de ellos, la reco
lecci6n, calificaci6n, tabulaci6n, interpretaci6n, andlisis y publicaci6n de 
datos biodemogrdficos sobre poblaci6n, natatidad, mortalidad, morbilidad 
y de toda otra infor7naci6n que fuere necesaria a la medici6n de los fe
n6menos estadisticos y contribuya a la programaci6nde las acciones de 
salud. 

Efectuard ademds los andlisis estadisticos de labores de sus deper. 
dencias para evaluar el resultado de las tareas cumplidas. 

ARTICULO 153. - Todos los establecimientos o entidades de sa. 
lud, privados o ptiblicos, sean aut6nomos o semiaut6nomos, estdn obli. 
gados a proporcionar peri6dicamente informaci6n estadistica sobre sus 
actividades a la Direcci6n General de Servicios de Salud conforme a lo 
que determinen Las leyes y reglamentos. 

ARTICULO 154. - El Ministerio de Salud Pzdblica y Asistencia 
Social, por conducto de la Direcci6n General de Servicios de Salud y 
!a Direcci6n Genetal de Estadistica coordinardn sus acciones- y se sumi
iistrardnmutuamente las informaciones estadisticas que requieran para 
'ompletar sus respectivos registros. 

ARTICULO 155. - Para inscribir en el Registro Civil la. defun. 
icnes de personas que hubieren sido atendidas, se estard a lo dispuesto 
n el Capitulo XI, parrafo II del C6digo Civil. 



CAPITULO 1i
 

ORGANOS
DE LOS LABORATORIOS, BANCOS DE SANGRE Y 

ARTICULO 156. - Los laboratorioscentrales de Ia Direcci6n Ge. 

neral de Servicios de Salud, tendrdn el carccter de laboratorios oficiales 
en tal sentido, deberdn realizar fun

sus respectivas especialidades yen acuer
ciones normativas, de control, investigacidn, docencia y asesoriade 

sus respec
el reglamento. Ademds les corresponderd dentro de

do con 
petici6n de parte, las cuestiones que se 

tzivas especiatidades, dilucidar a 
presenten sobre exdmenes contradictorios realizados en laboratorios pu

blicos o privados, como auxiliares de la justicia. 

ARTICULO 157. - Todo laboratorio clinico, quimico o biol6gico, 
otros 6rganos.los bancos de sangre, haesos, ojos y

ptiblico o privado, y 
un profesional universitario de 

deberdn estar bajo la responsabilidadde 
tendrd que ser colegiado activo. La instalaci6n y

la especialidad, que coz. 
funcionamiento de dichos establecimientos, s6lo podrdn permitirse de 

estardn sujetos al control 
formidad con el reglamento de la materia y 

que ejercerd !aDirecci6n General de Servicios de Salud. 

fuere su clase, no 
Los laboratorios particulares, cualquiera que 

podrdn realizar pruebas, experimentos cientificos o adoptar m6todos de 
o la integridadque estuviere comprometida la salud

investigaci6 n en 
fisica de las personas. Los ptiblicos y universitarios,podrdn realizarlos 

del afectado o del representante en 
siempre que medie la autorizaci6 n 

su casO. 

ARTICULO 158. - Los laboratorios de la Direcci6n Genzral de 

Servicios de Salud podrdn practicar andlisis solicitados por los particzt.. 

lares. Un reglamento determinard las condiciones para la prestaci6n de 

este servicio. 

Es libre la donaci6n de sangre para su apro. 
-ARTICULO 159. 

bancos o lugares adecuados 
vechamiento inmediato, para conservarse en 

eon fines de su utilizaci6n posterior. 

sangre s6lo podrdn hacerla las instituciones asi.-" 

La compra de la misna 
o de entidades descentralizadas de 

tenciales del Estado sus 
los hospitales o bancos de sangre privados debidamente auto

indole; y 
rizados por la Direcci6n General de Servicios de Salud. siempre que la 

proveer las necesidades de tal pro. 
sangre que compraren la destinen a 

o de calamidad nacional, los
de emergenciaducto en el pais. En caso 

disposici6 n inmediata del Minis
sangre privados pondrdn abancos de sus dependencias, sus 

terio de Salud Ptiblica y Asistencia Social y rc. 

servas de sangre y sus derivadcs sin derecho a retribuci6n alguna. 

160. - La plasmafdresis s6lo podrd ser efectuada en 
ARTICULO 

los laboratoriosespecificos del Estado. 

exportaci6n de sangre to-
Queda terminantemente prohibida LI. 

sus derivados, salvo casos de emergencia debidamerte cali
tal, plasma o 



ficados por el Ministerio de Salud Pziblica y Asistencia Social, y siem. 

pre que la exportaci6n no se haga con fines lucrativos. 

TITULO VIII 

FORMACION Y CAPACITACION DE PERSONAL 

CAPITULO UNICO 

OBJETIVOS 

ARTICULO 161. - El Ministerio de Salad Pilblica y Asistencia 
Social promoverd el adiestramiento del personal en servicio y la forma
cion de nuevo personal en salud de acuerdo con las necesidades nacio. 
vales y los recursos disponibles, y coordinard con otras instituciones pu
blicas o privadas, todo el adiestramiento de personal profesional y au
xilzar en salud que se llevare a cabo. 

ARTICULO 162. - El Ministerio de Salud Pziblica y Asistencia 
Social en colaboraci6n con otros organismos nacionales e internaciona
les. organizard y desarrollard (os cursillos que fueren necesarios para la 
formaci6n y capacitaci6n de personal.' 

ARTICULO 163. - El Ministerio de Salud Pdiblica y Asistencia 
Social podrd extender titulos, diplomas o certificados de auxiliares de 

la medicina al personal formado en las escuelas o establecimientos bajo 
su dependencia. 

ARTICULO 164. - S61o podrdn ejercer actos propios de los aw. 

xiliares de medicina, o que se refieran a otros campos de la salud pt. 
blica, en forma gratuita o remunerada, quienes posean la correspon. 

estdn debidamentediente autorizaci6n de los organismos competentes y 
inscritos en el registro respectivo de la Direcci6n General de Servicios 

de Salud. 
LIBRO III 

DE LAS INFRACCIONES, SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS 

TITULO I 

DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES 

CAPITULO UNICO 

DISPOSICIONES GENERALES 

omisi6n que contravenga lasARTICULO 165. - Toda acci6n u 
prese.te C6digo, sus reglamentos o las disposicionesdisposiciones del 

que dicten las autoridades superiores del Servicio d., Salud, en ejerci
la protecci6n y mantenimiento de lacio de sus funciones que tiendan a 

seinfracci-n a la salud y
salad de los habitantes, se considerard como 

sancionar administrativamente de conformidad con los procedimientos 
salvo las acciones u omisiones constitutidel presente libro. Quedan a 

serdn del conocimiento exclusivo de 
vas de delitcs contra la Ealud que 
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los tribunales del orden comun.
 

ARTICULO 166. - Tendrdn competencia para conocer y sancio
nar las infracciones a que se refiere este titulo, los jefes del servicio de 
salud correspondientes dentro de sus respectivas jurisdicciones conforme 
la estructura que adopte el Servicio. 

ARTICULO 167. - Las sanciones que las autoridades sanitarias 
podrdn imponer por las infracciones a las disposiciones del presente Cj
digo, sus reglamentos y las que dicten las autoridadessuperiores de sa. 
lud, son las siguientes: 

PRINCIPALES: 

Li) 	 Amonestaci6n escrata; 

b) 	 Multa, que se graduard entre un minimo de cinco quetzales y un 
mdximo de dos mil; 

c) Suspensi6n de las actividades del negocio o empresas por el tdrmino 
de treinta dias; y, 

d) 	 Clausura por tiempo indeterminado o definitivo del establecimiento 
o negocio y, cancelaci6n de la licencia sanitaria. 

ACCESORIAS: 

Comiso de las materias primas, instrunentos, materiales u obje.
 
tos que provengan de la infracci6n cometida, a no ser que pertenezcan
 
a un tercero no responsable.
 

Cuando los objetos aprehendidos no sean de licito comercio, la
 
aatoridaddecretard el comiso autn cuando pertenezcan a un tercero.
 

Esta sanci6n se impondrd siempre que la autoridad sanitariaa su 
prudente arbitrio y segin los casos y circunstancias, asi lo estime con
veniente. 

ARTICULO 168. - Para la aplicaci6n de las sanciones a que se 

refiere el articulo anterior, la autoridad sanitaria tendrd en cuenta, di 

crecionalmente: 

a) La mayor o menor gravedad de la infracci6n;
 
b) La capacidad econ67rica del establecimiento, negocio o empresa; y,
 

c) La trascendencia de la infracci6n en perjuicio de la salud de la po
blaci6n. 

la transgresi6na las disposicionesARTICULO 169. - Cuando en 
del presence C6digo o de sus reglamentos concurriere tambign la comi

la infracsi6n de hechos delictivos, la autoridad sanitaria conocerd de 

ci6n contra la salud y certificard lo conducente al tribunal qae corres

'onda. 



los 	 :ribunales del orden comun.
 

ARTICULO 166. - Tendrdn competencia para conocer y sancio
nar las infracciones a que se refiere este titulo, los jefes del servicio de 
salud correspondientesdentro de sus respectivas jurisdicciones conforme 
la estructura que adopte el Servicio. 

ARTICULO 167. - Las sanciones que las autoridades sanitarias 
podrdn imponer por las infracciones a las dispo~iciones del presente C5. 
digo, sus reglamentos y Las que dicten las autoridades superiores de sa. 
lud, 	son Las siguientes: 

PRINCIPALES: 

a) 	 Amonestaci6n escrita; 

b) 	 Multa, que se graduar6 entre un minimo de cinco quetzales y un
 
mdximo de dos mil;
 

c) 	 Suspensi6n de Las actividades del negocio o empresas por el tdrmino
 
de treinta dias; y,
 

d) 	 Clausura por tiempo indeterminado o definitivo del establecimiento 
o negocio j, cancelaci6n de la licencia sanitaria. 

ACCESORIAS: 

Comiso de Las materias primas, instrumentos, materiales u obje.
 
tos que provengan de la infracci6n cometida, a no ser que pertenezcan
 
a un tercero no responsable.
 

Cuando los objetos aprehendidos no sean de licito comercio, la
 
aatoridad decretard el comiso atin cuando pertenezcan a un tercero.
 

Esta sanci6n se impondrd siempre que la autoridad sanitariaa su 
prudente arbitrio y segiin los casos y circunstancias,asi lo estime con
veniente. 

ARTICULO 168. - Para la aplicaci6n de las sanciones a quc se 

refiere el articulo anterior, la autoridad sanitariatendrd en cuenta, di . 
crecionalmente:
 

a) La mayor o menor gravedad de la infracci6n;
 
b) La capacidad econ6mica del establecimiento, negocio o empresa; y,
 

c) La trascendencia de la infracci6n en perjuicio de la salud de la po
blaci6n. 

la transgresidna Las disposicionesARTICULO 169. - Cuando en 
de sus reglamentos concurriere tambi n la comi.del 	presente C6digo o 

la infrac.si6n de hechos delictivos, la autoridad sanitaria conocerd de 

ci6n contra la salud y certificard lo conducente al tribunal que corres
41fIvonda. 



ARTICULO 170., - La imposici6n de cualesquiera de las sancio. 
nes a que se refiere el articulo 167, se hard sin perjuicio de exigir al 
infractor responsable el cumplimiento de las medidas que la au$foridad 
sanitaria le fije para que sean enmendados los efectos de las infracciao 
nes, cuando asi procediere, dentro del plazo que se le fije bajo el apre
mio respectivo. 

ARTICULO 171. - Los apremios que la autoridad sanitaria po
drd imponer son: apercibimiento y multa, los cuales se aplicardn sucesi
vamente en el orden establecido. 

ARTICULO 172. - Las multas que se apliquen ingresardnal fon.
 
do comin del erario en cuenta especial como disponibilidad privativa
 
destinada a incrementar anualmente el presupuesto de operaci6n del
 
Servicio de Salud en el drea rural. A los responsables que habi ndoseles
 
sancionado con multa reincidierenen la comisi6n de la misma infracci6n,
 
se les aplicard el doble de multa impuesta sin que la sanci6n econ6mica
 
en este caso pueda exceder del mdximo de dos mil quetzales. A los mul
tirreincidentes,se les cancelard definitivamente la autorizaci6n o licen.
 
cia que hubieren obtendo para dedicarse a la actividad, negocio o tra
bajo por cuyo medio hubieren cometido la infracci6n. 

ARTICULO 173. - Toda multa que se imponga deberd hacerse
 
ejectiva dentro del t rmino de cinco dias, contados a partir de la fecha
 
en que se notifique al obligado la resoluci6n firme que la contenga. Si
 
este no acreditareante la autoridad sanitariarespectiva haber hecho el
 
pago en la form-a y tiempos legales, se le aplicardn los apremios a que
 
se refiere el articulo 171; y, si atin asi no hiciere efectivo el pago, se
 
certificard Lo conducente a un tribunal competente a efecto de que con.
 
dene al remiso a sufrir la pena corporal que el mismo tribunal fijard en
 
sustitucidn de la multa no cubierta.
 

ARTICULO 174. - Para la ejecuci6n de las medidas coercitivas 
o apremios y para que se cumplan las resoluciones que se dicten, la au.
 
toridad sanitariapodrd requer-,r el auxilio de las autoridades de policia,
 
y 6sta deberd prestarlo de inmediato.
 

ARTICULO 175. - La clausura de un establecimiento, se decre. 
tard siempre que, a juicie de la Autoridad Sanitaria,fuere procedente 
para la protecci6n de la salud de los grupos humanos o la colectividad 
y se llevard a cabo de conformidad con el procedimiento que estipula el 
articulo 167. La clausura podrd ser temporal, por tiempo indetermina
do o definitivo, segtin la naturaleza de la infraccidn cometida. 

ARTICULO 176. - Los bienes decomisados de conformidad con 
lo preceptuado por el articulo 167 de este C6digo, se podrdn destinar 
segzin lo determine el Director General de Servicios de Salud: 

a) En provecho de instituciones de beneficencia ptiblica; 
b) A subastas piiblicas, cuyo producto ingresard al fondo de la Teso

reria Municipal en cuya jurisdicci6n se hubiere cometido la infrac. 
(C
 



e nto o manenmiento ae
ci6n, con destino preferente al esablec.m
 

programas en servicios de salud local; y,
 

la salud.
c) A destruirse, cuando fueren nocivas a 

empleados ptiblicos y de
Los funcionarios o177. -ARTICULO susen desempefio de funciones 

las instituciones descentralizadas, que 
del presente C6.normasinfringieren las

0 con motivo de ellas 
demds disposiciones relacionadas 

digo, de sus reglamentos o de las 

la defensa de la salud de las personas, serdn sancionados de confor. 
con destituidos con

la gravedad de la infracci6n, pudiendo ser 
midad con ademds limitdr.la Ley de Servicio Civil, y
forme al procedimiento de 
seles en el desempefio de funciones de la misma naturaleza. 

CAPITULO I 

GENERALESREGLAS 

Para la aplicaci6n del articulo 165 del pre.
178. -ARTICULO 

reputan autoridades sanitarias: El Ministro de Salud 
sente C6digo, se 
Pfiblica y Asistencia Social; el Director General de Servicios de Salud 

la regi6n, dismayor jerarquia en 
y el Jefe de Servicios de Salud con 

la estructura que adop.
trate, de conformidad con 

trito o area de que se 
te el Servicio. 

la autoridad administrativa - La actuaci6n deARTICULO 179. 
materia sanitaria tendrdi por objeto exclusivamente la averiguaci6 n 

en 
la infracci6n contra la salud, la determinaci6n de la responsabilidad 

de 
de quien se trate y, la aplicaci6n de la sanci6 n correspondiente. 

cuenta, 
En la aplicacidn de Las santiones la autoridad tendrd en 

de la salud de Los nicleos hu. 
debida protecci6n

fandarnentalmente, la 
nanos. 

de Las infraccio. 
- Las actuacionespara conocer 

ARTICULO 180. de conformidad
iniciardn y fenecerdn de oficio 

nes contra la salud se 
el presente C6digo.

normas establecidas en con Las 
abrird tan pronto como 

181. - La investigaci6n se
ARTICULO haberse infringido Las disposi

la autoridad respectiva tenga noticia de 
Las que emitan Las auto

ciones del presente C6digo, sus reglamentos y 

ridades superiores de Servicios de Salud, ya sea que el hecho llegare a 
Servicia, por de-

Los empleados delconducto de 
su conocimiento por En todo caso, se tomardn 

por raz6n de officio.
nuncia de particulares o 

inmediatamente Las medidas sanitariasadecadas con el fin de proteger 

la salud de la poblaci6n. 
ex. 

Para Los efectos de la tramitaci6n de los 
-ARTICULO 182. 

refiere este capitulo, la autoridad sanitaria adminis. 
que se en capedientes a 

trativa designard al empleado que deba encargarse de la misma 

lidad de secretario. 



,titIJ.,j( 183. - Cuando se decrete la clausura de un estable.cimiento q negocio, por infracci6n a las disposiciones del presente C6digo, sus reglamentos o disposiciones dictadas pot la autoridadsanitaria,esta se lievard a cabo cuando quede firme la resoluci6n que la ordenare.
Para tal efecto el ejecutor procederd del modo siguiente: 

a) 	 Hard saber al infractor o su representante legal, del motivo de supresencia, requiriendo su concurso para la realizaci6n de la diligen.
cia, advirti~ndole de las responsabilidadesen que incurririaen caso 
de oposicion; 

b) 	 Si hallare oposici6n solicitard el auxilio de la fuerza ptiblica, quienestard obligada a prestarlo, pudiendo el opositor ser conducido yconsignado a un tribunal competente para que se le deduzcan las
responsabilidadesen que hubiere incurrido;
 

c) Colocard sellos e 
ntodos los objetos que ordenare la resoluci6n y enlas puertas y lugares de acceso al establecimiento o negocio;
 

d) Advertird asimismo al infractor o 
 su representante legal de las responsabilidades en que incurririaen caso de violar los sellos coloca. 
dos; 	y, 

e) 	 Levantard acta circunstanciadade la diligencia que deberd suscri.bir y agregar al expediente entregando copia al interesado o su re. 
presentante legal.
 

ARTICULO 184. - La clausura de un 
establecimiento o negocio,
se dispondrd siempre por la autoridad sanitaria,en los siguientes casos:
 

a) 	 Cuando en establecimiento o negocia, realice las operaciones normales 	de explotaci6n, sin tener la autorizaci6n respectiva de las auto
ridades de Servicios de Salud; 

b) 	 Cuando la empresa, negocio o establecimiento, atn estando autori.
zado lleve 
a cabo operaciones normales de explotaci6n, en drea decretada en cuarentena, hasta que se erradique en forma real y efec.
tiva 	la causa que la motiv6; 

c) 	 Cuando otorgada una autorizaci6n para el funcionamiento de unaempresa, negocio o establecimiento, se vare fundamentalmente el
motivo o causa principal de explotaci6n; y, 

d) 	 En los demds casos que establezcan los reglamentos respectivos. 

CAPITULO II
 

DE LAS FORMALIDADES EN LA 
TRAMITACION 

DE LAS ACTUACIONES 

ARTICULO 185, - Las actuaciones a que se refiere este libro, se 



hardn en papel simple suministrado poi la oficina, sin perjuicio de la 

ley a costa del interesado, cuando asi proce.
reposici6n at del setto de 

diere.
 

Queda prohibido hacer raspadurasen las ac-
ARTICULO 186. 

tuaciones, bajo las penas que para ta alteracion de docuMentos establece 

el C6digo Penal. Cuando hubiere de enmendarse un texto cualquiera, 

se tirard una linea sobre 6l de modo que quede legible su contenido, sal.. 

escrito. Las enterrengladuras deben transcribirsevdndose al final del 
de la subscripci6n; en caso contrario, se

literalmente tambien, antes 

consderardnno puestas.
 

ARTICULO 187. - En todo documento que se incorpore al expe

dizente, el encargado de la tramitaci6n de las actuaciones cuidard de pc. 

ner la fecha y la hora de su presentaci6 n. 

incorporardn- Las actuaciones y solicitudes seARTICULO 188. 

al expediente en orden cronol6gico.
 

a continuaci6n de otras;
Las diligencias deberdn asentarse unas 

las pdginas serdn foliadas y todas las hojas deberdin sellarse y rubricarse 
se desglose 

por el encargado de la tramitacion. Todo documento que 
del interesado.deberd quedar certificado en las actuaciones a costa 

Las resol'uciones administrativas en materia
ARTICULO 189.-

sanitariason: 

trdmite; y,a) Providencias,cuando sean de mero 

tra
b) Be fondo definitivas, cuando decidan la materia, objeto de la 

sean de puro trdmite.mitaci6n o sobre asuntos que no 

ARTICULO 190.- Las providencias llevardn el nombr de 1i de

pendencia, el lugar y fecha en que se dicten, el asunto de que traten en 
las firmas de la autoridad sa

forma sucinta, la resoluci6n respectiva y 

nitaria y del encargado de la tramitaci6 n. 

o definitivas, se 
- En las resolucicnes de fondoARTICULO 191. fe. 

principiard expresando la identificaci6n de la dependencia, lugar y 

se dicte; se hard una relaci6n sucinta del hechc, conside. 
cha en que 

se en forma categ6rica,raciones pertinentes y finalmente, resolverd 
clara, expresa y precisa, citando la ley, reglamento o disposiciones sa. 

que se funde. La resoluci6n la suscribird la autoridad sani.. 
nitarias en 

taria y el encargado de la tramitaci6n.
 

CAPITULO III 

DE LAS NOTIFICACIONES 

- Toda resoluci6n debe hacerse saber a las per-
ARTICULO 192. 

la forma estipulada 
sonas interesadas en el procedimiento sanitario en 

L'este requisito no quedardn obLigadas ni se 
en e& presente C6digo y sin 



les podrd afectar en s-us derechos. Las notificaciones, segIn cl caso, se 

haran: 

a) Personalmente; y 

b) Por medio de libro de notificacicnes. 

Para ambos efectos, Se citard a los interesados tan prcnto como 
la resoluci6n hubiere sido dictada. 

ARTICULO 193. - Para hacer las notificaciones personales, el
 
oficial encargado del trdmite citard a los interesados, sefialando el dia
 
y hora hdbil para que concurran a la oficina a efecto de notificarles la
 
resoluc46n que hubiere sido dictada. Si el interesado no compareclere a
 
la pimera citaci6n, se le hard una segunda, bajo el apercibimiento de que
 
si no compareciere, le serd notificada la resoluci6n por medio de libro
 
de notificaciones, envidndole copia por correo certificado.
 

Al hacer las notificaciones personales, el oficial entregard al in
teresado copia de la resoluci6n, al pie de la cual pondrd una raz6n que
 
contenga: lugar, fecha y hora de la notificaci6n, la identificacion de la
 
resolucidn que se notifica y el expediene en que se dict6, el nombre de
 
la persona notificada, firma de quien hace la notificaci6n y sello de la
 
oficina. Esta misma raz6n se asentard inmediatamente en ,l expediente.
 

ARTICULO 194. - Cuando una persona no concurriere ante la
 
autoridad que le hubiere citado, conforme lo establecido en el articulo
 
anterior,el oficial encargado del expediente asentard en el libro de no
tificaciones una raz6n en la que hard constar: Nombre de !a persona
 
citada, circunstanciade no haber concurrido el obliqado a las dos cita
ciones, identificaci6n de la resoluci'n notificada y el expediente en que
 
se dict6, fcha y lugar en que se pone la raz6n, la firma del oficial y
 
sello de la oficina. Enviard par correo certificado copia de la resoluci3n
 
hacidndolo constar en el libro respectivo.
 

ARTICULO 195. - De toda resoluci6n que se dicte se sacardn
 
tantas copias al carb6n, perfectamente legibles, como personas hayan
 
de ser notificadas, mds una para ,l archivo de la dependencia, que ser
vird para reponer cualquier expediente en caso de extravio.
 

ARTICULO 196. - Toda persona puede darse pot notificada de 
las resoluciones que se dicten en los expedientes en que tenga interes. 

ARTICULO 197. - Cuando haya de notificarse a una persona 
que resida en otro municivio distinto de aquel en que tengc su asiento 
el Servicio de Salud, la notificac6n se har; por w.edio de oficio dirigido 

la autoridad sanitariamunicipal de la residencia del interesado, trans.a 
cribiendole la resoluci6n que haya de notificarse y la providencia que 
ordene hacerlo. La autoridad comisionada para tal efecto, queda obli
gada a citar al interesado y a hacerle la notificaci6n respectiva devol
viendo en seguida el oficio de mdrito debidamente razcnado a la auto
ridad comitente. L 



a que se ref.e.en o. aric.los
198. - La citaci6fARTICULO 

194 y 197, contendrd adernds: 

haga la citaci6n, fecha de dsta y su 
a) Nombre de la autoridad que 

firma; 

que deba ser citada y su residen-
Nombres y apellidos de la pcrsc77b) 

ignorase. c, aCsquera otras indicacicnei por 1h.s 
cia; pero si 6:ta se 

se localice;
que pueda detErMninarsc el lugar e'a que 

El objeto, de la citaci6n;c) 

d) El lugar a donde deba concurrirel citado; y, 

obligatcrio concurrir al Ilamamiento, bajo
e) La indicaci6n de que es 

del apremio que corresponda cuando asi procediere. 

hicierennulas las notificaciones que se 
ARTICULO 199. - Son 

n este capitulo; quien 
en contravencio al procedim"tento establecido en 

las autorice, incurrird en una multa de cinco quetzales, que le impondrd 

la autoridad sanitariasuperior. 

CAPITULO IV 

DE LOS TERMINOS 

so 
- resolacicnes en materia de salud dic. 

ARTICULO 200. Las 
tdrminos seialados para cada una de 

tardn y practicardndentro de los 
fijen terminos, la autoridad lo fijard de acuerdo ,a

ellas. Cuando no se 
La infracci6n a lo dispuesto en este arLiculo,

las circ:untanciasdel caso. la gravedad del caso, por La 
seril corre~pde disciplinariamente, seguin 

autoridadsanitariarespectiva. 

Los tdrminos sercin improrrogables.,sin
ARTICULO 201. -

em. 

bargo, podrdn ampliarse solamente cuando mediare causa junta. Se repu
o
 

causa justa la que hubiere hecho imposible dictar una resoluci6 n 
ta 
practicar cualquier diligencia, independicntemente de la voluntad de 

quienes hubiesen debido hacerIo. 

ARTICULO 202. - Las providencias deberdn dictarse dentro del 

trmino perentorio de cuarenta y ocho hcras; y las resoluciones de fon. 
ocho dias, contados a partir del 

do definitivas, dentro del termino de 
estado de resolver.las actuaciones estdn enmomento en que 

El encargado de la tramitaci'n de las actua. 

ciones estard obligado a 
-

dar cuenta a la autoridad sanitariade, todas lasARTICULO 203. 

dia que fueren presentadas; yel mismo a 
solicitudes para escritos en 

los terminos y
hacer de su conocirniento por escrito el vencimiento de 

plazo para que dste pueda dictar la refoluci6 n que coriesponda. 

CAPITULO V
 

http:ref.e.en


DE LA DENUNCIA
 

ARTICULO 204. - Toda persona que presenciare o tuviere co. 
nocirr'iento de cualquier infracci6n contra las disposiciones del presente
C6digo o sus reglamentos, dEbera denunciarla ante la autoridad sanita
ria de su localidad. El denunciante en todo caso, ratificard la denuncia 
ante la autoridad sanitariacorrespondiente y para tal efecto serd citada 
a comparecer personalmente el dia y hora que se seiiale. 

Los 	empleados de los servicios de salud que por raz6n de sus car
gos presenciaren o tuvieren conocimiento de la comisi6n de una infrao. 
ci6n contra disposicicnes del presente C6digo o sus reglamentos, quedan
obligados a hacer la denuncia inmediatamente ante la autoridad sani
taria respectiva; si no lo hicieren, quedardn sujetos a las sanciones con
templadas en las leyes respectivas. No estardn obligados al cumpli.
miento de lo preceptuado en este articulo, las personas que se encon
traren en cualesquiera de los casos de excepci6n cnotemplados par 
la ley. 

ARTICULO 205. - La denuncia pocyrd hacerse verbalmente o 
por escrito. En el primer caso, el denunciante comparecerd ante la au
tor'dad sanitariaexponidndole todos los hechos y circunstancias que le 
consten o fueren conducentes a la averiguaci6n de la infracci6n de que 
se trate, levantdndose acta circunstanciadade todos los hechos expues. 
tos. En el segando caso, el escrito se dirigird a la autoridad sanitaria 
mds pr6xima, ea-pcniendc los hechos auc constaren al denunciante. 

ARTICULO 206. - Formalizada la denuncia, la autoridad sanita. 
ria procederd a la comprobaci6n del hecho de que se trate, y a la rea
t0zaci6n de las diligencias a Las que se refiere el articulo siguiente, si 
6ste no revistiere cardcter de infracci6n contra la salud, la desestimard, 
sin perjuicio de la responsabilidaden que incurra si Lo hiciere indebida. 
rrente. 

ARTICULO 207. - Si la infraccion cometida LLegase a conoci
miento de la autoridadpor conducto de sus propios 6rganos, iniciard las
 
actuaciones respectivas, tomando las medidas que fueren oportunas para

la debida protecci6n de los intereses ptiblicos y practicard todas aque.
 
las diligencias que fueren conducentes.
 

CAPITULO VI 

DE LAS DILIGENCIAS 

ARTICULO 208. - Se concepttian como primeras diligencias, las 
indagaciones urqentes e indispensables que no puedan diferirse para la 
comprcbacidn de La infracci6n, par medio y forma que su naturaleza 
exija y para el descubrimiento de los infractores. Tendrdn tal cardcter: 

1) 	 La inspecci6n o registro de los edificios o lugares publicos, para
ta! efecto se reputan camo tales: 



aa 	 cualquier dependenca del
a) 	 Los que estuvieren al servico 

del 	municipio;entidades descentralizadas oEstado, de s-us 

recreo,
Los 	destinados a cualquier establecimiento de reunion o

b) 
fueren o no licitos; 

o lugares cerrados que no consti.
c) 	 Cualesquiera otros edificios 

tuyeren morada particular,con arreglo a lo dispuesto en los 

articalos 513 y 514 del C6digo Procesal Penal; y, 

d) Las naves o aeronaves del Estado, de sus dependencias, entida. 
del municipio.des 	descentralizadas o 

2) 	 Inspecci6n o registro de edificios o lugares cerrados, siempre que 
autorizaci6n judicial.medie consentimiento del interesado o 

infracci6n, podrdn dictarse las siguientes medidas pre

3) Audiencia al imputado. 

4) Cualesquiera otras que sean necesarias. 

Si de la prdctica de las diligencias anteriores, se presume la co

misi6n de una 
ventivas: 

mayor de Cinco dias de los alimen
a) 	 Inmovilizaci6n po' un lapso no 

pehumano que constituyan un 
tos u otras sustancias de consumo 
ligro para la salud; y, 

parte de ellos, por um lapso no mat 
b) 	 Cierre de los establecimientos o 

yor de cinco dias. 

ARTICULO 209. - Medios de prueba: 

los 	expedidos por Notario;
1) 	 Los docvmentos ptiblicos y 

cabo la au
2) 	 El resultado de las inspecciones y registros que lieve a 

toridad sanitaria; 
3) 	 El dictamen pericial de los tdcnicos de la Direcci6n General de Ser

vicios de Salud; los de cualquieralaboratorio y4) 	 Los resultados de los exdmenes de 

otros medios cientificos auxiliares; 
5) Testigos; 
6) Presunciones;y, 
7) La confesi6n del imputado. 

prueba que se practique- Toda diligencia deARTICULO 210. 
se hard con citaci6 n del interesado y se autorizard por la autcridad en. 

defecto de esta, por el que la sustituya.
cargada de la tramitaci6fn, y en 

au.
Concluidas las actuaciones de trdmite la 

ARTICULO 211. 
toridad que conozca del 

-

expediente, dictard la resolucion que corresvnon

da, dentro del termino sefialado por el articulo 202 del presente C6digo. 



CAPITULO VII 
DE LA ENTRADA, INSPECCION Y REGISTRO AESTABLECIMIENTOS PUBLICOS AL 

LOS 
DOMICILIO

Y OTROS LUGARES CERRADOS 
ARTICULO 212. - Las autoridades sanitariaspar sidio de sus o por me. 

edificios y 
inspectores debidamente autorizados, podrdn penetrar aestablecimientos ptiblicos con los 

sanitario y para comprobar si 
fines de inspecci6n a reristrose cumple con las disposiciones del presente C6digo o sus reglamentos. 

La entrada podrd verificarse durante el dia,prendidas entre las seis y en las horas com.las dieciocho horas, salvo las disposicioneslegales en materia penal. 

ARTICULO 213. - La autoridad sanitariapodrd ordenar y prac.ticar la entrada, inspeccin orrado o 
registro de cualquier edificio oparte de 61 lugar ce.que constituya la morada o domicilio de cualqu erpersona, siempre que proceda el consentimiento del interesado. 

Se entenderd que el interescdo presta su consentimiento cuandoejecuta voluntariamente todos los actos necesarios para que pueda tenerlugar la entrada, inspecci6n o registro sin que invoque el derecho deinviolabilidaddel domicilio. 
ARTICULO 214..- No serd necesario el consentimiento del afec.tado para decretar la entrada,, inspecciodn o registro de su domicilio olugar cerrado, en los siguientes casos:
 

a) Cuando tales actos fueren necesarios coma 
medida urgente para ladebida co7nprobaci6n de los hechos denunciados, siempre que 6stosse refieran a actos que violen las disposiciones de este Cddigo, susreglamentos y las que dicten las autoridadesen materia de salud; y,b) Cuando hubiere de comprobarse la existencia de focos dedades transmisibles o enferme.haya necesidad de hacer investigaciones decardcter epidemiolsgico relacionados contactos o el establecimiento de con.posibles fuentes de contagio de enfermedades euarentena.
bles. 

Cuando concurriere cualesquiera de los causales deanteriores, el allanamiento y registro del aomicilio o 
los incisos 

lugar cerrado deberd ser decretado previamente par juez cotpetente con base en el in.dicio rational que el caso le merezca, extendiendo al ejecutor la arden
escrita de la resoluci6n dictada. El registro solo podrd efectuarse entre
las seis y dieciocho horas.
 
ARTICULO 215. -

de 
Cuando el registro deba efectuarse en virtudorden escrita de juez competente, el ejecutor con el auxilio de losagentes de la autoridadque fueren necesarios, se presentard al domicilioy hard saber al duefio, jefe, encargado o a cualquiera otra persona queeste presente, estar decretado el allanamiento ysu registro, mastrdndoleidentificaci6n y la orden librada con sujecion a la ley. : 



ha hecho saer quc
216. 	- Si la persona a quen se 

ARTICULO el arj uo 
estd decretado el allanamiento y registro de conformidad con 

el ejecator procederd al alla
negare a permitir UL acceso,

anterior, se 	
de la fuerza que racionalmente fuere 

namiento y registro 	haciendo uso 

necesaria. 

una 	orden de registro librada 
- El ejecutor deARTICULO 217. 

estd 	facultado para Ie. 
con 	sujeci6f a lo dispuesto en el articulo 216, 

el domicilio o lugar 	cerrado cuyo
habitantes en

varla a cabo, haya o no 	 de 
decret6, pudiendo prcceder al rompimiento de puerta y 

regitro se 	 excesos 
chapas, si fuere necesario, pero bajo su responsabilidadpor los 

en que incurriere. 

hubieren opuestoel inmueble que se
haflaren habitantes enSi se 

no hubieren prestado la colaboraci6npedida, serdn cznsig6 
a la 	medida o 

la autoridad al tribunal que corresponda.
nados por los agentes de 

a Los
El ejecutor que procediere conforme

218. -ARTICULO 
articulos precedentes en el alZanamiento y registro, deberd observar es. 

trictamente las formalidades siguientes: 

o encargado o a la persona que este presente 
1) 	 Invitard al duefio, jefe 

efectuar el registro, pero si aquel no fuere habido o 
le acompaiie a 

negare, el ejecutor 	deberd asociarse de dos 'personas 
si invitado se 

reconocida honorabilidad, quienes ten. 
rds, vecinos del lugar, de 

lamado;drdn obiigaci6n de concurrir al 

perjudicar ni impor-
Evitard registros innecesarios, procurando no 

2) 6 n del interesado, respetando sus 
tunar a comprometer la reputaci	 6 ,;la investgaci

elo no se perjudicare el objeto de 
secretos si con 

ibros, documentos ohac'er el registro de 
3) 	 Por ningtin motivo podrc 

efectos personales de los moradores; y, 

la que hard cons-
De la diligencia levantard acta circunstanciadaen 

4) 
tar: 

concluido,hubiere principiado y 
a) 	 El Lugar, dia y hora en que se lasu ejecutar quc 
b) Los nombres de la autoridad sanitaria o de 

de Las demds personas que interve-ngan;
practica y hubieren producido,que seo incidentesc) Las cii.cunstancias con. 
transcribiendola orden de proceder a! registro forzado, de 

el nombre desi fuere el caso, y
formidad con el articulo 216 


la autoridad que lo hubiere ordenado;
 

d) La relaci6 n del 	registro y Los resultados obtenidos; 
e re

los obietos que necesariamente hubiere 
e) 	 Descripcion de que por aparte levan. 

rnotivo del registro, de Las 
cogerse con 

cual deberdldarse copia fr
tard inventario, puntualizado, del 

sellada al afectado o su representante legal; y,
mada y intervinieronLas 	 personas quedi.qital de

f) Firmas o impresi6 n 	
Los que se negareit, lo que

excepci6n de 
en la diligencia con 


se hard constar. 

4 



ARTICULO 219. - La autoridad sanitaria a los ejecutores que 
violaren las normas del presente capitulo incurrirdn en responsabilidad 
y personalmente responderdn de Los da~os y p.rquicios que causaren, con 
excepci6n de aquellos que hubieren ocasionado en cumplimiento de la 
ley 

CAPITULO VIII
 

DE LA ENMIENDA DE LAS ACTUACIONES
 
Y DE LOS RECURSOS
 

ARTICULO 220. - Las providencias podrdn ser revocadas de 
oficio por la autcridad sanitaria que las hubiere dictado. El interesado 
tambidn podrd pedir la revocatoria, verbalmente, en el caso de la noti
ficaci6n; o bien, por escrito, dentro de las veinticuatro horas siguientes 
de notificada la providencia. En ambos casos la autoridad sanitaria re. 
solverd dentro de las veinticuatro horas siguientes de habdrsele pedido 
la revocatoria. 

ARTICULO 221. - Contra las resoluciones que se dicten con mo. 
tivo de la aplicaci6n del presente C6digo, de sus reglamentos y demds 
disposiciones de cardcter sanitario,procederd el recurso de revocatoria. 
Sin embargo, no procederd en contra de Las resoluciones de cardcter ge
neral que se dicten para la defensa de la salud y la higiene ptIblicas. 

ARTICULO 222. - El recurso de revocatoriadeberd interponerse 
dentro del tzrmino de tres dias contados a partir de la tiltima notifica
ci6n de la resoluci6n recurrida y se interpondrd por escrito ante la aw. 
toridad que la hubiere dictado. 

ARTICULO 223. - Interpuesto el recurso de revocatoria, la au. 
toridad recurrida,con su informe, elevard el expediente a la autoridad
 
inmediata superior para que esta resuelva confirmando, modificando o
 
revocando la resoluci6n recurrida sin perjuicia de la ejecuc&6n de la3
 
7nedidas sanitariasque hubiere tornado en defensa de la salud de la po
blacion.
 

ARTICULO 224..- La autoridad superior que conozca de un re. 
curso de revocatoria, dictard la resoluci6n definitiva dentro del impro.
rrogable tdrmino de quince dias contados desde el sigaiente dia a aquel 
en que hubiere recibido el expediente, pero podrd, para mejor resolver, 
ordenar que se practiquen todas las diligencias que considere necesarias 
para el esclarecimiento del hecho, para lo cual deberd sefialar un ter. 
mino que no exceda de ocho dias. Vencido el tirmino fijado, la autori
dad superior dictard la resoluci6n definitiva dentro de los siguientes
quince dias. Si la resoluci6n fuere revocada o modificada, la autoridad 
superior hard el pronunciamiento que corresponda y ordenard que, con 
certificaci6n de lo resuelto se devuelva el expediente a la autoridad de 
origen para que 6sta ejecute lo resuelta. 

ARTICULO 225. - Transcurridos los quince dias a que se re
fiere el articutlo anterior,sin que la autoridad superior haya dictado su 
resoluci6n, se tendrd par resuelto desfavorablemente el recurso de revo



catoria y por agotada la via gubernativa para los efectos del recurso de 
que proceda, de conformidadcasoslo contencioso administrativo en los 


con la ley.
 

Contra las resoluciones originariasdel Mini..N.
ARTICULO 226. 

recurso de re
terio de Salud Ptiblica y Asistencia Social, s6lo cabrd el 

posicion que deberd interponerse dentro del mismo termino sefialado en 

el articulo 222. 

- La autoridadsanitaria,a su prudente arbitrio,ARTICULO 227. 
su conocimienun expediente sometido a 

podrd cnmendar el trdmite de 
omisi6n en la sustanciaci6n, que haga

to, siempre que advierta error u 

imposible dictar la resoluci6n que corresponda al estado de aqudl. En 

este caso, dejard vigentes aquelas diligencias a actuaciones que no se 

u omisidn advertidas.hayan afectado por el error 


TITULO III
 

Y DEROGATORIAS
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

CAPITULO I 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

El Ejecutivo emitird los reglamentos necesa-
ARTICULO 228. 

las normas del presente C'digo;
rios para el desarrollo y aplicaci6 n de 

a partir de la fecha de vigencia de esta ley, de. 
en el termino de un afio 

berd promulgar los siguientes reglamentos:
 

Salud PtIblica y Asistencia Social y
a) Reglamento del Ministerio de 

sus dependencias; 
b) Reglamento para el Control Sanitario de los Alimentos; 

Reglamento para el Control de las Enfermedades Transmisibles;
c) 

Medicamentos, Estapefacientes,
d) Reglamento para el Contiol de 

Sicotr6picos y productos de Tocador; y, 

e) Reglamento para el Saneamiento del Media Ambiente. 

la medida que las necesi-
Los demds reglamentos se emitirdn en 

dades lo demanden; mientras tanto, seguird aplicdndose los reglamentos 
el momento de la promulga

sanitarios que se encuentran vigentes en 

ci6n de este C6digo. 

procesos que estuvieren tramitdndoseARTICULO 229. - A los 
en que entre en vigor el presente C6digo, continuard apli

en la fecha 
el momento en que fueron iniciados.

cdndoseles las leyes vigentes en 

CAPITULO II 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

- Queda derogado el C6digo de Sanidad con. 
ARTICULO 230. 

del 7 de septiembre de 1936 y
el Decreto Gubernativo 1877tenido en 


s-us reformas, asi como las demcis disposiciones que se opongan a la pre- y,
 



sente ley. Se attrgun asimismo Las siguientes dispoziciones legales: El 
Decreto Gubernativo 2438 del 23 de septiembre de 1940; el Decreto fld. 
mero 74 de la Junta Revolucionaria de Gobierno; los Decretos Leyes 
131, 201, 223 y 307; los articulos lo. y 2o. del Decreto del Congreso de 
la Repzublica, nt'mero 31-69; Los Decretos del Congreso, ntimeros 3-70, 
92-70 y 19-72; y el articulo 11 de la Ley Protectorade Animales, conte. 
nida en el Decreto del Congreso ntimero 870. 

ARTICULO 231. -- El presente C6digo entrard en vigor sesenta 
dias despuds de su publicaci6n en el Diario Oficial. 

PASE AL' ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU PUBLICACION 
Y CUMPLIMIENTO. 

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN 
LA CIUDAD DE GUATEMALA, A LOS ONCE DIAS DEL MES DE 
JULIO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE. 

MANUEL SALVADOR POLANCO RAMIREZ 
Presidente 

LEOPOLDO ANTONIO URRUTIA BELTRAN 
Primer 3ecretario 

GUILLERMO ROMERO PERALTA 
Tercer Secretario 

Publiquese y ct'mplase 

FERNANDO ROMEO LUCAS GARCIA 
Presidente Constitucional 

j',,\L'L A P AR 
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Acuerdo Guhernativo Nimiiero 1064-H5. Palacio Nacional:
 
Guatemiala, 8 de fcbrern de 1985.
 

EL JEFE DE ESTADO:
 

CIJNSII- RAN 1X): 

Qiac lie colt I on itid :id .- I(o cIt:i )iIcclIio cil, el I)crt i, 
nimcro 45-711 dJ Convre%o dec la Rcpiiblica, (od W() tie Sa lud. 
correspomi(I AI Oni Iiisn ccicl 0 los rce!Iamn1 t'11Pi iifi 
flcccs~iiios lpr'dc desarrollei - apIi. ~aciim dtc his noniiias quc 
conilcn dichot cuLiipo Ice.ii: 

CON SIDI. RAN L ): 

Quc cel~Attca do GUbmniat ivo SI'-( -1I4(,-8L) dcl I o. d 
dicicaubre tie 1''0. titl coivne kA*H I:( ;LAN IIN] C PARI 
11 CONTROL MEIJIC FSILT FACIIWDE MILNi US. i N II
 
PSICOTROPICOS N' PROI)U(iO0S DI. TOCAIJUR" c
 
incoileto y It', Sc :id~ipu a: ,i l-.tcc'idiatics
. Ldc nivid a" tic Il 
crecirniknto y dcsarrollo tic lo -cricios tie Naitad. poi lo tlt 
se luace necec~ario dclio scill cicc to. ciitciido I;1 
correspoiidiet, ic disposici6n I~i 

POR [FANTO-: 

lui el jercicio de Ias Iicultades (IUe le confiert!L 
art iculo 4o. del Estatto r-undarnntal de (;obiciii 
itodilicado por los Iccretos Lcnes ii~Iitcrt's 36-82 y 87-8.1 
en base. a io dIiSp)UeSt pL-1 di miiculo 228 dcl ('6digo t.k 
Salud, 

p ACIIRIJA: 

Etnitir ei sieuiente: 

'RUGL AMNit ,o P A RA L-L CONTROL DI 
MI 1: D I CA M L NT 0 S 1: Si IlP FFACI11: N' I S 
PSICOTROI'ICOS NYPR()I)ICiOS DE TOCAIJOR ! Ill 
GIENI: PFISONAL. LI-r L IIGAR Y I:S'IAIILI:ICIII N
105 1AM ACEUT ICO)S" 
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2 REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS DISPOSICiONES GENERALES 3 

- TITULO PRIMERO - por iincorporaicio lL-dcbici~.e j.lcl-- %u cilnposicjoj1. 

DIP SIINS E ER L S5 .2 Auturitaci~jn y Cido Reconiucirniento de la
ESEN RA ESatitoritlid %alu'iarii k~ii vez ii. V! mismflo Ila pasado prc 

proceso tie cvaluuJ(IlI. ithotl ' ,u ,Ice ell la isuieo. n 
CAPITULO UNICO el IDepartlaetu de Couiirol de Meicd'&:ncgitos. 

.1 ~~~~5.3 de &J esn u auiaLAux ihiar l7ariu:. L 

El Reglamento tiene por objeto nca hs n ais ;e1VrS2:i r co\ AR~TICULO Io. ,nesente reg t l tl quien aSnta I 
norinar el control sanitario de los mnedicamentos. los ecnli~ci ie a hnuiab arde.1oc (Iirso d "AuxiarconI'; 
productos die tocador e higi6nicos, alimentos die uso inidico Fairmacia". tk 

- . l ispositivos terapduticos y'pesticida "de uso casero. asi coio 
lo relativo a ecaabkeciientos fannacduticos, di 5o.rnia4 Ccrtific;1do Lie Iit.1,."i c icIii.i:ldio 

cni las disposiciones respectivas. i.J10tct)IL! 

,ARICULU 2o. El control a que se reficre el articulo 0Crlad r )ciii)j0 tielU .iti li ci scil~iia d cl ist1 

"~ anterior coinprcnde la autorizaci6n, registro, [abricacion. 
importacibn, exportaci6n, coinerc ializaci6n. vigilancia de I ~ibc.:~' '' rI(iIewO-c ki.. 
establecimientus farmac~uticos y publicidad Iy propaganda. tOiidiciuiies ex uvid.i, 1101' Ilckhij, Sanitaria dc 
ccn referencia a los productos que se deriven de los que en es as 

.. : 

()Ifornia -en~rica se sefihlan en dicho articulo.II iehaur.,w *iae.Ioj dsritj 

ARTICULO 3u. S6lo se podrd iniportar. exportar. 21 podticto :i 
elaborar, producir, envasar, conservar, almacenar, transportar. I IIQics cnt I '-:: t. .: toc etiuj 
distribuir, expender, tral'icar y realizar todo tipo die Quepas poucret l triui I'Itd 

contrataci6n, enl relaci6i a los productos enumerados en el
 
Articuho lo. de tste Reglainento, cuando hubieran sido '.~pni IV Qe
previamente registradus en la Direcci6n General de Servicios IV Qcseptdi . :cid': ln1tnhi 
dr- Salud, a trav~s die su Departamento die Contrut de eItiuuC[Lk.C ao 
Medicarnentos o en el que en el ruturo se creare. Quedan a 55 C~tiId de\r..(oiii:: JCI)II
salvo las excepcbones sefialadas en Lev en' 5-5'ni prIfiadoimi c Ir,- Cnis dl:i Popuileacla y este i d M 
Reglamen to. itedial por a ici a - je k :r:I I dc la is! itwclaos 

prndutial title .. oure diiliul 10Saciediio 1-.1~rd q 
ARTICULO 4o. Correspondera a la LDireccibn Gencral de - pregietoant (eiidh.a :.urd n~L~..Iscobrcitdce en 

Servicios tie Salud autorizar. inspeccionar y ejercer control correspnilier a ha claiti.o, nie n:combl e inaces' 
general sobre los estahiccirnientos en donde se fabriquen, r ritcIN~r lol Hoccac.. ieuilon ielilawai s% 
:ilinacenen o distribuyan los productos a que se refiere este COpleric para prshnucret'kcmeis ICilercwne 

Reglarnento, enl curnplitniento a sus disposiciones las mriljcI~nd _urodtitle deijiidos.L-1y die jh o ia 


nonuas coniplenientirias que dicte la nuisma Direcci6n. t,-11Imrilzc~ - 1sPou:o ~ e-nds
 
5.6 Certilicado dc ! ;nda locinoetido

ARIICLILO "o. Defbniciories: Para los efectos del aatrhdcmelni e ~i Daarconnt. etn idc 
presente Reglanwnto se entenderdi 1)0: pno. latoidl constlit j c labriat lenpl ci s.1 ni ro 

-9' 5. 1 Allinento de uso metdico: Aqutel que adquiere beinsopicrica.S i nan.1ta,, !L liars u. m aprlica &j.i 

propiedades tcrapi~uticas. por haber sido sometido a procesos bea lcla i uu~tl jlnad rdLIst~t 
que tuodiliquen hi concentraci6n rel:..,. die los diversos clabora. 
nutrientes de su constitucibn o la calidad (!e los mismos. o 7(~1AeoaieMii.iicw ~c tiir-d 
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4 REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS 

la ( omisi6it in tepradai por proeil.1. F.li 
NI CLI ico0. qw: ti'l-r-~in ein Ia I i rccciim ( rne ral t d Serx acio-, d;:te 


h o Il ) r ita I)D1rec
S:ItI. it dos po r e cIo r (ictic rat. (Jill%nc 
dt-sem Veil ar~n sits servicios ad-hionoreni. su Iuncion 

CD11Si st i ra en asesorar at Uepat iaiento tic Control de 

Mcdicamiiinos t%it Iareccibn General die Servicios Lie Salud. 

cii to relacionatil a autorizar. registrar y diclaininar acerca tie 

Ins p roductos meticionados en el Articulo 10. Lie. CS 

Ru gli~ 

5.h Control die Calidad: Procedimiento que licne POFr 
objeto :lsegurar cn lorma constante, doraitte todo Su proceso.5.41.lUC111%01-
Ia ci abo raci6n Lie tottes die productos. conlorme a LIS 
esp.C ificacioites Lie idenlidad. potencia. pureza y demrids 
rcquisitos establecidlos en sus respectivas monogratias. F~s 

amhii~n con trot dt! catjdad. el que se reatiza. .,ni cutatqo er 


momtento, sobre icl producto terininadio. para :.omnprobar si 

inantiene stis caracteristicas iticiales. 


5.9 COSnII itico: Tcido preparado qu se' destine a ser
 
ap tic ado ex ternain te :11 cuterpo hun'iano con fines de 

eniheltecitri etito. in odllicaci6n de sit aspecto fisicv. o 

conservacion die Lis condiziones fisico-Iu imicas lnornilelts de Ia 

Viel vde sus anexos. enwrntikndose corno tales ios pelos %tas 

u fl as. El COSInI riCo tieI tellwa ildieiOlnada Substancias 

inedicinales. se clasii'icardi conio cosnetico mcd do.
 

4;.10 Co'arentctia: erodol tie tiempo en el coal las 

lla!erias primias. los inatcriales tie envase y emilaque \ los
 
prod octo5 tan to sei et ab oraitos conio claborados. st 

niantienen en fornm~ temporal. con proitibicion de su empiec 

o distribuci6n y coniercializacib'n, hasta que sean atittorizados 
* rechiazudos pur el respectivo sistenla tie control Lie calidad 


*que tiispdnua et fabricante. importador. distribuidor o el
 
1)epairtainento tic Control tie NMedicininos. 

5.11 tDeparlainelito ie Control die Nledicamentos: Es Ia 

depeiidencia die It iDireccibn General de ServiCios Lde Salud 

encargada LIe li~ relativo registro,
reali~ear o al control 

alltonzaciun Lie los productos v establecimientos mencionados 

,-n ci Art iCUlO to. Lie este Re!ulamnio. P~ira fines practicos. 

pottril denominaise simpteitente Dllpartamento Lie Control. 


5.12 Dispositivo Terap~~itico. CuLalquier articuio. .iparato 
o attelftcto. iictoyendo sit% ceonlponeiites. qUe senn tabricados 
* ventilos patra oso en diagnostico. tratamliento, rnitigaci6n y 

pteveitcioii de una enferinetiad, desorden c estado fisico 


Z1C(10tic1,11 hit miNi int..*1 .1 i. t~lIlit:1-1 C. tl Ora c ii 0 

e ~AI.lo 
di e 	 titia 

13 1)i'l vill,u ic I- I I;ii tIC Alimnnto.% I oitrol 
Mdcncfo.Ishd~lIIn~~'cltDvcimGn~ld 
NeiaciIu:I' atichti~atcI '~c~t(Lli~a i 
5cr' iCioS t: Sailut. c.ricai-iula tic rvahl.'.ir todto t elativo *it 
Regis Zr o, con Iroll y iito r izal-ii. tt I,, alimentos 
In-.icamci os. P ar lines' plIicos pod i'l duiiontinair'. 

SiliplmeliiDisibn tie R:~lii %('0at trot. 

- cit:l:ciq 	 .att'iitoatu.Ii .AlLC,03.0.1U.0 

ecoi i s'bcincio iciossetils 
rdcoijmcotc
 

I~p,:iddt Famc.i~ Prtnt amc
 
it tic sed para en0 L gt~tlun5 ~iitmittiiiiir git ico
 

cndiioad uu pat-I..iptilca cn 


.I'sicildilrl1Coia 

C parabajo y~ nob e gittarcl
 
coerscial. cbai 11 1.1C1tcObia0 la
 

6 lid ad- ili iiicl,5.1 F%lstbi NI :mtnimi, i 1a.:'.- iia~tm' 

Sei alatias aceptadas ''n lIt miu-iiiii kit- tit, 10110.1 
fartimctciitica. (jut.~~~~iniimtti '~c ~ .id~ 

ptirC~a iiilc.tbteIIS. dAlUkC! i'rl I'1.00i1 I 10.1 IVli~i 
ticinpo OtiI tim'.a' Ilk) t ;i%i hO O~~lI 

Ltcm'i .r: iciiii~t.i.1.17 	 L&oueaor~uo L 
aprobatia. se: adnimer Lt in-,cribe en %Itiimaw. 

.1 ecli: it.,ic '. pit1:iil I "d :t~ ic m01.ics \ .1!1, 
calerntario. inia ilALIdc los k~icl- ti' ptit .spelarsc quc 

proktlucto ialriti:cetico consser'_ 'I! ci ddteatui.: 
coitdici6n quei dc:bei.*t it ,%:A~akiah 1,, ttlctscito' ttiloi\ 

.tll'ii0iiii.I)[aniioit 	 lt io1:tiii' 

Siste lii iico Lie lit. iiruliidatk'. farllacoioiicats. cilnica'. 
toxicOo~icas v tera tioknci'. coii cil (ICde ermimar sri 
calitiad. ctiicieiicia e MInCtlitt. t1.1r.1 ';O OSO ii secWs liaio's 

octaiae.
 

52 ~ i -iluel(t 11r t 'td iioe
 
52 om _IIl1~f1. rn sao(sce 

coal %e preseiut.i Lill pI)MOWLub 11:11:1 1.l~t.jhr Sit IraeciOiiaaiiicittu 

dosificaci6;t, aduitirtn..ti ;leio o cv,.pleo. 

5. 21 	 [ in111g.adoi :i: L~llu.iplicar viI iliprc.a 	 ie 
paucd n111; 'S SI :t11 kF.d 
pauctae o a~dc .iCili 'pt1 iIltt 

http:AlLC,03.0.1U
http:rvahl.'.ir
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5 .22 Inserto o loispcclo: I-iteraia tiCSCrIi% I' Cl 
producto que se incluye dentro del empaqucl. l1F~ld 
imicaiiente en los productus dec vcnia libie. 

Cntda podct.su5 23L ie fjadetiad Cn5 .2 li L o~ ijatie I 0 rodc to 

prcsiibleinente uiniformi, claborado coil tin proceso
 
particular die niautiiactura, ya sea en formau continua 
 o 

discoid inua. Cada lote se identifica por Jim, clave especifica.

En el caso die un proceso cantfinuo el Iote corresponde a l~a 

canttd d te producto obterido durante cierto lapso die 

elaburacibn. 


.. 24 Mairienes tie tolerancia: Porce:itajtis inixim-o 

minimio de la cantidad deciarad3 tie una materia aCliVa. 

oricialniente reconlocidos. 


5.25 Nluteria Priima: Toda substancia activa o inactiva 

que se utiliza directamentc en ha fabricaci6n die tin producto. 


5.26 Material de envase y empaqu±: El udtlizado para 

contener la forina farnuacdutica en su presentacibn definitiva. 


5.27 hionografia. Descripci6n t~cnica y cientii'ica.-de un
 
prodLuCtO. 


5.8 uestra h~dica: U nidad dec un productogaes
fazniacliurico que cuenta con autorizaci6n y recgistro sanitario 

vigente. rottulada coino tat v destinada a distriticion ciirecta. 

excillsiVa N Oraituita. a los profesionales de la iniedicina. 


5.29 Nornbre eemu-rico: Corresponde a la denominaci6n
 
aceptada por li, Organizaci6n Mun~tdial die la Salud (ONIS) bajo

los liStijntivos x~ siiuias 'Denominaciones Comunes 

Internacionales" tDCHt o "International Nonproprietary

Names tINNI. u tie Fannacopeas olicialmne reconocidas en
 
ei Pais. 


5.30 Pesticida para tiso sanitario y dornstico: Toda 

substancia desuinada , ser aplicida enl ei axnbiente de edificios,

jardines privatioN, vehiiculos t trainsporles, en las personas y

anlimales. coil v! objiu tic combatir organisnios capaces tie
 
pioducir daiio a I., s-:uhd tc las personas. ;I la flora o a los

obicios o transmitir efleicfhidades al ser hiumano. 

-expendio5.31I Prclico Examinado: Es la persona rvsponsable de 
una venha de medici-nas quien deber~i huaber aprobado el 
examenci respcli~o ell ei [)partanentO dC Conitrol. bS/'L LE 

5.32 1Practicas tic huii l~n.lllacti 
estableCIL! aS [JF. Ii id0oI ki0 1OC tINII )I%1kn
decOl ~otsICO a t iii' do,. C01 kHgc ic 

U**~L-

Nornias i iw.1 
.Ci6i1 V C0~l11111 

dctici gaI) 
calidad Linifliu 'neiicu a d.lilo dic los lillil.. 

incrilacionales aceptudos y ' ic,-,c pira cada tino die eilos 

5.33 PrOdticto i:irnac~ti,:,o 0 EdciicioI>,io 
subtni Siiiile o coI1~i~uCNl. flAlt.i o slin tiica. dcstiiia. i i 
dilo'ti traiamiewno y preveciin die las enfennedadt. d.lssrsluinsylsaa~ilsVtuopout iLd~i 
lssrshmnsylsmlide ,Ud rLUt eiia 
que se expeCnda amp arado rp"r L:n pa (cii I. rnarca COliCr. Ii 
medivn Consideras esanhlo cjItrI c1,UIiOIhspinia

ens sal aCrI ~itidto,Iidcnls qucl se o.i 
conl un fin terap~ttico. asi conijo lo- stslefacie1ic 

5.3 l~i 'IdLCLI(.ll 0 pr-OCCSO LIC 11pitILIlhl. ('mlllla oL. 
operaiciouics iccsarias para hi claibora.. i' dc nII tlCIC!"MIifljl.il 

lomatIariiacuyen a.511disribCaCiolii CI)'L1i.1 cniiv 
formaspoiiicn:t Control ditric u:11 Calidad.iniiv 

5.35 Prouctu ciahot d : rnc:II 

I~ L~ ~~ cc 
(frasco-amnpolla's roitiladas. i.'rnai 
fraccionadas v rott~adils vii laiujiias dic 
etc.). no lia Sido empacado :U11 c!1 loS 
distribuci6n %comrercializacion. 

u c i(cu:) 

i nci s ii 
Iarmaice9iicas "()~I 
celol;m, ti alim, 
cml,;~." Chnio..

dtlii 

5.36 jProducto semilahborido K: 1:1 tIil NC C1LAiccIl. 
alguna die las fases iiiternicdias .!L ti pro,..cso tic tabrici. Mn 
que antecede a la l'onna tarniact'ttica dtrjniiva. 

5.37 Prouuco !Crminlado: 1-I qUe esLii enl sut 
definitivo, rotuilado %, histo parai sor distribuitlo 
cornercializado coniorme I h: k0ilaiun ieiite. rai~iiid 
de' tin produIcto farnace~tiico. atiltil rctma -cs1tis colnd,%. 
se le denomin... -, pc~iahidad lhriliactuiitca; 

5.38 Propag;ankh 0 IPu bhiCid tl* Ii' (Wk illi Jecl ill Ciii PIc..
Par a pr onio'cr Li Il uj in dii CL1.11iIiti Li di st rillucit i. 

y LiSu tic los productos a loN ctiales sc relicic 'i 
Reglainento, %a sea poi niedio dic publicaciollcs, l)royecCioiI. 
o transmisiones die avisos, r6iuloN, Ictrero- oi ctilquicr tili. 
metiio d~e irin. 

http:tlCIC!"MIifljl.il
http:IdLCLI(.ll
http:podct.su
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5319 KCcc ii Nttidica: Ortc n suscrita pot inttilco~l 0' c Lo, litc ic p ~it L' iii pol.nlCIcanht* Ii I. Chi01 liit* 

dcl I imtas. i fin ic (cilttici m cant id ad de ctiati uic r It1)nn'ii il(~ ic~ Ior lift iltItL1i.it" nivdicameno '.ciia 
0) nC 7ca de' t'ios seaj deqpacliada coloriuc a volnI bli1~ilo scfi'iladt' P0 i 
el proicsionai (lIte la exticoda. 

d 	 Liait.111 iiL t i l ' i -1 ii'it cAlltiiitl i .. , .1i.:i%recc las se tist ingticn en: 

Rece ta in~dica simple u ordinaria It
 
bi Recccla que anipara producto de vcia ieslihitc-da L ictiiiitos.iiiIiIO IjiJlt)
 
it 

'i~~R': Y 	 c iciI~ics t hotb ispililoic oiici 

cI 	 Reciu tic talonario oficial. para estupeciacitntes )O!i)Y lsIitBa.,iii'jscisttlca.C\ 

Ipsicolrbpicols -110. pltitecil oI illt. u ii tlh111pikctll Ner vi, alitii .s st, 

Fa Es el 	 It ''i!Ii5.40 Regctc i~rimc~ulico: prolesional o pernona %tii Las .Itid . 'nCr''' d%: iuii.iiio 
autorizada por ha Dirccci6ri General de Scnvicius de Salud. title a1 i an aI ah. : cos IIIlt)i6, o i) illictICIoS. 
.i~tIlitc la dirccci~n tccnica y lit responsubilidlad l)Tofsioilal en io nls i/o as~ tnns lnpcqa 
ci liuncioiviiiiinto tit! s:.iblecimienlos farrmuccultitos en iodo ~ i.I il kttii~il' ~ %lilt' Ili)i W.1ii 
IL) que afecte a la idictiidad. pureza y hLuen estido d~c lol 11 StI'.',iitt~ 

lIncdilcalncnl0S (IUe sec preparen. inanipulen. niantengan o 
liumiuiistren para el piiblico. ii Lo 'ltparath,. Ii."inctip.iti, -, N.ilipllt'N tiict Ii!-Ia~v1 k1 

nmitras se icc tni!filtdi oiliciaii tilC It'il miiii. 

-TITULO SEGUNDO -	 Ill iiiiL'l~l .11ltti l(lflds o' \ rici'.III"u 

14CI 111111C1 11C10"IIHdCI 'i-PRODUCTOS MEDICINALESIt.111L 
I er 1 :1 i t Icas 0 1liii-! .I. ':INLI VII C~I .Itll '.

ctlidc :iii c' oJ'calidatit- Iiinal iia.a, coIl. 
CAPITULO 1 1. d. la icla lit)c1 ci I.. iiii'oais. 0 lalt'. 

iiidicaciones: y'. 

CLASIFICACION 
%hIciti C01'l-ganl prtill)ict-ati-c'ItiLosi produc lo- natu raics 	 ' 

ARTICULO 6o. Productos inedicinakcs o niedicaincutos mckiiciuialc, \1 qutc Se JanuanCIin Con1 cs.i jtlitl. 
Still Ias subs! ancias simnples o compuicstas. iiaturialcs o) 
sii1Ittic-is. destinadas al diagnbstico. tratarniento y prev'cici6iiA fI[I CU I () bo. Lii s prkIittII farniacc'n Li'ilit' 
tic las cnierinedades (de los seres itumanos. Si dichos productos %:011St1 i vI-L1na0CI i;ICion de to. -1haicosis Itila.1" 
se vxpendcn :ililparados por una patente. niarca comerciai. se rcbl10IldL:ii a IJiS Si1!tIiCllt:C0IcdiCit0iit's: 
dcnoininait especiaiidadcs farmac~~uticus. 

a) Cad., ~oinpunct' catw ivo dcberi cowiii imis .c ' 
\R T I CU LO c Los product oN rarm accufIicois terapitutico viohial del prOtt: 

.oinprciidcn los grupous tiule se indicari: 
I asepeiliaes;aaeuuas I La dosis do' ca-Id - conlpcnciltc. ais, cOinci 1. 

Las eseiliae fmautcs ectieciia tio at1Umiki rat.-t'n v duaracitin cit1 

hiolcinlos ic qit'sc'ii iakr*,ici Ital dKCIJ1 C'u ln il SL L ridt.id tic c iiacia :Iar~ctc ii aminlo.t 
i LS LC arite ofcial.quesen n Ls it -ii csw ticcabrads omiiiniacion. title ia chi-!ro rauo 

I'minaciaus contorme a lit 1arinacopca Utici:,I: ad\-er-biS: 

--L:I AVAILABLE COPY 

http:iltItL1i.it


10 PILAMENTO PARA EL CONTROL OE MEDICAMENTOS 

c) 	 LDeber~i liaber compatihilidad tie sits iaigredieri, *:s. 
inclu.%endlo Is excipjellies que se Utilicen ell eltteclscio,co fn nw, dubtlde elI pun to de vista qu(qu
farmiacukigico y l'arinacocindtico, tunto -in vitro". 
como "in vivo". 

A RTICULO 9o. Todos los productos faT'~accuticos 
descrilos en el aruiculo 7o. de este Reglamento, deber-An sersonietidos al imie Ae autorizacion y registro sanitario

otorgado por luDireccibn General de Servicios de Sulud. a

travi~s del Departamento de Control de- Medicamentos 
 en la
forma y condiciones que mis adelante se describen. 

qu:ARTICLJLO 10o. Producto fanaciutico nuevo es aquelque: 

a) 	 Se incorpore por primera vez enl el pais, ell eAlITL)I 
campo de la medicina; . 

b) 	 Presente una nueva utilida erpuienn y 

registrada: adui~ unaria
enlm-ad yiaa' 

0) 	 Presente una modificaci6ti en la coflpcisicion vAR]
concentracion de los principios activos de la fornula 

yaauorzaa , egstad;certificackmi
ada;R vya au oriza a egist 

d) 	 Presente unit iodificaci~n enl lat inoldcula de los 

principios activos, cumponentes de los productos ya

registrados: y,
 

1!) 	 Constituya combinaciones tie mnedicamentos que

separadaip,-nte disponcn de autorizacion y registro 


ARTICULO I lo. Los productos faimaceuticos nuevos.
 
1'aevio a su uso, eiaboraci6n, fabricaci6n e iinportaci6n en el
pais 	deberin contar con el registro sunitario. 

A1RTICULO 12o. Cuando se trate de fabricar o distribuir
i: rdcofrieuiode patente o marca extranjera.


productdo fanr cncia paracello, deberii acreditarse que se 

cuienta con la autorizaciot del iaboratorio propietatio tie la

miuma, enl donde se inditite tite el cotnerciant: guatemualteco

esti autorizado para fabricar o cornercializar el producto.
\demads de la autorizuci6n deberS acreditarse que al
:eprescniante se IecIha otorgadu mandato 
 con 	 facuitades
Suficientes para gestionar ante ia Direcci6n General de 

iL,-,A1'LAbiLE CGP"' 

FR;U O EIINIES1 

Scrvicic s de SaltInd %pi ic Np ondt- ciltih 11l in it ii.thhdiiio 
10,11,I),hri-to 	 krlioautaloii dftiinIarcid " dki i'iio 

A\R TI (L-1- I 3n. Ctiaiidi' \.l e imiportar mi 
10Ia rmaicuIico. %:(mm iroduilt In 

Chi170b1os ;doa IaICI. dikhI ;IC pa111in rsc t-I cc-fifiio dc lii i 
produco 	 erm in ato o prokdLuit ,

aIrcnnierciziiiiici6n o Ia cerlicaciion tlicial recomendatla pm hi 
I;Ilai6 Nndate11 Ittl
iilziO MldaiieISii. 

AW1( ICU.L() I4o. (i.ido , iiate de imporll tin
producto larIl;iucC'IliLt) LIlibwiadt' en-IV extrinjero. por cticeiia 
tic un estableciniento iarmi.aceiiico incional. se acieditari St" 
Iabricacibn mied ia ie .-I :csphcowti cinvenlit leL'-aliZad . 11(ILI
deberdi acomipaimse Lii tli!icatlo ttliciai. (lite acredilt (1L. Ih
liij produictorm cst:, debidatiiieite awtorizad a enl su pais. 

5 .NiLL~~ S~cai~ailriaeii~ 
AR~i(eTICLOas C1s0. Ii- in t sliuia idaid fraitic;oea 

ciamb to asisputpa iliedadctie rap p titte abw%k.vlasiico 
lua~uia im, 

ICLC I tio. Al\ stiIiilc ci rc!,islrt, '.lIr t 
u na espUciaIl idI:Idla~ L ld tcbc ra .caiPJli

de 	 bin~t~ dCi Ilnilil.ti -\ tenL;iLI. iir ciLila ,i cd a.d SI t i .1 (Lee st ro tie ~Pr I td . X ctPIl:i6I L1 
nwdicaanentos (iIL' we ti.e~tstri; Cim iiniitm s t'iciO 

CAPITULC 11 
DLRGSR
 

J~l 
ARTICILO 17t. Li.. %oiiteS 4ie JtltUijiaCjiI I)-IFaLo fab rica r rrodutiis f:awc,~uficos dtebeiii 

Ipre~enturse AtDepurtziieiito tie Coatu tide M~edik:UIi~CII(Slo.C1 
foriiu lirios espcitat!Cs. los tILL' Ser.iii susefitos Pi)[t ii
farniaceutico. 

ARIUO 1o1.rl10Irrgsa uif Ipr()iiiti
fArRTaui cLesA n ara(lite abrawtir ariaict.u
 
autorizurio tie cotiftrmidlad 
 con 	 la Le% Fin el caso .I,,productus imporiats, el laboratorinl title los produce debmt(cstar autorizatto y- cumplir las icyes saiarius del ilcon 	 pats 

origen. 

http:Ilnilil.ti


12 REGLAMENTO PARA EL CONTROL BE MEDICAMENIOS 

eni coiltacto 
recgist r ados. 

ARTICULO 20o. Todo medicainento natural qiie va 
envasado. embolsado o empaquetado para finies cornerciailes 
delleri registrarse. 

ARTICULO 21o. El forniulaio de solicitud de. registro 
(khcri consigenar. por lo menos, los siguientes datos: 

taeomcoqu etrnAARICL0l~. osnitlosti
AR [CLIL() 9o.Losmedis qU cairad dia',istio 

directo .cotn cl cuciplo lImmano deberiii ser 
ElaS nonna es igualmente apiicable a los 

l~rducos adiacl'os 

-a) Noinbre del producto; 
b,) Laboratorio labricante; 
c) Lugar de fabricacibii; 
d) Registro de marca: 1 

e)Distribuidor: 
U)Representantc;.. 

g) Responsable: 
It) Fornia fariiaci~utica-< 
Dl Clase terap~iitica, 

il Presentaci6n: /7 .. 

ki Periodo die eficacia-

1) Ingredientes activos, si es 
asociacion: 

in I Modalidad de vent:--

i Modalidad die produccion: 

11) Co 


0) Mngrfa-. ~
L. 

p) 	 Etiquetas empaques§ T 

tjp 	 Inforniaci6n- mddica; 

r) 	 M I. N 

nionofirmaco o 

I 

s) Estindares cuando sea necesario: 
1) Meiodologia analitica: 
1.1 Docuiuentos legailes; y. 

vI Los dcnfs .lue el lDC111rTWanieito de Contrul 
cotisidere necesarios. Para fines Or~cticos ei 

-~ Departaniento de Control elabotari el instructivo 
Para lenar cl fomlro 

-ic~n 

11~.t 

Ideciliradai 5, lis ptopictladcs de la inisma: y. 

A?-'~' e) Coiip robaitte de papo del dereclio de :I:Eiiv 

Pam: ~tiodu ctis taril acc ti tic"NRTICULO 22o. 	 mtii 
title Ua hlcl 11 Sc ' Cuca-il kusiatdod'mtc milicit iid k-11 

ot ros paiscs por periOLIOS coifc~ilsd iempilo. i.ci 
ii~ iiiliiuiii:icoiiailii le t 'll( ldwiIS in0cIl do tci~tc 

narca regisira-3a dilcrunte. -A 110dia accp1;l que sv rceiuplacc 

la intorniacion cient ica por it, titl a continuacion se itica 

a assc o ul- - ei-mnoIasd 
a 1iscn os ule cimdanttO asIde 

apro I ado. avaaido jiot cl certificado de libi c 
come~icializ~acki o ccrtil icaciim oficial, otorrado-, cli 
uno o nas de eilos: 

b) Restiiiin tie especificacioiics para li ajFobaci(iin dl 

producko: Ny. 

i Miorla del produc to rcgistrado. certificatlipa1)m 
c cVlgl~ ~Ici: 	 tonrai. dsni~a ot~~l 

en el pais de urilgn: \ eni Sit tradLIiCCibi' fi I. Si iiw 

viniere ell idiom a espitfiol. 

ART IC ULI 2-1o. Lis -wlicitutle- tic to% protloicto 
farmnac.~uticos comprendidos en los Iieritcs I'l. v) t l -Ii 

Articulo 7o. d& este Repiamwnio. citandlo conituv tin.. 

especialidad farinack'ifica. detw'riii ir aicomifadas tic lu', 

siguicnies afltecedlentes: 

a) 1)cclaracibn tIc Li io~iitilai comflCta. acijunta cii 

do plicadt) comol aneWxo aparte. ctiantit at iviewkI 

C11cs~di Uridies del sisterimi jiilrjq icdcim al 
wwusrild po; prolesional responsable: 7 

b) 	 Pro v.ecto die ctiq ucia: o roit tio. aditinto0 L-1 

tiuplicado. en hojas separadas v en iiorna espanol 

c) 	 Muestras sui'icientes (l producto, que correspondaii 
cctamniet ai h~s f~miiilas declaradas en enva~w, 
similares a los defiifios: 

di 	 MIonogra Cia qtic pcnnita ideittificar Ia -fnuiml., 

Icorrespondl t. 
I'IUO2olia'zpc 

AutRTzCiUn. 24odeben 
cuorespociinte :tdcrcc li 

Leh correspnL,-Vt A 

aasd ocdd'I 
%aeeretivci ao dcl arancc 
e efeiio e pofontiat' c' 
i eito ecnomd1 '1 
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este 	 Reglamcnt.-

A RT C U10) 25o. Lekoados los icqluisiuis an teric'rc,. laciiil
 
lDarecci~ii (wnit.al de Sen icius tic Saliid. i ravc s tic laI.Iui~tpiIk1L~
 
dicpem.led ici~a or resp ondiente coiicctleri el regista o dellriaocaliipa
 
l111"01I1t00. 1 %1-i.rgistro debera ser asentado eii un libro, bajo 

el iiier (it: 'i deni cue le corresponda. 


ARTICIJLO 26o. El registro, asi coticedido. ieidr16 rota
 
ValideL de cincto .i~os a partir de la [clii de su autorizacion. 

iii finalizar los cuakes qluedarS autoindticamente cancelado. Si' 

so desca renou .ji el registro, esto podr;i obtenerse linando 

ltdos los requi'itos del Articulo, 21I de cste Reglrnento. 


ARTICU LU 27o. De la inalterabilidad de la [6rinui

ctian tita tiva % d,: la pureza de las substagicias tlue compotien 

tin producto sujc to a este Reglainento serdi rcsponsable el 

[armaceurico %juc: haya solicitado el registro, sin perjtiicio die hi 

responsabilidad civil del propietario. de la ernpresa ci

laboratorici qu, tabrique el ntcdicamien'to. 


ARTI CULO 28o. LEn el caso de titl rentincie ei 

pro fesi onal iajrmac~utico resionsable del regisiro 'de tini 

pr-oduc to suie i a este Reghinien to, o, por [allecinien to tie 
diclio profesional. si el periodo de vigencia del registro no ha 

tClIninadt.. Cl propietario de hi empresa qu:lo iimporta oi lo 

labrica dcbcr-* liacerlo saber al Departainento de Control die

Medicanienio,. para tquv se resueiva lo procedente. Sin ~' 
cunbari-o. en e! caso de renuncia, la responsabilidad prolesiotial

del registro s,. miantendri vigente hasta, iiu sea sustituido 

iicialmente por otro profesional. 


ARTICI L( 29o. Solo podriin tisar la misina mnarca 

aqurellos productos qite aiunque tengan cliferi'nte [onna

farniace~iica. lIkven en sit cornposicitin los mnisinos 
 principios
act ivos. 

ARTICL LU 3 0o. Para los efectos die establecer la 

idt.'nidad, ealidad. potencia, pureza *, 'stabilidad de lus
 
Prinlcapis ;activos y die his fonnas laInnucc~uticas de los 

In ci'E tcll ~*i a.i oi co se solicite . el I'p art iiiiitito 


4)111101tkollld.'iar.'i las nornias guaitciialtecas oblig-atorias u
 
la\ titl establecen ]as farmacopeas y wts suphirnentos, que
'icialinente rigen eni el pais. 

I~irincL-pea Espah'ola y de Latiitownuicrica. 

[:aimacopcea lntcrraacioii.d. bLlA.ALAL 


VhUt11Uk I VZ- M~LLJOI Ig. ,LL 3i : 

1 rilrut~tco . tica Iei I %I.1itlt'S I 1i"lI%\ Forinlllll 

i ~iaici 
**AItii. 

ecloSe WCM,11i l. t~iiiicn parailI' Iw ii~es alies s,:wmullh% 
como suplemicnt.irio tic Lis Ifarimuc''pi*us iitdicadas. ell li till,
21 dcl ('Wigo de' Rce'ul.iciujnes [edetcalo, (C.F R. p1un1t Io II 
tile SC l"lrk!c1r hi.tAiiiistc'll lops %,:tlii1.Icntos, dl:0116 tic' 
l0% FS1.1do.s I Ili..Ill de Ncmcni~~ ii I D.A. ICiimiidt. NCtii 
de un produc to Iarmaccii tl itil uev. (Ili% no figuire eni iinp'ii 
tCXt0) Oficial ;111ieS 'c~ui el lpiatc ti e( nol 
podia califcair Ia iil'omii*n tkcc:i tii propc'icionic di 
iiimrsailo. 

ARrlCAIL() 31lo. 	 tcill, i('wMIIdO10 Ins XI 0ki:ilkN rcteridoN 
cl Articuilo anterior not iiidiciut mmttwsI tlc L.iokiit '.I sl
podrait sir sefialaitoc, %!n h IliIttl dk-~ 1:1 all111173j it.tlr~ 11:11.1 
(Itte el Dciariaiicnto d tiCn trol I0S ::o illk t~' Vmesludill 
Misul Iacoircepold icnit. 1t1i 1 IfonIi :i 	 .''W 1.c, :1tiecu tth.l.tl~i-

Lii 	 ompiii)Scionii l. a :uic. ~ s as'..1 !Iliu %c't Itik'MC JeWk r: 

pruilcipios act n *'s %-AI peM%) c;i:in iuitli
 

A R'UICU L0 2w o.Nt c: r:t 1~0o 
uiitticiumietos~ inc. cit i 01 .'a ' '* c ic 
dos o Iiimis prodluctuS Cik%. 161i k,i '.11.1 ct c:r -ifil' i; 

V, 	 ricncias clinicas. 

W ART IC ULO 33(1. 1:1 r%.w'c''cdid1 ' j'oki:,
 
c., *clado ein lo% casos sicoa..'ncs:
 

a) 	 Ctiando se corn r nihe quei e! produict o jut., awpit~i. 
no VSs paad Iisicr prc%;.-nir 0util MM 	 LAii ii 
cii krmatdades; 

b) (iiaiitl()ciristitti~a tin pl-l--ro) para I., saL-id i ''it 

igioprcIpbi: 

c) 	 Ctiando camici lai f~rint orit~iuu1iI ;i lici tii,
registr:do: 

d, 	(uaiido se ii'rea mI' ai~iI-1 11 
O''prodto1 	 haa ptiriuiac en~ sitict il 12 di. cio o 	 ci~tf 



"I..ItiJILAME:NT0S 

C U%~C~ i i l dti 	 m - ~ I d~ III)"lil 1t) Aj I'flicion~ la'*oh 
r
de

i 1 d e l n s i o 
u decili .iccsvi.is I*J ccr r6'ae ~sIcId cutlCol d.Leisi.*l miiiiiroitdO~ tc ssq~iii 
IcSva 'in o m~o~~pu~s~.p ra el er ~i~r ilt i't IvioR d(cU dcli' 

t1Iiso dieloIU d~~iii~i 

) n cI: cast) Oe los producros CO'nlmjados en elICfh 

0 ) ('uando ell los an ilisis efeclu addOs POr el la horai( 
ofic jal 1i, control de calidad. coni o parie & 1 
prograijia (t! ru lina del Departamento de Conlrol. 
conlprolbare que ste no Corresponde a la lrinii;i 
con 	 qu e file registrado u que l itpe ui li 
condiciones de calidad necesarias 1 CI1ti 
dc esta naturaleza. 

ar0 PrOduc Jj. 
s ti produLcioil'r'I~.' 

P~rav r 	Il c bo I c in eacittn de los registros deberiten erse e nl cut~n ta el dictai wn de la C o m s 0 Asesorh, deNCli! 
Mcc(l'ia c ~ito.al D par am ento de Control ari a 


lborrlesui ai Iflleresado y ordeiiari
s lorolidieiige por OS 	 la publicacionMedios de co mnunicaci6n adecuadoA 

A RTICULO 340. Los iinteresados eni 	obtener 
cerlificaciones y cuaiqtiier ofra informaci6n acerca de 
Modicie los. 

aC CaIl T Ld e R egd to.o 

IMPORTACION Y EXPO RTACION 

11A wi r1jCUu~~LO~~OtU~ 	 U 
Iaburicioajs setaj ncieneprdoufis sienIdo 

labI*II(qisrcl~i~~hl~Slo c~ni~ Su ptireza v buenaabricangtes de prodtictos me'iink C;alilad. Los 
iill~oti~nileras riUs destinad-~ a libricacioi1la do loj 

.- 111* I* 
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ilIId 	 ili 
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sti 	 ;~i' ~ .t IDcliiirt.iiucikiu d. Coitrlr 'I 
N~~r~i. 

I abr i c di o i 1 c r u l r t st 

A RTICL L 42.o. I.s perinitid:, hIt illljortacit'll) 
iiiroiutdc~ -n l7do. 0~~cs swcti CS~ 

a I 	 Parti ik,- fill.-, tic rcgisru: V 

b) 	 Pari r i Ine1 s d e cx -_crimIicnil.! Ci 6 lit 
iep,6io~~dt tcdcdi 1cp1;,aibaiicus. oti5iu 

ARIiLORw orinas cutup *itlit arias para la mtejor aillicacitin tic c-. 
S610 las rogurias Iictulo.Laboa~coioat 
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L O .4. OE MLLJICAMENTOSA RTICULO 43o . FS Per liti d Ia1 i pr.i i\a ricac .j~n de nedicam en il s o e p c ai a ei P an c i cas 
en forna dt! m uestras, coneeXlc~el fin de levar eenn ~ l uis i v a j I ~ a cabot e Proinocibnr1u1 

Lo ;interior no es aplicable
espcecilijdades 'a los medicamentos
ba jo qluL contengan ocon trol. sa lvo estupefacientticasos oi psicotuopicoscal iicados con dic- exceP ejonales debidarlien temen de la Divisi6n de Ltegistro y Conrolde Niedicanientos y Alimentoss previa opinion favorable de laConisi6n Asesora de Estupefacientes. 

ARTICULO 44o. Las aduanas deresPo lsabi l dad , ]a Repudblica, bajodeber~n u 
p ra asegura r ]a 

t omar tod as las med idas n ecesaria sadecuada conservaci6no lcOS de I sy otros productos productosmedicinales,
refrigLracji que requieran

1 y otrascOnservaci6n, condicionesdurante todo especialesmismas. el fiemp 0 que permnanezcapara suodLa Djrecci6, General en ]asde Servicios de Salud, velari 

EXPENL PITUDEME IVjNiI4O 

EDIAMEA l, ICULO 45o . La 
EXPE DIODE TOSesta 

form as. conicrc ializact-n_e los productos en todas' susici al s S61 r efec..ascon la previa auorizacion de la Direcci6n General de Servicios 
de Salim" 

po 

a trav~s del Departam ento de Controlhaber s!' segistrados de conformidad 
despu~s de
Ley Y e-- Reglamen j 0 

con lo que especifica la 


A "' (7LLO 46o. La enta de produc losrealizata, .iicallente nedicinalesen los establecinlientos se
conform idad con la amao -izados deLey Yernm este Reglarnento.ai, em life pro Quedai bida lalprod tlIL, enta o alm acenqepara Uso deen an inaleseslblci, en. to aliddo cualqu iera de JosCsa niokc! ,, : do5 . 

Sin emb cu jnd~11 x is le en la
rgo

local d ad comprobasei fg un fehacientenienteiro dlu,.Ios iclterinariois, Cst ablec imiento de en iaqtiedesta podii Pennitirse.del] It!Partunicnto pitcvo dictanen 
d el 

de Con trol, Con base enC cii ro de in or ne favorableSalud iolrisdiccio na i.alinacelluje y expendio0 
y siempre qu e clse Ilaga en areas iiiamr, senaratlai. 

R C~ J *4 ~ (u mls I pRODUC IOS. M EDWPNALEc i.
1pajul 0aj 47tlis,.~ 1 1F r s Iic qc 

v a si.teii a Iarm alciag 0 C iiic trV'ii1 LiiltidrCtliqucj t L, *.t tiem%C1111o1 'gCI . 
.1t) st. s.ite1ih1 LoN11IIiiI (Iklri%itIi1SVS 

11 
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tp) \ para ist)iiputILlAicti tic I itl(
%I onietc 
 atitt%)(1trsrb6 . 

ARTICI LO 4 ~o. 11) 111111CI',larm~acciit.-r ic r ~i t i sI ( dsits r olillai. 0 i lo ib rv 
i a1 LI , l !. dr i d h n i
prt:para. -,if LhicaciLil 
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. I pi11 pAt :sit'11t iL ' I lI~ llciIh. ittnicaflodiljtcacontes. SA VO. 
NClathi por 5sLi oI if-IONs C Jihl'% Cii tiico ctia ndo la f6 ril tic 

I lll CCtI ilititllic hill.,.a ttic st, Il11 I n~o iI'2ut iio . est 1 ,Clidit .41:(1dizao . o li o i i ade e o 'ia,'ss i id c1iO1, ci iHall,--cuil oco i; ticc aricictii 
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C
til I 11Reglaien to. 300c I qucI 

Lo s R cgt i cs d ie Ls larslsic ia , .productos i b c'r ,ri op. umediciisak' Ij i c j dc5 Nc smii~ aran iserin responsa hksete 
hl mi. a pea;c 1hi blicild p1cl;ur 1
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http:lit:'.11


20 REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS 

A It F IC U Lo 50o. Eis p roliibid a la venta deinedicatnento de f6rniula secreta. asi decomo los arliculos 
dc-4tojador titl lle~an enl sit l'6rrula compticsto%de-ffvvemtmo.lilou).-laln..-v. tros t16XICOS OtfosiTosP. dc lUdo conie 
opinion de Ia C'oinision Asesora-de-Medicamentos. 

I.- *1 
A RT ICULO 5 1 . Es proliibido ten r 'a la ven (a produclosbioli6" icos. anti bi6 Iicos, vitamninas y detmis productos


suisceptibles de altrraci6n, despuds naher
de pasado 1. tiempuduratile el cual conseiven su eficacia o pasada la 1'echa de ex pira ci 6n Los p ropietIarios y los regenles tic' los

establecianjenos de %enta serin responsabkes ante ]a Ley

incti plinfiento die sta disposicion. 

del 


ARTICULO 52o. Los Cirujanos Dentistas esidnatto rizados para extlender recetas cuando los productosprescrios en ells sean de beneficio para los pacienies eni su
camptjo de acci6ti profesional, debiendo sujetarse a to prescrito

ell este Revlamento. 


ART ICULO 53o. Una nwisma receta podri scr repetid-I.-
hasta dos %eces. si asi to expresa en ku.-ma clara. siernpre que N 
no contenca substancias, estuliefacien!'-s o psicotr6picos. enl 
cuyo caso debera sujeturse a to preceptuado en el titulo
correspotidiente. de' Reglamentc Elleste ning~tn caso se ' 
despacliar iuna receta que tenga mis &c tres meses de haber 
SOL) exItendtd. .;.,x~:a.

.XRI LC ULO 54o. Es protiibido cambiar o alterar laililevenda die las recetas, lo mismo flue ornitir. agregar o
reeniplazar en la preparaci6n u e'Itas cualquier otro
tnedicaneto o sub~rancia. 

Es ainbien prohfibido cambiar I- escripci6n dl nl~dico 
por otra similar o pirecida. 

*RTICULO 5';o. Cuando los m~di-os necesiten prescribir 
tnai dosis 'mayor que la indicada !n "i farmacopea oficial.-lebt'rin escribir con lasletras cantjiL ' s de ta substancia actupleatrr~c Ln caso de que el Regente p:--suma la existencia de
tin errc. . corroborar6 con el me~dico emisor tic la receta allies
de des-'' actiarla %,.e.n caso afirmativo, se reservari la receta
ori-in:' comno compiobante, entregando copia de la miema al 

C~ti p ~dor.A 

ARrICULO 56'o. Los l'annac~uticos estin obligaitos a
de'volver At clicnte !~a receta, setlada y nunicradla seruit 

PiluourC ILIS KMEDICINALES 'I1 

CorcsnI qula% icatid elelciecI o V'ksicll-'S
hs rce i pjtt tcdi stiiic- vltci~cnt-sopio ~p i 

A RI W(1,11-0 5 7 o. Los i. 'l'iclario%~lc~~~~ 
Inegocio, atilteri/aIto% p1:irai %C111.1t~ ic IIItL'1ll Il'jtI% oq
~rcspoit sals sulidairiaiiei c dlIii' h'. :ti lurid iles die SA ild tIc I.'

i(IC ii Ih, .putrcz a. prc-paracmlol It",lproducio-N tile expend1 'ii. Ilumal R'Fc I~bldd ' ~rs)1 
dCieva'6 

1 a los I;itricainies enl ci pa is o rcprt'sinwtim %u por ta ii(11Sprodticios del ex\ rainjL'r( tor ]as ad'cracjoti.cs title suitraitiO
pruictos (fitle vxpeiidenl cliagio se encuien treai comenidos eni
Nils Clvases uorighiales. Lo antterio'r es sin periu iciu de h%
nL'sponsait lid adilis civilcs % ) n l %( i e Lst hI Z JI C1JPhe%ordinairiais.ac lies sak'cncil' 

AR 1A U Lo 5t,;. fari 1 *nI tl. prodLIO). i'iLIVcj')%0- 0crrosivos le' -111t 'C~i6ii enl his atric2, i: iiidisiras los rLLVii ii~era 
in unIbr 'pciatel -I liii1C 1.'s.u1t0S. ;itie am11dar.ii 

tilc;; oipalrlssc 

itltl(It i ia ci ill persoiial. Ldiltcci-11dc i.itt'ttih~
pi'rsoa (file los litili/:tr;' Ldi'Ai lti it-I proitm VIcicu1 o
LictiidiI 'ilditt. ell catii ,asL). 

IcotlpradlOr d%:bcr.i hrniar el t'ilt, al pii.'CI
a..-dllt citil. 

tficaiiictiiOs ell fortm.,ctlti;.tk anlihuiale .n'cigtocalles. p~laiaS. tiercados v ILhu'rCS pzio
pblcs 

ARTICU LC 60o. Sblo enl las larniacias i lrimc:. o iesecttnda clase espcialiaente aniorizadas p~ara i'llo. p('..r:ipreparaise recetas de.acuerdo a [6nnulas y dosis tnagisrlcsIe 

L s te ile Y r p ea i s d a iin-s s'ji S hc~r;
Y' Miatclcoitinadtclin le responisaihks Lie 1,1 ptlrc?a leviiilelde los pr( dts Wic em Plecin in e itldeli itorc iI

e,,i biadsaceilr~ hoprtoion (I.,ucorrespond ie it es. Asimisio liodrin antnciarlo cn el ex t-ride. los estaile,-iiiieli(Its. 

RTl(AI 0(,in1. I.-s lairmacia!, solo podrain vviaiciinedicarnentos mct-iii r'cetar, uscritas enl csparnl V nIi 
clairitdad dlt'ida. his nicdicamcntos tic vemla lilirv '.I i 
xedresiir'ea 

http:ctlti;.tk
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22 htb:ULMENI U PARA EL CON fROL DE MEDICAMENI OS 

.'\ ~i(1i ~ ) 1.sloninl~aios2o ar~delICUL h;in Los~ lomuris 
recetCI l% ea lca iili)Tiso el nombhre del 
ia exl jentda. colildirecciOn y tclktoiio si 

Li~ 	tcis~ ~kcoinpa 	 icsjtcarniaccu 
pro ic,..icaa ijli 
It) tuvicre %suie 

ai'lieto die coiciallira. iPodran tiiibiei indicar la especial.idad 
a la que se dedica. si la luviera recotiocida. 

Las unidladcs de niedida deberin ser expresadas all el 
sistcina in~ rico LICCinliai. 

A R1ICUL() 
prepamrar recetas 
ant ori.'ato por el 
aiiotairu ci iombrc. 

03o. En las tannacias aulorizatas tiara 
se lievari tin libro copiiador tic eSlas.Mdiaietsprvodtain
Deparzarnleno de Control. enci cuaLIII 

riinero tic Cokegiattira del facul!ak Il .
'Ic 

la extcndii6. tccia del despacito. numero die iiIcrilicioii c 
indicacioti dci illcdjcaincillo.Liiisiinas0ieoi. 

A RTICULO 64o. Las droguerias 110 potran %cntakr 
niedicamentos .1t Piliico cii formna directa sUil) finicnne a 
otras droguerias, a las tarinacias y ventas de niedicinas y
establecili ieai ws atilorizados. a los ceitros asistenciales 
pu(hlttus o privados %a1los taboralorios die fabricaci6ai. [slas
venthls seraii al Ibor inavor die conlorinidad coii ia, unidlades 

sicuic nies: 

D)Irugas dic origena) vecgetal o animal. tiur kilo o 
trace i6n: 

11) 	 lroductos (Itillijos Letinidos. tales como 6cidos. 
sales. bases. etc., por kilo o traccjoijes Lie sie: 

ci Litiles inenoties rnadico-quirfIrgiCoS. por tlocena o 

L1) 	 Jabones. art ictilos die tocattor. die iiicne personal o
die higiene del liogar. por docena o ciento. y 

el 	 Especiatidades farrnaceuticas. Lie acuerdo eon lus 
necesidudes del estabtecimiento solicitante. 

Ln casoS especiates I~lainente justificables. este ininiiro 
podr;i reducirse, die actierdo a las necesidades (l Coniprador. 

\RTIC1.LO. 65o. Los prodLILIO los rmacc*UliC0S sujetos ;I
ctolr S(:61 l cittdo tite elaboic el ti)-pirtamnnw die 
01ili solo podran venderse enl ls faniiacias die priinera. 
con receta in~dica retenida, li cual decri atljititrie Ai 
cuLadro dce control die reporte inensual, junto con las jecctas v 

v/-.. 

rohia Iiies deicomr (Ili%enLlIar lico tic title st Irate,
) 

qti wv 
am 
a iIde C'onitrol, enl Io% pi inleIci. dit. (ii.S tic 

o a asesti i a o 
aontrol.isepclcsclbeih"prc 
Cnrl 

. . 

cil1uici iwn 
al t a ltaint at''

:adjil 111eS, ae tic i. 
c ealicit 

tpralcod 

ARTiCLI 6thU. F-11 lah lalaida 1101rintl cxpiCIdlcIsc'.1
p~abiico tudos los i)t)ductos (jut "'c venidai enl his diolUi I v 
pero 	enl cantidades al por nienor. 

>~ A RIICU LO 67o. LI lDi'arlaniento die ('ontrul dic 
e1:CininAcoiMedijcaaiicitos. prioa dica iun h Atue iaLCitde romisacto 

edeicinls ealaearal liestaL idci prdcils qe iim punA~ii 
edreellsftaie eNr!111N C1;stcI~~il1 

pe utli I i11ILds .11 

elto por la IDivisi6ii de Rcgilo \ (oiltrol die AlItlemcito(N \ 
Medicameintos, se podraai %citdci IV'lltf:I'le lo" prodmai ii 
quc 	 figuren enl la lista. clabonada tCsp-cl~ciic tara elc C'.'de 	 conformidad con 11oiiiiaS tspc1ica C LichIdtuM 
a~probadas por la Direccibai Gtcaiera! d~c Scixicios dec Saliad 

~Estas listas deber~n sci t\iAl' :wmiaiz~adias. pot I. 
ienos una vez at aho dum ante el prinucr Irimestre 5, jprubadda

por la Direcci6n General (it: Servijlos die Saltid. 

El Departamento Lie (on im itLic MIetiiili1cil 105, via '.%11supervisiones regulis. haii la -Lquiscioea temporal (t:c Iw 
productos no0 auiorTi73d', ",00 -cC : pti~nellI 

estabtecinic .ntos a (lite lace: irlcihwlol civ Ri 131taIIlet. 

-TITULOTERCERO /

S U E A IN E 
E TPICO ROPICON SY 

SC T O I S 

CAPITUL.C) UNICO 

ARTICIJLO (-.So. Hra k's eaf'ctos die cict Regiaiia o, v. 
entiendle por Lirogas o sultancias peligrosas, aquethis (Ili,
puedan atectar la sahtid org~inica~ 0 psi(jliica, a nivel Indaividli 
o colectivo y que ptiedaai crvar ;ikiccitm fisica o ticpenduna i., 
psicoi~gica. 

2,,ST 	AVAILABLE COPY' 
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A\RI I(WUL( ot~o. lc actuerdo con el arliculo interior,
c, li1st iti en droL'aS p~cligrosas his siguientes: 	

ARI RILU 7 "o. L.a i1 'Iiiiiti kipoicv 
.*-solo podii '.rh~rIM 0, N Iiiil'ciilcs '" io IItII 

a) pio en diversas forruas 5-derividos: 

hi slesyNorliia.endeivaos:Adtianath


Niocaiiia. en 	
us 

sus sales y derivados:. 
c) ocbii e suslesy eriads:cast).


dI licroina. cii sus sales y derivados; 


0 doilers;(Iiicldao0 	 l1\d i n dcC oa ; 

gi Cannabis. en cualquiera de sus formas: 
Ii) LI tractos de plantas y hongos, lipo LSD. peyotl.Psilicibina \1 similares: 
ii 	 .- nfetaniinas y simiiares: 

jI Barbiuricos;est 

k) 	 Benzudiacepiiiicos y sus derivados; Y. 
1) 	 Las drugas %,substancias que sean consideradas con 

estos efectos por las autoridades de salutt y por
conve n cones in te rnacionales de observancia
obligatoria eni la Repiablica de GuaternalaM -

-.4..L"0AR T IC ULO 70Oo. El Departarnento de-Control deMcdicanientos [omlarii una lista de todas las preparaciones y
espeC ia lidiades I1armacduticas que contengan las drogasInelionadas en articuloel anterior y sobre las cuales debeciecei-se m. control estricto para evitar su uso ininoderado.
Fsta lista d-_ber;1 ser sornetida a la aprobaci6n de la Direcci6n(;encral dc Servicios de Salud y debe revisarse anualinente 
para maittenerla actualizada. , 

ART 	ICULO 71to. S61o para usos midicos y farmaci~uticos 
ycon atiturizaci6n de la Direcci6n General de Servicios de 

Salud. podran umportarse at pafs. comprar, vender, usar yposeer. drop's. estupefacientes y psicotr6picos, siendo elIDepartamrento de Control de Medicamentos el que califcarg
en 	 cada ca so, el monio de la importacibn, segun lasliecesidades (lel importador y las previsiones aprobadas por laJunta Internicional de Fiscalizaci6ui de Estupefacientes. 

()Ve~atkse las Convenciones Intzesciaieis del Opo. sisuientes: convencl6nUnjc2 de I stupetacteines New York 1961 y sus reformas. 
Cotivenjo sobre SubstancLas Psicotuplcas. vien! i97i. octavaReviin de Substincias Psicoir6pieas con fines de fi5calizaci~n.
Umnebra 12-16 Sep. 1983. y sus reformags. 

Blarrios. lPuctlo S, i t~cit"to 	 OIIN l~.Pklt ici'i 
.	 lrI~iia \&ca '~ ir~' c' iiii ni~ist aa 

( e itrat 'Itiue scr;*t LiLiiica ali torI t- Ia para lI.IC 1.1
eliirega a los eg ili)ISipr 6110FI tlorCN. q LIL. se r. cIedhcr.i i(ti tPLCi.ia 0 lIaIMION~. P"Ii ilictdu' tIc -is tiicprce ia licec i a tic hi I ircccioi i G clicra I tic Sc r ic los dt Sadld 

Ohili!.!.l-a las dL hiis It"' yaIaduLal- tc lit iiidii I0"ba.jo 	 su urn"s st ric a rcsiiiii abili l a I acci his~ cliv los a 1.1 
Aun eld i acpld 	 ..... 

7 3A\R I RAJULO o. I ;IN dizoptici ia-, k I:IictraorioN podiaimportr. kt'Ic couriidaid coni los art ~tillos aiiIc iior!N tIt. vtli
m 

Replamieniii. di'i.2;is CSI1,t1icCIALIlc." ~tpsicoir~qptCOS. Coll 	 Its 
rest ricciones scrnahtlaN o paila ,%.r eiipIlk::IthI. C11 _S11' 

ahlechiii int us o vi iidels I ari iaciIs. lIopI:1 ItiS.N cabis (It
atd nnialsqR o.sud11 1NI 

1 \RI ICIJLO 74o. Los RCit.-III- .111iioiuatlO, 1P:11llo1a 
tlliOga',S ilpfcils V P-ictilrt'cos. ti.iii .x it tiilrepistro. eni libii's auloti/:ikIv., P"iIiId k'bti!L RL-L:slio \
CIontrol tic Aliiiiiilos v Mt-~.Iii tsc i (lilt Nc JlI(i1 n 1.
existeilciai interior. hSIasiirOi Na~'.'il~ikh I '.altt, riala -Ililt's 	 Sigtuienhi tLICIclt) Coil., 0'.1iiNk IAN SAIttt IN t'l WC11111,por 	 las venlas. liriiados ~imJ 	 It",I1.1i iiiACltic()
conipradorcs. 

.-
ARics 5o o tic las iii ilIa.jN C%1111.\RiICULOs tll ir.75u.a s itolzd o ,IUvntIt, Rcislrci v Control dc A.. !iii 1 cili' -IMd~

til 	 s---LLe-asci tar6 cl itovimient x. hels d .rogas. %CstLIpc akiIc \ 
psicoi ropicos. quc coinpreii % ein his.intn cla in a toriiia Lpitlos Regentes autorizados par.. qloriailas,. 

, * iiI. .1%. 
Copias de cstas CueU01S. As com11o las copiaS dc [Iireceta s despachadas, cii 	 qe se Iprescriban Llrovas,Iistupefacieniies y psicot 1 os (telcrim scr cn'iaas* iilDepartinento de Control dc -diac.niiitos. cii lus P1 ulilCItisdiez 	 dias 'de' cata ilics. iiitrii. .iii1lo c I ioViliiliio LII lilt-,anterior y debidainie scliadias y tirniadas 1)(1i VI kt~4IIW 
AklCLO 766.' Las' druirw ibratIurins (ltsolicilen dc Ia IDirecciOn (ceicial tic Sc:rvicios det Salit, Li 

autorizaci6ii ncctsaria paia 	 imlporiar tlrovas, estuptlFicivnIcs \psicotr6picos, idebcr~in piesciltar el saltio de hi existenci;1actual, salvo qu t: ri.rte 	tic Ia primevrma s h l i I( 

S 7- i ABLECC Py 

http:tPLCi.ia
http:Norliia.en
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77o. certilicio Lie illuutaLiti .0
itIU LO Los 

yP1,cticoirli s~ sCrai'
eX(p0rt3ICI0I de drogas. estlipecieles 

tic S ecrvicios tic Saltid.iido lxcDirecci6 ii Generalo a 
o e Depar 11antto de:* Control. enoaulextenidos rcn 

un 	 Ianwnc"ioiadu
CMu0'uplicadO. destilidnidose 	 13r. 

del paitdcpindencia. Lino para la oficina coirCMlioidiente y' eltopara lac,,lexportdoraimotdo xpraor 


Litiit paraI el R(egeneimportador. Iactcarjcacit~ 


deberali ajusturse a lo 

caso. estas autorizaCiofeSLii toto 	 Salud y demnis leyes v regaiiicftos:

prescrito por el C oigo de 

internacionls
que estableican los Convetlios 	 de 

y a lo 	 la Repiblica de. Guatemala.
o1seraflcia obligatoria 	en 

-8o. Todo certificado expedido para la 
ARTICULO 	 en iy pscotrfpicos

adqluIis i d1- estupefacieftes 

de meseS.
un periodo cuatro a *I 

extranjero. seri %-Aido por 
ein que se hava concedido. dehiendo 

contar desde la fecha 
eii todo caso. la respectiva introduici~l al pais eni 

verificarse. 	 a partir de la l'ccha 
on ~ n o de seis 	 nicses contadosp l 

Li coiipra.dc tacturazilti de 

Si por cualquier circunstania los prodlictos no fuerai' 

lai aduana en el plazo inimoil prescrito en el 
iefirado , de 

detitro die los treinta 
p.a1rr-alo anterior. los interesados podrdn. 	 (cnk rul 
tljas siguienteS a Su venciniefto. solicitar del Director 

n e tip c ial para 
; e S al i d uin a ut oriz acit 

ti s 5e ct ' I c i --
IlOell casos 1dser5 conceditia solaniente liar.anttrotiucirlos. la que an reccdeites favorab es 

v. si no nediurenjistificatus 
elii). elinisiio Director 6eneral de Servicius Lie Salud ordlenard 

el deconiiso de dichos productos. 

79o. Para los efectos 	 del control bubre lasv 
. muICULO 	 por elcomu rctbidasse conpl)arafliioitacione.;. dc estuPctcwitesla o las cantidaticsimport ador. 


el certificado tie iifpo[Iacon
especificatiAs enS~ pr 	 el nto recibiere losculquCrausaU. ituportaIdur 

lo Itari del 
en las cantidadels autorizadus.

c.iltcacicflts 
v 1iroporct tiara los 

ct'nO011intlo d,: las auitoritlatis saulitarias 

iiit(llus de pruciba nccesuriospr just ificar ILI 3 

'SC31 o . T odo ello sin pejitiClu de cualiuier otra 
Satludmcei 	

Direccci6n General tie Servicios dec
e\plicalci~lt que la 

la investigaci 6fl.pudicra exigir para el Exito de 

I it caso de que el iniportadur no cumpjlicrt- con to antecs 
ac iictic

ii'T r 	 . 

2SUEAINSNPIC10PO 

i*i~i IIiUR~k~ 
- "\i-.1 Soo-~~ 

(Ile contcIWaili1.1110 it 1%itit' ' 1111,an cI.iik*tnc ind as 

f) , dci 	 do . d lle,I n Ile\ ait L!.el Art iculbo (1,: 	 rcsctLA W R qc1,1aiii 
olpca ~iiJti~itI 

OS. 	 cplia Iiaililc'itSkit) tic - I-OrIIIII.,l it-tiAR I C .0 I iiaraN loD eni sit Io di ontir 
Ncd jcilltIet 

pinctropicas titl pcddln1iidsalas 

lr . (1110 lioiidci IdectiliIiii' 0.ww
tIjj% .r-cici)I)Clj 

uoi~t i iRphia~ht.~ic~ 	 l-' N\iC 2u .te. ioil~k .
W CL 

%crav ti I1i C'del*\doria- 6 $:J 

i i ain i*ti titiiii i liin 
1 iii~tt i 

i*~ ri ci~c uiii 
\ i ~ ti~i~it "C %t' Li,. dfici 

i ic uina 

Wk11 IN.~ piiiibdaI imr:ad' ' l 

Xis a1 11CL.IMc titt-1UI(l. Listi C-l ll 

rc kit ii 'ccia ellhu laeo dc,~ ~ p io.. i 
PCVIL itll	 

iik.i *lt l . * 
jj cr i~I il~j : a--t .INt i 't )td 

i~'~pth~~ c~ti ~iis111 i1v~.~10 I 

-- / kRI K. U Lo h ai~ ~ttt'ptia.Cl!jii 

ado.,priira li ILAs \dithir oiI c t arscr. PCowr 
nirluatiarlo.a 

a 1miro 
~~n ijta~oc ctutii 

- Ri.L)Xo 
dcr. iltilar 0 I)resiltr 	io~~ t~isA .1inar 

J 'rI IIt)' prulcsaonhl.suo .4,rC)JLtAWo. Vd , 

ifl iiS icuni c ticgao
meio.oo ~~i±s " 

Ai clc,:to po I,(),rt.iicoti atto
miidttorizadtos par:, 
podrain aplicar enlo u 	 rsct Dcpaticla tica~ a titfle t 

I'itCC "Oi9o 11tiuo1cict.-lv Rcad ro. ut : 
hac (W 

(-c , -. - ,
~ vrt'tk-1tcL,\1N'iPacit'nic,

ic ': i LI 't 11Loi' ami.1ad 

, 
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SPtAIEIbItLhrL~ 

A RIICU [0 860. Se 
la jeceta de prodiuc tos 
su)sitlcias con lernplad as 
tie Estupelacjcn te, New 
pro p or cionados 
Control, a precio 
c on tendrdn los 
departamleqtg. dedeun 'recetario. 

4/ inihediatainente a] 

contengan 
lorinulados 
despacho 

sumnisro 

a los 
de costo, tendrn n fr na~to special ydittos que sean nec csarios. a juicio dld 

Control. Enl caso de extravio o sustraccionel mnidco eslti obligado a reportarloDepartaniento de Control Para que. esta-

esiablcc un lariilario oiicial Para(lit contengan cualquiera de his
eti hi lisua I de hi Conv'n ci6n Unica 
York 1961. Lsio s recearios srinla 

m dicos por el IDepar tuninto de 

olicina lo haga (lei conocimiento de todos Jos regentes a finde~ eVitz-7 SU USO fraudulento. 

Es prohibido que las farmacias despachen receaslos medicamenlos nombrados, cilando 
qe 

no est~nen el recetario oficial. Enl caso conhrario, eilide tales medicamentos serd considerado como 
legl de estupefacientes y sancionado com taU 

ARTICULO 87o.LaUdquedaARICL acLtaS7ol Direcci6n General de Servicios deSldqeafclaaPara
conveniene, el n~mero v tipo 

atinen tar, cuando lo creade productos que debanrecetarse en los forniularios oficiales a que se refiere elArticujo anterior. 

zii~~~i~tL L U S~~~o.
ATCL 

V 

psicntr 6 86.Las prescripciones de estupefacientes vpcos s6opodn liaersacon ine terape'titicos,cmplirp:,ijidtds an utcaac registradas en elDelr a i n od . Control. o I6 nnulas of cinales y nhagisraies,enl lis conentraciones n1~ximas que fije Ia Direcci6n Generalde Servicios de Sald. 

SbNo pudrdin prescribirse estupefacientes enl forma de salsioen soluciones. para uso hipod~z-mtco. especialidadesfarmac~ticas. pr1aracioneb inagistrales u oficinales. 

A KTIC U [0L 9o. 'Las recetasestupef:,cjcltes qie expidan de productoslos me~dicus 3- cirujanos, debergnIlkvar el nrj,)lbre y~ direccion del enferfrio cantidades ennrniero ' leiras. lirmadas v selladas con ei sello registrado 

Lit cedula de vecindad ser~i exigida cuando el pacienteno0scLa (lei conocim iento del facultti o que el traam iento s ea m ayor de ocho d as. Cuandose se trate de nhenores de edad,x igliii la ctduia de vecindad de cualqtiier:i de -- ~padr--' ~ 

lp ii lc.i e daptti
i~ pi i 1I )iGcL~i'cII

Satlud, ticint 

h s I t i 
hi l s~u i 

Litfui
tie C*ontrol 
ell s casoscii 

III ILI, ritl'oi. 

i %i s :ir t), 
~ 

!IO ri.ctIln.~ 
cr .1 dc ~i '\"NI I' 

IIL-1 ItI I '.t ' I%~ Ii t 

LI10 0 AI
 
~ tie ii isco .itr ilo L.,:, SIt lic 1ln t c e i ots ii .'C~itesl'Lcili aicn k elilco cmo 

(III%- Se le li1.aiill. 

.()Lj1.ti AIimtrdi.iaict 

.liL ARICU(IA 91I0. I'i [)e I,;..II it.to deC(on 10)1 Itinli It11lat fli-I ieitIc o productos ctt'tiioc
conf lat dosis Lile cs p1criiiitlo tlc'it.&lar pmr cidai reCV. lilt

~tri a eotcilt u ~ .il~L~iiSil*~hi-!.e vi*ioLt
elrl):tr lva. pudapicil'

ds Ilyrs. iilpr (lilt, Nil 
(IOiSclilVl Irceuillo%-U 

hii ~ri2~IIitlt o pikstllt' ik 
11) priC NiI~i IiitCi 

.1ilicatiil -3ej %:oii1iulliIt 

j~t o a ois() 
resona d orAesora it prEs iel cmilnto ivnd l 111.eLpit SCl0irtc~.tict tcIill IrIuCfilL 1e11aSe-as listas a tite se relicec~ c 

t c i lht::iijaadilniis. cialespo eos(dh'z 'I. t~etll~ecorrienre dei tactiltittIV. dceil I111ltn le'ait.,r."vt CiCi iltiiCaosicnp re las cifl id!ILI~Cliell 11cr' > IcNasA lt i:;:t~ 
fhilemr de cL7)e ia tj I t', %l i l c tr:t iiI. .st)l0' c 
nmr v direcci) e

ifR. 10dlI:ittxARTICA LU 9"o. ls O i~:i*i idi .. dcl 
cuando tdnga ite ailliii~r c ttlC iC elcmayor de ocho ifas. infobrnuir alltc
indicando el diatn6st kt.solicit ar 0 i .a lla cliiil a c0 1rrcspo iidien le i it. tael caiso. la que serii soinetida :IAse!,ora de Estupefacientes. sill 
cut oIdi eraioiai 

uoARTCLnoo podrao tl.N

h a RTl"-tICIal( 
 soCud on 

ittl~iv 

PC.Oonol 
(Oit.Icaimit 

a -n Scte, 

liya !oodit;..il ig~ etpfcets cra ti, 
.tiiiitrantes dbri itifysebocriornir o lrctilo in.'rim 

eSatdY. jijcioIevco Lie la lirctiol, (Wcile"dandoles un plaio prudencial ;Ia
 
AR I ICUL. )4;1., Las 
 recet "S P-11:1 los iX~i~tdcberuit ser x t idit i el L o m iro oiia, tcit 

e III C t eIA :clCiia CI rl o l (ititttt Cii I 1 
i~.Nt 'ri li 

luoconsideraci6n q oin c,I- ~ l ede omiisiuli,
:Lovo dictarnen .. rable. L, 

see '(rat derPr-
se Irtuelade ." 
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Departainento de Control autoriz6 la cuota, ajustarsc a o 

pfescrito en el segundo pirrafo del Articulo 880. de este 
Reglainento. 

Estas recetas se--enlregatrdn personaimente al interesado 
semanal, uincenal o mensualmente, segun el caso, y sern 

[irmadas y selladas por el Jefe de la Secci6n de 

Estupefacientes. o en su defecto POT el Jfe del DepartamentO 
de Control. .que 

b) 

c 

Solicitar al LDcpartlimcnil, It.- ( 'Itlt,,I ulla Cuot. 
mensual de JoS In.it:'llil IS. t ill ias. en Ai,nccesiades. cmll pra,'ii jIIlori, iL,, Lic Ia( ((lI 
Asesora de i:slupcfacicnics; 

l-nviar rnensuaimenle al DL('il 
cisudrlcllnovn i nt preticco de Cicai i. 

I cuadro del movinlicniti e 
se cxigc parai todus lis s:t';it)iL-caicglto alccto a control. comprobantio Cl1IrJL1 1 L tJi Soiciliult. 

ARTICULO 95o. Los m6dicos tratantes est.n obligados a 
informar, a la Direcci6n General de Servicios de Salud, cuando 
dejen de asistir a estos pacientes, o de su fallecimiento, con elvi~ndeprcd a ia cancelacibn de la cuota respectiva, quetuvieen autorizadasu 

de compras. debitdatcintc iatorizadas port- i 
Dcpartamento (le Contr1l v las salidas, Coi I;ia. 
recelas fofnnlii~das p;lra cd'a caso. pt~r el i'i,j't'rcspccti~o. las tque dcltcr'ii Ilcv:r ci iioibrc dc'dreccion vc iar firin.atil, v Ncllada. 
ademts del visto hucno dcl jele dul sallatorit. 

ARTICULO 96o. Los fatnnacuticos regentes quedan 
obligados a enviar al Departamento de Control las recetas 
originales que despachen y en las que se prescriban estas 
drogas. Este envio deberi hacerse dentro de los diez primeros 
dias de cada mes. junto con las copias d,: las cuentas a que se 
refiere el Articulo 75o. de este Reglamento, deebiendo sae" 
copia de las recetas.-I.5.ue quedarin-en-la--farmacia-como 

.. 
comprobante. 

Sin embargo, cuando se irate de cualquier prescripci6n 
de las que deb-n ser formuladas en el recetario oficial, previo 
a su despacho. tendrdn que ser autorizadas por el 
Departamento de Control. Cuando scan horas inlibiles, las 
farmacias esthn obligadas a enviar las recetas originales, dentro 
de las veinticuatro horas siguientes a su despacho, para su 
autorizaci6n v registro. Si las recetas contienen dosis mayores 

de conformidad con el Articulo 92o. del presente 
Reglamento, la autorizaci6n y registro deberin ser previos. 

Las farmacias departamentales harin este envio por 
correo certificado. 

ARTICULO 97o. Las casas de salud, sanatorios v 

hospitales que ne-i gan farmacias servidas por facultativos, 

ptiedcn posecr en sus botiquines de emergencia. pequefas 

cantidades de estupcfacientes v psicotr6picos para uso 
tcrap.utico cxclusivamente, siempre que Ilenen los requisitos 
siguientes: 

hospital 0 asa do saitid: 
I . I 

d) Solamcnte el 111I Wi)ji',. delc,.'itciI tlnt, it. . 

debe estar registrado conllo lii n t., isij6 tic. 
Registro y Con trol (IL !\l.0ilIlitJS % .IC .'C11,1., 

podri Iirmar !3s soicitudts tic COi'pr..n li I,)rlum 
tijada potr Ia IlC. qiictiedali,._.a1t0l .3 Cli!l-tiiitl ,
las disposiciones ,.gentes y las qut. t''L' diCll -ut)ru
esttlpelacicntes % "sicotroptl'cos. iicndt, ritt .I:Sl)tisNj1,,I
dtl nial tiso ti,. . de:i"'i 1,h 
aulorizados: v. 

el En los establc n,,..nos li ollbt: t:. I-,!! 
con rcgit:e. !stc sr i cl rcspinom .A ,it: (I..LI. 
cunpian tode !c- -(juisiios. 

ARTICULO 9811. Ei )eparimeiitotic (,,ntrltl. or 
medio udel PtI.r iScci ontiI tl,. dict. , ,

Psiotr pios b r~i P' ... car inspectiones ileri6di,:a,, 0 
cuando to jiuzgucCtle convim..te, a lsIt) itc.Smloi% 
casde satud, Isics ..c,;jnt 3 ri, 
casas de salld, consi lhor s d I il nie ltsal i t' 

asistencia rnidica, estal s. ai loeias. em iatfloflbis o 
privadas, con el fill vcriicar ci lovliento dc 

estu~pefacientrs en cada visv. . ,c I ractitiue. 

ARTICULO 990. La Iireccii General di Scrvicios dc 
Salud, al cncoiLrar99ot. o pta ptlee ir e Se cst 
proveyendo o administrando CstlIpt fcicntes o psicolropics 

a) Estar debidamenteR egitro y C ontrol; 
registrados
,a 

en la 
-

Divisi6n 
- . ., 

de 
' -"" ..- .. " 

sin sujetarse alas prescripcioaws dltl Cotlig) de'Regla entos, podr.i prohibir ( l ,1l l1 lit.t)m -*,ra~ll -" ex! a., t ) l, 111; I I 

Saiti 
tu/ 

y 
' 

Sub 
a 
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Ca-sO. vstos pi odILCtos. sin peritticio de las t~cnlis saciIC.til 

puedan imponer his au toridades comlpetetitCs. 


AR 	FICLILO I 00o. Las farinacias (lite estuvieran 
~w orzada paa vender estupelacien tes o psicot r~picos. no 


podi .in ve-'ider -cslos produclos si no0 cuentai conl Regciite 

autorizadou. Si los propietarios violaren esta proiiibici~ii, se kes
 
deduciuln his responsabilidades que corre~pondan se~ les 

saiicioiiari tit --onformidad con el C6digo de Salud. 


ARTICULO 101lo. Los m~.~icos en ejercicio legal de la 

lptotcsiim. podrin adquirir. Ilenando las fonnialidatdcs de este 

Re g lameni to. pc que~as cantidades de estupcfacienteN y 

p ,icotrtfpicos. para ser aplicados personalmente pol clo. eni
 
caOS Lit! ur-encia. debiendo infonnar al lDcpartaiiicnto de 

Contrlol. acerca dc:l Liso dado a tales productos, sin cuyo 

requisito no podrd autorizarse una nueva cantidad. 


ARTICULO 102o. Los laboratoriois v drogtierias clue 

despaclico Cstupelacientes y psicotropicos a estabiecimientos 

[amiaceuticos hiospitalanios. deber~An obtener previamente la
 
auloriLzlci~n del Departamento de Control. 


/de 

TITU O IAR -TCTITULO~~~1 ~ 1 ~ -

PRODUCTOS DEV TOCADOR E 
HIGIENE PERSONAL 

CAPITULO UNICO 

ARTIULO103oDeacuedo sufunc~n os aticloscinco
ARTITLO 03o.Dco fuci~nlos rticlosrenovadosauerd a 


de tocador se clasifican en: 


a) 	 Cosm~i~os protectores que son aqueilos que
corresponden Ltsu definici6n gen~rica; 

bi Prodit cios d e hiigiene personal: dcntifricos. 
cohi torios o enjuagatorios bucales, desodorantes. 
anitperspirantes. productos para rasutar la barba y 
para despu&s de rasurarla, takcos. toallas sanitarias 3 
taniponcs. paflales desechables. jabones de tocador. 
p astas den tales. comlraceptivos locales de uso 
cx t.'rniN. doirb-i ~sviA I~~CS. cniUjoti".'- y ;wi r oles 

PRODUCIOS DE IOCAflOf E H-IENE PERSONAL 33 

NIicliiL onoLLqiihtspl 
dli~ lNi-trod atdhliayAlsul 
pa rilvin Cl (IL 	 A llcitt 

cili 	 Sociall; 

i 	 Pruusst rdnt~tji o cli ~)1i~d 
C a11;1ld pr1-nc10A cs :N a ir 

i(t)	CsjI11itcos iiicatio% -Am atliclio-, produttON t' 
t'ocidor que. I)or contcner stihst~miia% 
ia rnmacoI161icamnle .iaic as U poterlciallnlcnill 
sellsibili/.alites o 16xIcu%. rctitiircll esp)LcificU4imic, 
precisais sobrc 511 it%(). Para sti re--kiro dchcrviii lic%:ir 
i.,s mlisiflhs rcqriiitos cUlue~1 ndia)%cl 

A\ R ICLO( 104. La solkitud de atitorizacion pai. 
impoitar. cxotr( labricar tini prodiictii COSmlitic() dcli'i: 
precsc iia rse at I)pItitalluC1o t (IC Conltrol :Ii IornIl it I'llI0% 
especiales aprobados por 'sttc los Ilic ,%trani sllscritu por CI 
in1CrCS~Id0 0 NLI rlCrSVii~llte kgl 'Jt 'IM 11pO~iocial 
IJrmalccutico. 

ARIICLL 105Oo. Paia los fint-, dt: ic-ist 10. los art ictflo-s 
lil-ien c personal rccib:,r.'n :I miin tiato qucit los tir cillos 

de belleza. con la excepcion tie dtichas vaginiiacs 
con! rac ep tivo s locaics Ldc Lso c-Ilmo. dessourantes 
an tiperspiran tes. (lite deberin llcnair los i ml0 retImhitottilic 

lspouismdcnls 

.\RTICULO 106o. Los Ioriularios (jLl- ,L-(titli/drail par.l 
la solicitud de. registro, de COSIII IicLs dchmt.'m con:,ynmr to% 
misnioS dauos clue para el registro de medicanmentos. 

ARTICULO 107o. Todos los re-istrtos t1ll1ldfl jiidlCz d-: 

ailos 	a partir de la fecia Lie su autoizaicionl y podrdn std 
al cumplir lcCoil los requiisitos cxigidoinuevamnte 

por el Art iculo 21 o. de este Reglamento. DIit SOllitild 
(leber5 ser preseaitadai por lo mnicos coni CiS ses dc 
anticipaci6n a la reclia de su vec~lilmiel1L. 

ARTICtILO 108o. Los profesionle~is farrnaciticos qu1IL 
soliciteii eli c~fistro de ai ticulos de tocatdor dctberain cuilli! 

Cesfl lio rc(ii serd0 (jCabrdctabpu ciiDecimtooLait 
epcio u cr lbrd u ilpitiiit'd

Control y seranm responsals de ha imiariabilidad tic 1Iafoniwlla 
coin que fueroii aiitorizados. du~rdiltc tlo el ticillpo title Irt: 
Id i 	venciC (lIIt'ls.- '''lo. 
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AR'] ICU LO 109o. Los prodUcIOS ctisiicticos deberin 
ceflirse, ell cuanto a envasc v rotulacion, a las inunas tple Imis 
adelainte se itidican. considerando. en todo caso, que el envaseA 
sea apto y aducuado ipara la conserivaci~fl tic %u continido y 
;ue garantice sit inviolabilidad coma produclo lermitiado. 

ARTICULO I10o. La rotulaci6n de los envases se har~i 

en idionia espa~ol y deoerai indicar, los dalos que se expresan
 
a contin .uaci6n: 


a) Marca del producto;hainedlhva 
b) F~orma farmac~utica;A 
c) Canfidad del producto:
d) Noinbre del fabricante y del importador, segaan el13 

caso. e identificaci6n del pals y localidad donde fuc 

e) Modo de eniplo. advertencia y precauciones sabre 
su uso, cuando proceda; 

f) Fecha de expiracion. si se declara eficacia lirnatada. 
consignada ell todos los r6tulos, cuando sea posible; 

g) Wihinvro de registra otorgado por la Direcci~ii 
GeerldeSmcosdeSlu; 

h) P reca u cion es p ara el a lmaccnamnien to y 
conservacion. cuando Wuere necesario; 

i) Niiinero de late: y,
jj Cualquizr otra indicaci6n que el Departanienlo de 

Control considere Lconveniente al otorgar el registro 
o title se ordene can posterioridad a su 
otorganiieaalo. 

ARTICULO IIlo. Ell el texto de los anexos de un 
producto cosm~tico de importaci6n, adem~is del texto en 
espaifiol podr-S aubojizarse el eanpico (de otros idionias. 

ARTICULO 112o. A los cosm~Iicos les serin aplicables 
las normias ccnienidas en las disposiciones generales en todo lo 
que Ics luera pertinente y , en especial, los art iculos Ito., 
I2o.. 13o.. 140o.. I8o.. N2 Iao. del presente Reglamnicrto. 

AWVICUL0( 1130. En caiso de productos cosni~licos dle 
1Ilii kdc11iio 1iCIiucIII v ti1: farmac~haiica, que difieran en 
cualcitcra die sius cumponeitie%. serd necesaria obtener rcgistra 
patad cada uno de ellos. Esta disposici6n no ser5i aplicable 
cuando la diferencia sea %6ou de calores oa ;romnas, para lo cuail 
deberiii ajlstarse a las normas quc emita la Direcci6n General 
tie Serv iCios de S-Alud. 

AhilICUitIS D)L 1416IENE. DEL HOGAR .1b 

-TITULO -QU INTO 
TC L SDL1IIIN 

R IU O D IIN 
DEL HOGAR
 

CAPITULO UNICO
 

A Ri IC L'LO 11I4o. Se ~IILIaCli l cIIIai~C10icid:i. dclll ~i!Il al.'a J,-
o 

b1 il)L \.1&2IC. 
ii~~~'a I- a i.ail~ 

I:I .Anlk.TI\C1IIC iIcl-d1lteN pari0 tgwla: 

i-co, 111.1.
 
' 1INCc iia, r~kni j j 'r '
cet 
i RdIII.~ 

ART KCU1.0 . 'cILd~ tti 
icu',. IsIlcril por ki tIn. p>l'io dchcIII.'I 

cetiadi pt,~j,111Id'l~1.'Li'l-.IIcI1Igl
illCICOINk !spMabed

calidad del prodi.Ito 

- TITULO SENXTu -

CONTROL DE CAL. .3AD 

CAPITULO UNIC-

ARTICLILO IIloo La rLcsponaiIj)I1,dt IC l cafidad det I,,,
pILIdUC Ion a ki tie Se I riecccfein~~ 'r ni 
curreslvonde a lo5 ifibricawic,,. iflpoI I.it iNrI1d~d, 

ARTICUI.A II1-,. 1.1 lptilh LIOtC(ontrol L; .1 

0 rga ii I1m t II ,.rL !.j 0 tic ie LIcx~II cii~cti 
ev'aluacion (Ie 1.1 :jiad.,d t 101 II1cilicallncn Iuo. .'"i Cu0ilo0tdc 1(
eslableciut ',"Ho, libra i1int.'. d Is!rihu id' 'rc . en baiseti I1, 
clUIiitnicit. tic Li1 ,iCii.IIIIII. i Par.ide )lUi'1I 1 11I .IliCa. 
cuiflir con .pu 0 Lki 1u 1.1~ bon I -I It~I' Iuit i 
Oficial. 
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t ii'111I"r101. 


%V Cous IdC r 11.1 L Mutk0 ltora torit) 0 iciatl cI Labi 'ialiltota' 


linflicado tic Cointrol dec Alimentos Nlcdicallilliuo% Lie ha
 
I) ci laboratmiotic 

AICUR h I 8. Paratt IoNccclw jcl I].1I lclilt 

iDirecci6n Genera dec Servicios dec Salud 	 de 

para taltll. sicmprc quc cl imu~noretc rencia que cs La designe 
con la capacidad cicntiia y tcnica para la icalizacilhcuente 


de los anilisis. 


1: n I oto caso, los resuttados oblenidos. asi coill 


CLIa Iquier dal c retacionado con los anditisis. deberain ser 


coat idenciales. 


Cuando los interesados no qucdaren coniorniecs coil kth 
recurrir A procedinlicuto tic contraresuttados, se podri 

las nornias especiicus elaboradasprueba. tie coni.onriidad coil 

por et Dcpartarnento die Control y aprobatia- por la lleicci6ni
 
General de Servicios de SAtut. 


ARTICULO 11t9o. Se establece el undtisis de cont rol de 

seric 0 lotL pai a los prodtc los bjot6gicos \ uquelios qutL. a 

1 epart uinen to de (Control. ;A.atv susceptibkes atlcmtacriterict del 
lawiz oresudcs decIl isio. F! costo deberd ser cubic rto por 


acuerdo con el arancei cor'respondiente. 


ARTICU LO I120o. El Departamento ae' Control tide~ 
acuerdo con el resultado dc ha t'crihcaci6n di. atidad del tote 

reserva el dereclio die -procesainientoanalizado. se 	 aprobar. el 
o desinir el lute en cuestion.0t 

ARTICULO 	 121o. Las especificaciones catidad serAn 
los textos oticiates seflaladr- en ei articutCohis contenidas en 

30o. dec cste Reglamieito. o las que se hayan uceclaradc en las 
-) s'ititario. sininunografias aceptadlas, at otorgarse el tegi,;* 


perjuici tie su mnodiicacion cuando ruerc 1! - -Sario. 


ARrlcULO 122o. Los fabricantes o imporladores de 
rnedicamcntos estdin obligados a proporciunar. sill custo 
al"--- el niuncro dec muestras nccsatiis vii-.u anatisis. Si la 

s o ventus tietonia de inuestras tucra tiecha en las farmiL. 
ttncdicinas o culalquier otro cstabicimriecilo i,nnac~uflco, los 
fabricanics, imtporladoics y distribuitiorcs ilcber'it repuLltti'as 

contra la prcsentJciof L.ieetn iguai cantidati, sin cu-to Aiguno, 
la constancia ot iciat respcctiva, tie se enlrc'gada po la 

persona; que realice Ia inspecci6n, en eil oCiei to tic toinar his 
tilles! ras. 

ijttstar-
'I ARTICULO 123o. Todo sistcma tie control ticbcra 

CONTROL DE CAI MDAD 371 

0,' 0111.d Im",a' 	 pIaliiI cadob ks~simtis i
dta normlas 

csarioN para cIi~it.a icti~.tdlgdli 	 cgi':t 

WU 7 4ua11a' ats) 
I i onlair %:tm till 

AR IC 1 1.11 1~NI .ibt1 d c protk - -:Ii 

tie IIIt ti clo I -it mat Cit I Ccck.1NI dcc 

ih't'1.iI 1L11it)ii dI Ukl0)1tc ,ki .i b'.1111~.It.it.1 ci- i 1111k ul.i1I 

(IL'i till ijI, 11iiiL'. I - l..kIttic. L 0c '()tmililiC0 i1t1111','11Li till'. CCii0i 

rcL al I I. i I %Ic pioic -mwi~l tIvclhi1 ctar tnvestido 111. 1.1 

.111011j t )y iu'.110ha tcspiin. pa podtlcklsclInpClim >,tm 

Nieiiti IiittC~letidltClttC Lic l0% (10i~..1111S4,111 cotl Ci iliai. 
tic pit 1 1. i c1 	 t o' cwIa ,i .11i11c Ia'k (iclcciitt d. 1 

up 11k ltDi)kt sp1011110t1ddt ailli 1.1 

l.. Ii Lc~aINm del pI cs.:'illc 
cllo AIIh'.Cii i]IIC 

allti lldad Namnmt . koill~~ i~i)~ 

Rcel.1ttncatot. 

P ,1.1 esttW. IIC. 1, 17. AI l)c:Ij'l.iicia c I'atit tIck 
(aI I ittad \ c i it ia a,im NI~ai'I, tatcllias pl-illds. vipif.,; IoN 

111 d.:ctsctai~tatIaN lisOo aCincNtC tie. praILiccitili 

I'. Ia a a.i d.i c sidaih allit]d tic II-a IIpokitoNIL'C011110 
to. ~r actd. kc bC1 :(Ia,!aln Li lm Itt
 

Iahtia tot I Na * iIa''I III i t1IL ell JI".11CCIIIi~ i ;I
t~iOL, i. 

:.Iho 'e ibh~\ctIiItll'.Is ItistCu: itiraC. I it di itm.1 
title rc ti1'ra) , in it c olaI tis!lost) I Crsoiiai IC ci c i 1M)L i 

.11'.~' sc p"tdra *%,:uri i I hboraitorias c\ ttl.''l
 

tichId-.intk .111106ti.IJON"
 
11 .'ttctutll'.aI..'tr, i 

or il *,.: c:11C10b 1.11, 
pouhdC:iCJ iit~.r.. ict. tllIl'.tdlcJ~I tllL~ie dc'-


ser~ icios dc tl II'Lmboiittimi I.\ternit. .imotriido pjilaclt:,
 

tI control tie caltdad.
 

AI(1 CULCI 125o. LI i scma tic control tic caltlai tpic 

atto)peIc l. in)port ador tic prOdiCtIOS tltiliiadtiS pottii.: 
desirroiilirse ein stis ptop)ias Iiistatlicioites u' en tabor.tti a 

exterllos tic control '.ic cilttat. icguilinitc attr/;to's pa.r.: 

esn eticctos. 

DIc seri. tote prodtltC ,lAitrCL 1200c. C.ItlI ,. tic 
Iconinados ttchcr-i :un-,k%:!Aarsc nicstrus teic iccctL~. it 

coL~ CUwI.'t'.itlL I tildd v alinacct.'.J"s.contranluestr;.,s. 
cinco :i'hmw... ,i no fietten Iccita Lie c-,kpiraci6it. Pard III,durante 

kic xecflim icla. las cont ranitcstia'prodiuc tos qtit iicen Iechtu 
tic IL Ici t-1.itdeberan numttenrsc por ti nof walS aliA 


cXp irac it)I.
 

ARTI'U Lu 	 1I7o Los departamcntois y laboraitoioN tic 

http:IiItll'.Is
http:ih't'1.iI
http:cuestion.0t
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control tic calidid deberii Ilkvar Lin prolocolt) de cada U113 Lie 
las rilntstras uadizadas, ei quc deberi cotisignar. adeid~s tie 1:a 
judjv id ualizacibn detaiada y precisa dce las nismas.. lo 

- TITULO SEPTIN10-

S A L CM E rI 
siguifltc:FARMACEUTICOS 

a) Los resuitados de los an~lisis ejccutados. inciuyido 
especificaciones y datos de cada prueba efectulaIa: CAPITULO I 

hi Lai referencia 
a l.slic ada: 

a la norma mctodoibgica dElcontiu.. DISPOSICIONES G-EN ERALES 

c) Nomibrc y firma de Ia 
reaiizado los anilisis;, y, 

o las personas titc ituyaii AR Hi CULO I 'WO. 
Reglailel1to. inkmn LMl 

P-Ir-t 
N 

ION ico 
licjiIdIO 

del p1elcln 
IalaLt L'' 

d) 1:l informe final. fechado y 
depart aiento o laboratorio 

suscrito por el jefi' del 
exterrlo, seguin proedta. 

ios SigUienfl-cN: 

*it LahouratioN die l~r~ducr% chcnlc pra 

Si el protocolo indica rechazo, el jete del departamcnto 
de control dc calidad deberd hiacerlo del conocarnicnto delb 
D)irecto r I cnico y del propietario del estableciniento 
fabricantc o importador. segun el caso, oufierics dcberin 
adoiar las incdidas pertincutes e irmediatas para rcctifichtr Ia 
catu y scran responsabics de sit pronta aplic..ci6n. eni 10 IUe 

a cada uino de cilos correspondiere. 

h 

huIM11iuo.' 
aoatri eI)0~t* 

La o alfu cpoil.II.~y
hma' 

L.&l'i.J;L'rio, dc produl u% 

D(iiiw d,:ntalc . 

de 

il 

o.iu 

~ 

ARTlCIJLO 128o. Los fabricantes. ' iportudores o 
distribuidorcs. serdn responsubkes de la recup,..acitin oportunia 
y cxpedita de ctuaiquier lote distribuido. cuando CaLISas 
justificadas lo hagan necesario. tanto por parte del fabricante 
corno por judicaciones de la autoridad SHilj4d. 

~ut 

:i 

g i 

~N 

Idrl. ~\'.l-tc 

l~roa..B estt at. 

mcdiiin. 

nh1unicijic, tit eiiiros 

ARTICULO 129o. Todo reciarno relacio,.ado con ei uso. 
alrnacenaiinto o conscrvacion de un provo do debcri ser 
rcgistrado e investigado por el fabricantv inportador o 
distribuidor segmn correspondiere, deb;--!,-.o adoptar las 
inedidus correctivas que prcdai 

1:1 informct sobre estas inedidas se art.' arSi junto a la 
rcclamacibn oricital. 

-. 

dNistecialcsk pti blicos Y pri'vldos. 

Todo-, los csltlblecilifie'lls conrcripiad1 c cl prcstci-Ac 
Utiict.IIO. asi comIo ilos distribuidores dcv pruduioh i. 1ULaduL0. 
de di pihpos te~lrapjiufico- iboa -oiios. d-- pr-od.- IN dc 
iiigicne dei ho0-ar. superniercados, riendas y pulperias dantic se 
cxpendain productos t'antmculiCOS poputlares.-quedan stijetus .1 
Ia insplccci6ni dvI iDcpartanIih'IlI de C'ontirol. el qiic %ciar. poi
tuleSCCUmpI)ll la-. t LSIL)Sioncs del COd iiL tic S3lluI . iS dvl 
presente Regianw ni3) hl normas t0i:1CcicS qute apru!:Chcn ~IS 
.luttonidadeS de -%ailld 

-. -

Un stlpcrnie~iotu'L,, 
liroti0d lots anti icc i icos 
lDcpartinenflto tic ('011urol 

li 1L'~lcc1 cil. ~ 
pop il.lres. ii cvi1 Iu lollia: tulit I 
v dec aLicdo a hi iiLa tIc potAii 
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) VI' I (All 0 13 1lo. ('orricNponkle - a I itccit'M GeneraI tic:Ih~ct 
Sc~r ItIs tic Saliad a i ravi~s del Deparut i i tic Con trol 
:im iz /a r I1.1 iII SLalac6n, CI luncionaimice o. cl ratsljdo. 
c latisiira I odo Io iclacionado con los :stablecimiecntos 

I~i 11.CC sCIi6 icados el quac asiIIIC en art icu lo antececde. 
comlo Inisp.cciomiarlos y velar para qie clos cuiiiplan las 
i hposiitoflCs rc lativas la que encuco Iran ca malcria --- en el 
C('di-!o dIc Salud. en este Regtamento y en las torilas it~CficaJ 
titl ipruchiii las autoridades de salud. 

licciiciasI 

Lislccas l uncionainiento decso estableicen 


Iciidr.'ii uina vir-encia de cinco aflos, pudiend o rciiovarN~t por 

NoI) 	 I iid (Ie] recgcn Ic o asesor y previo dictain del 
Dcpar iamenito de Control. 

ARTICULU I132o. Para los efclos del Articulo 130o. 
del precsc n te Rcg lai n t e stablccn sii ;we IS110e Las 

dc fin ic io iis: 


:1 	Laboratorio: Es todo eslablecimiento faftf*-k-t4ictJu.*t. 
di Un de %c c:I aboura. enipaca -. d is Iribu y 
mcdicainentus, alimn tulls de List) 

y Iroductos de higiene del liogar. 

2b) lDrouLlriai: Es 10(10 establcciciio 11--itiiiado a la 
lf.k\ w portacion. fraccionanfien to. distil ci~ll \ \cila 

. d dicrogas a granel. producous C toc-ador ) 
.Ldispolfivos Iivrap~uticus. La distribucio'n dc eslus 

01.~.., productos s6Io podi-5 hacerse a estableciintob 

*.ly iir 111 aLCi LI I iC0S v Iioslilales v. el caso de 
c o !, i I c os, a los d iCe reCnics - iablchia in ls 
coiiirciales destinados a la venta de los ililsios: 

Cl 	 lDi~ribuidor: FEs lodo estabieciinic::. destinado I la 
imIpotrlacion, fraccioiiaiiinto y S ade productos 
dec locador:;IJ 

I111amiatia: F s iodo cstablecinfienito .csfinado a lalb 
'.Cnti dec proiductos fariiaculicus - alirncntus de 
tiso mitdicu al 1aiblico. Las fannaci..s se cI;Isiiican 

I-.iu'catic Primc ra Clase: Las til realliai la 
cotllccitin tic j)rOduictOS larmcculicos de caractcr 
kificinal y los quc se prepairci cx Icluporziicamente. 
volil 	 4)1 16W. a faimul.1u Ias iagisl rales nrcsci ius 1por 

arrl... jat. . .:a Ile lii ). 

.il~ lit) CNiIM.1t 'a.a; llli. 
Ill I)aI w iIn t.I1.1Io 1 Ia ca I bI.,,IIdc )pIaaIuticaIt", 
0 	lXIIt ii11 

I Mi-111.i0.1 l.S* i.:lha I I i (. ~Ialciii i 
tl k%111i i . .04 1 IL. I~C111. Aal 1pi11%.0. tie 1 it. Ill-, 
I [1at. ct.CI II II S cii I oriiia. Iii iii I da. Sc~giiIIli's 
c.iilia Cill pi c.UIIhIl.aN OprI ~~~t.mm1IC P ' 

I~pwitw:i ic oaiIi:hi 	dC 

~CiN Ii VvoSlo tIc Ink diciiias I .s tiad.) esiablciiiia i 
d c tiiaio ii li tcnu1 Al pulalico). dce pitiuictia' 

ii~ h .,i- ormi I htntiaJd. :,cr!1 Ii tI-K 
C.C ia 'np I uid' ' fIiI~~ii CI'* 
Ixdr.it~i't.* ConlltI. 

1). 4I A:t!Ihu, 'a~Icli ~l I~ iah 
;Ii La 	 i 1)0po .11. . % %,11. LKIC pi at.at i d11'dI ltlIkl'li lia I1.1
d~c LimaatII.lb!C llCh~taJ ~tt~~s 

a..*ip'i~~o c~ILI~Y I Iad 

a.I.IIlvCjiullIt'l l (I 1 1. iiik .1 1.1 Jllilk 11 It -Ii. 

I,%ii~iO ; daI \t~ai 1a' 
iiicii i ~~&1)1 
di~I'OaIIl 'Ilu'It I.' ,1. ;11 .1 tilk Ic l I ik IC IC Ii 

h 111aCIa IiIaI ilili~lS S.i 
il I ll I:i 1 i ii' 1ij I' S i m tl 1,. llC lvll oI'. 

t iMl1~laiiuno ~ td itLi~C1LId1 'I'A 

ili'. t~.* ~ * 

AR I ICU LO I 33o. Los propiciami- luablialorIbIS 	 iiI 
IblLI LII il Cl cm1 01 tC i -0iprohC I s tic loCatIati 
podriti luncio'nar cio eslan .1 ~gs11CCiC Oh1li-.adOS 

i CpariameC toiiicil i.poua ) li ir JC.CiC 
I)vraniotc(' I' 

aaIlbrlro 
fab i aelII'I%:INP !t all 1.1 !iiaiar j'1 hkia. l boalois 

tt~i.1 l o 'lrlL iPI i'tc o:r 

CAPITULO 11 

REGENTES 

\ IICVI .i. Ioao C'IIIc li Iiit Li!i ciIata 
)i. Ca' i~i Ic-t t.,~ ~ * ~i~a a 

http:CNiIM.1t
http:faimul.1u
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cxcepciob.s que se estableccien c e piewLniv lcglaiancao. eni 	 i LoN .'Ii~iii.iL~2V '11I" ~lII qO I 

a) 	 Los laboratorios de. praoluctos inedicinales. las .~~i. I.iIlILtl l 

droguerias y las farmacias de prinia clase. deberziii I) LoN i t iiidoc, Iv pia iosii tie itiLaki 
lu ncionar baja la -dis"eion- y supervisi6n de. tin ~ 3~ I.~oI~. ad c( a 
regente profesional Quimico .annaceufico; 3 .. 

b) 	 LOS laboratorais de praductos biologiL os. 11 Le'o I., oI a 111 11'kIaiIkit' I.aaInN~ucij~iaiL 

funcionarin bajo la regencia de Quianicos lli6Iol'os: III 0" .- dON Coll IIIi tlIcaIt[ICON dlt.II'1LO

c) Los labaratoriois de fabricaci~n de ni~s de tres I ~i.. 'NLC.I~~ i ci Ii213d 

productos de tocador, funcianarAn baja h~ repenciai\lW 
de Quirnicos Farniacuticos: 

in i Lo. i itm - .1k, ~ II par., l.iilli!RAW tit. 
d) Las farmnacias de si'gunda clase. lendrdn comaIin. ]a iJIqan, iii' n.tc- pmIdIcla i.Iiii 

regen Le a atixiliares de farmacias debidarnente Itill 11. v.: Ii 1~ aam*2d 


capacitados y atorizados. de conforrnidatd con FaII:...aa.
norarns especificas que emita el Depariarnento de
 

.k .'.e) 	 Los estableciniientos farrnaciuticos estarales y,- ,p., 1......I* 'iaiIl.,t*a
 

niunicipales funcionarain bajo la rwencia de ci.. 1 .. L.3:.
 

responsables idoneos y deberin cumplir con los

"V 	 requ isitos establecidos para los establecimientos 1:n lco' .i.A 2.t-a. .:. . olOhlc-" ji 

iarmac~uticos cornerciales. dependiendo de su lugar nvratI. - ic:. : .a,11 il 1ji 
de ubicaci6n; o. 

~2f) 	 Las farmacias de lus, centros asistenciales, p~tblico$ o 
privados, estar~in baja la responsabilidad de A RICK LcIL1 A lIiI aa-a cii 
Quimicos Farmaceuticos. quiene.s responderin poi Ill inilO CiaIC.' !aorj- .. 'HI~' :~ 8~. Lo. I tcllivo' 
Iauen furicionaniaento de los misrnos v deberan 	 C lcii....,:l a~.. .a ICni1t~ dc it..i. 

disponer de los medicainentas necesarios para el msus :.pia-hc'::tal 1.1)IAid Av N~altaid 
tratanhiento adccuado de los pacientes que actidan a ptibiaca de !,. f~~Ii! .'.3 aL.t~ Si-_uIct-I t.JIl~ OIl.aS 
lus servicioN externos del establecimiento o que se onac 
encuentren internados en el mismo; 

unit 	 a) .! *. .U* i.Fjn'.a~l.q~sllj~la'~icg) 	 Los sanflorios y casas de salud deberdn ten2l 
tlinnacia mninima, que ser~i exclusivamente para el liii''o- . it~ .. ilctiini .IIICLL.11i ' 
tratainiento de los pacientes recluidos: y en ninga~in ehlc .1.i u' . :.:a ai't otitds,1 	 ilds ca kes stri permitidu la venta al p~tblico de 
Lualqttier iieicitia. Fsrtas fartnacias ititernas deberdn b) . d.c.~ ~&\ILti:C, tCI. 3 il 
liellar Iodtv' las requisilas de una frnacia de C~i~~. ~i.Iil.' ci c ~ad.ailcaa 
Segunda cluse: dC~1i2~Ih'i k)li '. I i i !l i L.Itl (t-~ 

II) 	 I os (kp slSios denitales fuiicioai n bajo la ast soflia s .1 .ila.i:.lac ., ' i I~ i .. z'ICn a. ca t-1. I( i 1.1 

dc Cirtujaitus Dl~, islas: -r~ ~L OY L. lal 
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cj Para los efeclos dec este :illicLilo. .Inos na~~isiaisbdo dcie~ a can prec.a iti d". tilla 
c stab icin iecn los que iuncionain cii i i l t c1SIit) kcimit,i 11(1 i' im 11. uc c i a ~c 1), 1it: N'.cI I1.1r 
Acd io, a~in cuando luviercai d ist in La clasaticacitai. ca Ui De lPramesliatod ( 'ihi. uwpaal i 
se cotisideraran como uno soln. %ieinpre title sa-!ticanlc rctuisito: 
coaistilu vai una unidad comercial o indusLriai . i Ld soliCit td skci'rCvca)la r en papc sellado dtcl 

ARTICU LO 136o. Todos los regentes tcdr acljdillt~l"ifian de Iaopleaioocmitua l ti . lus dc.." 
dec pennanentes. salvo los casos de Iau idciti aciitdcnt) f %iiai rintednaAo enfemetid.l ticaion tic aCIIjICI
vacacioaies, au sencia temporal del pais,/'u otros casos siu ato lihcaiail', tioanrcpi0 oNpersonmi adi cl 
debidamnente coanprobados y autorizados poir kA lDpartamcaito Il.micionar-J iel nvuocio.
die Control. Las relacion~es de tralbajo entre reveflte
 
propietario d~e esltablecimiento farmac~utico. se regiran por las b) Plaujo dei local -it doniti UHiLa~lJ~ajl.a cil 1aIc!O60:
 
leyes d~e la materia.
 

ARTICULO '370. El Departamento de Control llevar5i ]a I Seilo title idcaitiliuiuce .1 1.acaul.rcsa ). :ctahlecimiewcno. 
lista d~e los establccinfienlos, farmac~uticos que funcionvii en lad Doue tikacvt lpiiia sb h 
Rep~iblica con respectivas nomble d~e los 0.' -,;:aIore tItsus direcciones. I %dDcimctotjacacctll 

rcgentes. calendaiio du asisicaicia y- los cambios que se trasiadlt tit- In.. .a
 
registraren.
 

0e 
aulorizitda. nm.niliestc anic J' I'cp.;Ilaimlito d.-

CAPITULO IllCotr. u cI c ca ' cI'r aal i L
eanplresu 0 a.c~u~~o 

~ ~ AIPERTURA, CAMBIO Y CLALJSURA I I Iarjctas tit- Aiihd del i-r-'a.il 

.\RI ICUL() 14 it. dan~cc~Jat.~apca stibici I.:-%R-1 iC ULO I 38of UI funcionanmicrito furm .1L125 iia oa'I.2fc~ ciaqraicI, v ciliprea0esz.-:aa ~~.j.. 
venta: d~e anedicinas d~e distintas categorais en-& mw tt . lbc~ acN .bc 'S.C~~aIu.lI)p.1 il-it i 

entre las dotrolIlri maedjo ! NUbe piccl %: diro 1paatainpiazui ticlocli:'~'se perinitirA ctiando la distancia minimia 
inismas sea d~e cuatro (4) kil6metros. coaisiderados tde ucuerdo ontolC I Io inl coi.d ! u g ic .ahmir dc..1' iazojtcjie 
al camino de mis facil acceso entre ambas. Iaflme ccni.asodba cap~INddcnc C 

* icg~unamet co iodbt ac -Ir~ Scq celt-IL .alrciid cai'!, douc 
ARTICULO 139o. Si con posterioridad a la techa en Ilrca ti o.coprattes eacanbiuticla tiisfreni 

cual se conceda una licencia. se cstableciere en elI lugar un 
establecimiento die catcgoria mayor. caducarzi la licencia 14't Todo ccn tic %:,'.labicclaiaieitos*AiRTICULO 

concedida. debiendo clausurarse el estabiccimnlialo tic tieiior 1*armai:ac'-uiCoS debcra :omumicar por .11i;a 1epartanciio(
calegoria en un t~armino no mayor ac trcs 43) meses. salo dic Control el cierr ic cii ilivo o Itnporil tiel estaibecim lefatIt 
que seu elevado a Ia m isma ca tcaor ia del iev io su respoiisibilidad. dtcl ic .i . ticp111c tiuasa1IIVO dentro 

establecimiento. lride iredopicons
 

Esta disposicion no ser6 aplic,..ible a los esuiblecimiento;
 
que tuvieren cinco o mis aflus tde laiber tIdo atilorizadios. al CAPITULO IV
 
entrar en vigencia este Reglainento. ece~cpto tci cast) tic caiibiti
 
dec propielario. . LOCALES YPETITORIOS 

'Il K P I'l' la toi 
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lii: .pc 	 ndic iiIch tic haibiiIcioncsjarilnacctiticos. Jchcraifl set- II 

tic~Ia i1.U11 u 

144o. Las instalacioflcs 	 Iibicas die los
ARTICULO 

con localdebtran contar unestalcimlicnlos farmactiuico 
y :.on 	 el eqluipaniet tilUC.;l54 F%&iehudanliente circunscrito 

adcuad8"'de matcria primlad almacenamienfto y conser'aif 

Sproductos IanlacEuticos. dec confrnnidlad con los pettloriois 


Control.reSpeCLtiVoS%-. tormulados por el Departainentfl tie 
teicico' m~antcIncIse en una estanteria exclusiva y hajo I1.1ve. 

que caxusenraI-fiacL'uticoslo'> est u pefacientes. productos 

prohibido el ingreso a cilcus tie


ticpendencia y %cnenos. Es 


personas no relacionadas con su uncionamiento. 


ARTICULO 14So. Tc'dos los establecimliefltos debct-if 
un itlitilCMtcnUr en la parte exterior -l edificio rotulo que 

e~ 2:c~~ ns e orrna clara la-eliuse y caiugoria tiecE 

los unismos. a.&i-corno-l nom~bredel Regente oi Asesor. 

locales de LestabieciniifliosARHCLQ I4oo. Los 
faurnac~uiicos debcr~n ter aurrzdsprc cuintlOte-

Control. cunpierdo con lo establecido pot- ci prce'Ii1C 

Regianietito y los p LMwfiet- cspecificos. 

AR*IICULO 147o. L--:. farniacias de primera cluse que 
con una area especifica purapreparen recetas. deberan 	 ..ontar 

recetario \, los iirtpieuncnto. necesarios. dec conuormddcuc 

148o. 	 Se prohibe ei decorado exterior eARTICULO 	 die farmacias y droguerias cn/,L.Iisibcciniis 	 conointerior 	ti lob stbei 
a la tia profesional o que recom~iendeflJnnisconirarios bajo 	 'VENTAel uso dec especialidadcs no autorizadas 


LIR-w.san 


CAPITULO V 

SEVIROSORDINARIOS 

el servicio nocilirno Yr144o. Fs obligatoriuARIICULO 
diurno los dias dontingob. testivos y tie asueto laboral para 

la Rcpublica. Entodas las farinacias y ventas tie medic Ina die 
una frtmacia o yenta dielits poblaciones donde hubiere mdis Lie 

ante~ " sistc-' do 
.. ,I i : ick e e rd i 

(t CONIROL DE MEEjiCAMENTOS 41DEPARTAMEII 

li iO SCel:11;ilCS. :ou1iloi'' ..I 'lI.:d ileI i~id 
blica -ii L).~raitice ( 'iiiol. 1-1i %-1~I: 1 tic* ha KL-,1 

0.doscrd 	 cIa ordu pur %:Iic iii de SALICili1.l il C!sPild Il) iC 

!\ RTI U LO I SUo 	 DrI i .tic Ios turnos. It-. 
cii el ai ticlilt aicrur. potirim:%Iailecciluicftr. iiiciunuados 

tie 1111a "ci~i~Iitic ClluCrpCnlCia X .meinLdCr potI nIedit) 
poi II iionaul quteda oblipa.i a brindarles ij dechida
 

1-roteccitin, cuando kicre requeikki para eliii.
 

LO OCTAVO -

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE 
-TITU 

DC M N O 
IAM N O 

CAPITULO UNICO 

A RTI Wi U) 11. El DeXparl atitenito dic Co.nr- t: 
ki~~i'iIM1 eNlethcwucflhis es la ticpenden -ia tie 111,01 ccri 

C011IULIISeriius de Saluti. sientio tic Nil pccwIic 

ipt10 v au torizaciofl tie Ios.~tah. i,; ultOs u,:Iix~~ 
X.p'o1i1.1Ittiucn.~ciinx)i.11lmacelian, <~ ~ :1d.ilicrto, LIN-H.. aLiii 1 	 ii S. I Osi is 

yv tie -pTC',_lCTIt.h:~ .. pi 0i,,\i dlIspSiruVoS 
I.~ I . ..aia.~~po~aaLIII. 

e 

A~o e CUai 'LI ihp~ll. ic 
W las 	 k'ciilrI qIcoiaaCD1520.u'ho 1. n eua: 

necesarias Para SLtI bLIC111 1'lncuon.. .1110.

.\RricuLO M5o. El Jic'% lei W~pIMMIC11iO Lic Cunit ol1. 

i n Qojuiio Faruitac~t co. cidioaC i*. titl Icl'.l 
u rsus 	 die especializacioni ell 7;aino tie Control dic 

ciercicio de' la profesi6n. Cada ti:i.. tic las seccionecs Il 

dce Control, cstari hak. la responsubilidad Lie tinIDepartamrento liemipo 	cominlcitiQuitmicot Famiac~utico. colce'uado activo. tie 

ARTICULO 154o. LI LDcpaitamcnio tie Control. Para 'lt 
Illejor desenvolviino tie 'N11- ItalICuouCS. COntar&I CUD di 

aPOn 	 tie las Comuisiones Asesoras Lie Ntedicarnciihos, Lie 
* '*. .icWI''T 
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.\RI ICI ILu 15'1o. Paira t1w, cIcctii 	 oic la amiti . aliCI'h t*Los ,ntmbros dec diclia coinisiones scran aoinbradul-4or 
el D)irector (,t~neraI 1e_!jtricios d.-ISalud y d, ,cinpcfl-i'iii SUN puhlicidad, el inierce.ado pic'cmii imit conl sit "tAIJIitd ci 

.j0CIcc to IUls 1110' CCtOS rcMI1liIts a I 0d~.1 khi'%C d"
servicios ad-tionorein. 

atcV.p~iblIcacioliCs. an ticios u -ti io tic ii .a' ai t' 
(11i &iicioICI Departaineiito de Control. deberd -laborar normab, a; 1chces. f6tulos dcid i iopid 


especificas para la inejor apficacibn de esta disposicion. hajccr COBl rlusIko.Iti dec lus tc\ios ticlllIV'iS. Si CI aiiiico
 
iso
I Itnrc .1 IlaLCrsc 1)(t inctil t) I,- la raidlo. ci citic o ILi IcleIN" 

ARTICIJLO 155o. El Departarnento die Control. contardi 'Icbcl~'n prcselllarsc. aticullas. iulonIiiI'S ijuc I.OicIlgLl 

coio ios servicios tie apoyo del Laboratorio Unificado tie lcxtoN tie la piopagaitda y tclaci~,, (le las -,Cui..tas d) 

a tiransniit ir. 'loth L I.morwui.on1 tclacionati.i. dtcber;'Coti t ic Alimen tos y Medicamentos. coile i n tie ctcctuar 	 escciias 

Iu-, mn~ilsis neccsirios para el registro v control de los prescntarse p)Or tiup11LItanO, copia tic 1.1 c11,l qJUCkhari ell podc(r 
to. tie este dic li autoritiad paia el arciui'o corrcespontiientc; > ci oriviiial,I~f-)LULIOS a los qaeJ se refiere 	 el Articulo 

cridevuclto at inicrcsiido hai~ia quc iiaya sido dclhi~lancntclt'.:-amen to. 

autol7.adti ara su publiciad.
 

NOVENO -	 ' 3L (.COPY :\RHTl(J.'l- 100~o. La p rop~taiiila coinvrc tat tic 1w,' 
-TITULO 

productos a clue se reftcre cI precim:t .\cucrd(J. tqui'. 'A~I)Cl .1 

las. si1'uillteIcs lla*PUBLICIDAD 
jju IiV1IV/V iSB89 3) 	 Sti ICXto rlcltcr:it %cstarcsctttO 0 tii..itu i 

idionl ec.paf ot. con ii aacIX, la.StcI deCAPITULOD UNICO 
ticccncia. la Iica La vcrackiati.t 

conccpto 
Control. autorizair la publicidad de los productos a que se ICtic . icliacanucruto a ci iat1ttt"tcr 1

ARTICULO 156o. Es cornpetencia del Departaniento de 	 b) Por n '1n CO)Cf poii .2timlitlrlSc 1a. 1 1.tii 
mn p~'t 

r-.ihre este Replamento, la que Cnicatnente podri darse para clr tiiocicmotc u ~~0- I. ~' i 

iltilis ir O .. !. ci
1--wtiuu.ros previamente reg-istrados, de confonnidad con la ley. 

nia.U
ARTICULOI 157o. La solicitud por escrito de 

c) L.. , eanda no podra Lontencr to~d\illic.utorizacibn para la publicidad deberii presentarse at 
diez 	 tik.naegtodlpbicacc L.iti:;t'D zp-:amnento de Control, el cual. dentro del t~nnino die 

v i u. ipoucocria iariia- ~~cdi aN hibiles aprobari, modificari o rechazari los textos 

dcan~s elementos cuya autorizaci6ii se pide. clue ir *uzcan a eiior; V
 

ARTICULO 158o. Las personas naturakes o juridicas que di) No -. .tir~i permitirse iiitrodurcir enil ioplatgatla 
se dediquen a la publicidad comercial. cualesquiera que fueren ninguna indicacion clue. tiulccta 0 in i~~taiicnlIc. 
los ineicios que utilicen para realizarla, se abstendrin de dar pudacr.a tiar lugiar a interpirct~irse titl ba M)icccioti 

Gen tie Servicios tic Silud o 	 cuatquicra oiraipublicidad sobre los productos antes mencionados. si el 
tiepe..-:,icia dcl Lstatio rccomi'Itctda1 :I lISO (Liciantetcsado no presentare juntamente con li propaganda clue ha 


d, rullcars, la correspondiente autorizacion expedida por la medica iiento.
 
.iutoridad respectiva. fotocopia de la cuat debtra quedar
 

corno 	 ARTICULO l161o. Quetia prolbia todla propagandaobligadarriente en poder de quien hicierc la pubticidad, 	
tc.:umpjrobanle die haberse lienado tat requisito. 	 comercial die los niedicatnicntos tquc contengait estupct.acicte 

0 Psicotr6picos y tie los q~ue s6lo puctlan ventiirsc ;.J1publico 
1*ajo el amiparo tic rccla iii~dtica. salvo la propa-ganda quc.De lIa contravene-6n a to tiispuesto en ei picsente 

K'. at iculo. ser6n responsahic!s en igual grado. tanto el interesado ' gentes tichidaiencic arirorizatis liicicrii tircetaincnic ditio 

cl Li propaganda, cotno cl quc haciere la pubticidati. del gremio iln~dtco. 
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c' miiuir~i wi fondla privali%~( pjira vi I ik'.iimmtoItli li dt. 
ARTICU LO 162o. La DirecciSn General tie ServiciOs die 

x. Nieca~eint, (L.U C V.I. 
ordenar, en cualquicr moanento. la suspensibn 0 	 tic (Coniiru die Allinmao

Salud podi 
todo tipo die propaganda cuinercialcancelacion ininediata die 	

aiamcnto tie ('oantrol entre-eviaARl ICUIA) I0(). II I J 
que contravenga las disposiciones del presente Reglaniento. 	 Iosca~iiiteresados las 6rdent-, tic pap a.La~' rI%~ 

la tieberat ser cmaiccIltdai ell la I)irccLcikncclcl a tie Rn~ 
ARTICULO 163o. Es prohibida la alleracion tie 

In Ilraas.
etiqueta o feclia de elaboracibn, nunlero die lote, o leclia tie 

este Reglamento. oexpiracion de los productos objeto de 
-TITULO DECIMO 	PRIMERO

cualiquier ua alieracion que induzca al engallo. 


agentes viajeros die fabricas o
ARTICULO 164o. Los DISPOSICIONES VARIAS 
casas que importan al pais 	 productos medicinales, asi corna 


deberan solicitar permiso a la
los visitadores niddicos, CAPITULO UNICOtravis delDireccibn General die Servicios de Salud, a 
de Control, para poder dedicarse a susDepartainento 

A RTICU LO 1(,,)u. L,)! estjaiiIci'm o, I.11111ctk*~ 
actividades. El citado Departamento, antes de concederies la 

tie acuerdo con sit Cte2iI.~l 	 urai'oe 
autorizaci6n iiivestigar5 la calidad die sus productos, y, si estin 	 k~'s. ja.% ~ii 

yenta les extenderi el carnet tiedcietstecnlni~d~lvautorizados para la 
\rticllo 67o. dce esic R 21a111n..1.

identificacion correspondiente el que deberi renovarse cada 


ARIICULO 1(~o. Las droitell I; 1t ee1 ea
 

ciiden enf las Iarinucias. !,-	 .ILc~t)d ton el :\rlictilo 64o. dec 
- ILUL' [JL~~1~i~~ -

Reglamentu.
ARANCELeste 
 R 010 1'1.Q 1. 	 )0610s. 1!tjjC L2<A A 	 ALAB LE COPY 

Jle II1ctlicii1.o. .lCLI a.t .Lt-arm~acias V vetaZs 


:orresliondan* al ejerciL i- d%: I.,-, piu~ciiiiaj,
CAPITULO UNICO 
(irujanos. Cirujuinos Denti~ta Qttiini,.ti laIc'e t\ 

ATC'( l.I ri~h~~ lr~~Ci 
ARTICULO 163Su. Se establece un pago de cincu,~ ta 	

lirqucL) rabijee riaa lhiit Alirlop ARsoICU par derecho de registro sanitaria.quetzales (Q.50.00), 
de lah foinias sig~uicilles.

ingreso se manejaraa. Je autorizadlos, en ctiquier.a
rondos provenientes die esteLt)-, 	 Lie lIJNee~a li-aI Alterri V dl:IO lo Silos0 

confoninidiad con el Acuerdo 	Gubernalivo M.H. y C.P. onero 
1971, en cuenta especial, que 	constittL;ri sean deSpaChIULLI.

2 del 28 die abril die 
in fundo tie caracter privativo para el Departaneai" le 

hi Dejar espa:iu-' C11 hlj.Inct 	 titl Iltcnli jijl III tercaiacionk! 
Control tie Medicamnentos. 

ARTICUI-O 166o. Se establee el pago tie doscientos 0I liacer borronh,; o ra~iduas. L~os iesiadoN 

qtlctales (Q.20000) por ticrecito de an~ilisis die iedicaientob ellinx ~ :~i i aiial tie la ho(j.A 
dec locador ycien quet~iales (Q. 100.00) para protiuctosv tie 	

di Mutadr jimic ILHitt. airkilwci 1l)Iois o aliciaif .1 
o Iros. 


Los Condos provenientes die csce ingreso se manejarin de
 
ln a iahlaOt1 llbiooIeiuI.ri ~r r 

c101 or midad con el Acuierdo CGubernativo M.1-. y .sP 	 cI 
Fi n rvlM .1c'v'*,. I11m Il rm h m"p 

ev --- utu -''--cial1 1!Je 	 -()I~i . e~ 

http:llbiooIeiuI.ri
http:Qttiini,.ti
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AR I I(LII.() 1 72o. A\ Lis laimiaci.t, de. cintros 
~i~SICg1%. i1cs plilicos () prFI~Ts ic% queida vendets lmiido 


iiitii.:iiciiItIS al p blicoe nca 


-TITULO DECIMO SEGUNDO -


SANICIONES 


CAPITULO UNICO 


AR1.1IULL( I 7 3o. Las sancioncs correspondicii Ie a las 
in Iracc iLoiiN dcl presente Reglaninno. wc Impundr~in tic 
conioiiiidad conloin stablecido eni ei Libro III. 1 ittil 1. 
CapitiI( UniCO del ('6dii-o tic Salud. IDeciro nu~wtwro 45-79). 
ICI ('ongreso tdc h Rep~ibiica. 

-TITULO DEC'MO TERCERO 

DISPOSICION4fP'TRA~NSITORIAS 

CAPITL .0 UNICO 

A RI~ I CU LO 174o. 
iiicdiciiiaiis \1 de IOCatIui 
piceuic Re-Oamcnto, no( 

ieidin tn pcriodo dte in 

Los rcspoiisahkes Jc. productos 
.a la feclia dic pi oniuIacioii dei 

itiviecren rciiovado ios repistros. 
...i o, a parfin dei d ia situ iln ticd~ Ia 

pu1iIi0ti1i Cn1 CI Iiario I iildel presemeI Actierdto. para
Jccuario. conforiuc una ~ .cndarizai.6n. rClativaJ it IuS LcliaN 
de atu orizIJ:c6n1 LICI 6ii0m. regist no. La cak ndanizucion wrcna 
clahoradij pun ci Dkcpartamnlo Lie Con1trol de MedicanleiloN N, 
ap1 robida port i IXiCc66n (I~icral de Servicios de Salud. 

I usprouctsisto n libicr sio iiiuaduLEONARDOcavo
I fisroospruuclsubiraio civoijUWll)Vat.)Miistro

dlurainIL ese laI)so qucdaraii L~mcelados y su vemia proliida ell 
%:Ipai l 

ARMII UI I750. I uis cs ableciint .iiiiiacuti ctisfi10 
title, .1 lit Ic ~clial Ne Cncue trcn 'Will an tor[1ac lul smii ai 

I I 1! 11 !!L -' IS 

TT ODECIi 'JR1 

DISPOSICIONES FINALIES 

CAPITULO UNICO.-

ARi I W( 1it) 17Ojm.tilittici 11%1.ii.41..'1101i1isidadI 

tic scrvic,, LIC Sid 

m itio.cflliiIihitil'H.l., i.ii1I 

IuIi t nd~l~~~~Li~i~~~~.il.iit 

\tiio(umrlivd 12 Jt .i''1 i 13' 
StSI' e-hci~ilo---.lt J1. I.d 11 

*tict~ ni~ aI'onm' L 'I., 

it\lI CiiP~ 

-I tdi.1 N.lt.!teicntC j'- 'Lt;bl ~ v:1 

()LIL :I 

General de Diviste'n 
OSCAR Huiv;BERTO MEJIA \'C;PE 

': 
J. RAMIRO RIVERA ALV;J' 

Ministro de Salud Publici 
y Asistencia Social 

FIGUEROA VILLATE. 
de Finanza!s 

(tkhc ilui solicitania al I )tpimla.mento tioc(onitrol . ell t.Ic iriiall BETAVIALECP 
I%.- It,-, iii cs a5, c on tar tic I.i ploiiii it:cioi tic esic. ETAALBECP 

http:cndarizai.6n


ANEXO 4
 

DECRETO NUMERO 28-92 EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
 
GUATEMALA
 



2 cZ1 Wl~Z 

CONSIDERANDO: 

por la salud de la poblaci6n y por
Quc es obligaci6n primordial del Estado velar 

para la poblaci6nla adquisici6n de medicinas
consiguiente facilitar por todos los medios 


que las necesite;
 

CONSIDERANDO: 

es el alto precio de las medicinas 
Que uno de los problemas que afronta el guatemalteco, 

el Estado debe tomar las medidas necesarjas para el abaratamiento de las mismas. 
y que 

POR TANTO, 

le asigna el inciso a? del articulo 171 de Ia 
En ejercicio de las atribuciones que 


Constituci6n Polftica de Is Reptiblica de Guatemala,
 

DECRETA:
 

La sigulente: 

DE LAS MEDICINASDE IMPORTACIONLEY DE LIBERACION 

cualquierde las medicinas al pais;
1. Se libera la importaci6aARTICULO para su venta en 

podrd importar productos farmactuticos opersona, natural jurdica, 
de la calidad de los productos que importe.

El importador seri responsableGuatemala. a travs de farmacias u otros
comercializarsemedfcinas deberinTodas las 

los requisitos de prescripci 6 n medica y los 
establecimientos putorizados, que cumplirin 

y estupefacientes.establecidos parr. sicotr6picosespecialmente 
para importar medicinas

partir de la vigencia de esta ley,
ARTICULO 2. A 

del registro sanitario 
que quien desee importarlas presente copia

6nicamente se requeriri por consuladode origen, debidamente legalizados 
y certificado de libre venta en el pats 

estuviere registrada y
Ia medicina que se desee importar

guacemalteco, salvo que 
en cuyo caso ia presentaci6f de los 

aprobada para su come.cializaci 6 n en la Reptiblica, 
drogas que 

documentos deberi hacer conmencionados no serd necesaria. Cuando se trate de importar 

importaci6n y comercializaci 6f se la 
produzcan adicci6n, la 

y control del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. 
autorizaci6n I 

El hecho que hayan medicinas ya registradas y autorizadas para 
ARTICULO 3. dueflo titular del 

y consumo en Guaterala no significa que el o 
su comercializaci 6n y venta de tales 

derecho exclusivo para la importaci6n, distribuci6n 
registro tenga 

productos en Guatemala.
 

interesadonecesarias las efectuarS el 
4. Todas las gestiones que seanARTICULO 

* IZ
 



-2
(DECRETO DEL CONGRESO NUMERO 28-92) 

en un solo lugar (ventanilla anica) que designe la administracifn ptblica y en mismoeselugar se presentarln los documentos a que se refiere el articulo segundo de esta Iey. Nose requerird ningfin otro trAmite o autorizaci6n. La designaci6n y operaci6n de lavcntanilla tnica la deberl efectuar e implementar el Gobierno de ia Repablica, a travesdel Ministerio deEstado que considere conveniente, dentro de los treinta dfas siguientes 
a ia vigencia de esta ley. 

ARTICULO S. Se derogan todas las disposiciones que contradigan la presente leyy especialmente, toda disposici6n o ley que prohiba o restrinja de cualquier forma, lacomercializaci6n de medicinas o que imponga el cobro por registro o anilisis de 
medicamentos. 

ARTICULO 6. El presente Decreto entrard en vigencia el dla de su publicaci6n
en el Diario Oficial. 

:ASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU PUBLICACION Y
 
CUMPLIMIENTO.
 

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDADDE GUATEMALA, A LOS VEINTITRES DIAS DEL MES DE ABRIL DE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS. 

/"
 

EDMOND MULET" 
PRESIDENTE 

ERNESTO-CNTR(ERKS RAMOS JAIME ENRIQUESECRETARIO 
 SE E5TARIO
 

BEST AVAILABLE COPY 

0.
 



ANEXO 5
 

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 



INSTRUCTNO 
PARk CL USO DEL 
FORMULIRIO DC 
REGISTRO DC 
PRODUCTOS DC 

E HIGIENE PERSONALTOCIDOR 
A 

REPUBLICA DE GUATEMALA 
PUBLICAMIWISTERIO DE SALUD 

Y ASISTENCIA SOCIAL 



INSTRUCTIVO PARA EL USO 
DEL FORMULARIO DE 
PRODUOTOS DE TOCADOR E 
HIGIENE PERSONAL 



--

'ILI ' 
 .
 .. 	 .. . :.,' " .. La. 

Eien :plo: Av.i, 	d-Guatemala, Max Factot ue CL:h,,.melica, S A 
. Er. caso de que el laboratoiio fabricante rr.qui L, pa:a ui- tercclo. debera indi

ceis, clnorbe y,direccion de este ultimo. 

Ejemplo: 	 Froducto Centroamericano hecho en Guatemala por
 
para
 

4.-	 Ciudad y pai. donde es fabricado el productc. 

E.1m plo. 	 Guatemala, Guatemala. 

li:-;:z e nc,.bre coinpleto y direccion de l fun-a c:s~riL.: dc! ponuc iL;v' iriwm- ei;:-e registrada en el Depart an--.,- a: -i.1 C I Cc;.tOiesta 

r 	 .-: 2. u,:c.: Fino: S. A.


cc'rn':'-* N-v hreccio,, 
 Q.- !a firra 	 t'r e .: -	 - ,- , , 

- .':.-	 LCj.Etro a rj X-irc*. p1i. L'. 

1I.E 

. ." d .	 E . . . . 
pEST AVAILABLE COPY es: - !..=: r . e I)	 Z 



8.- Indicar forna farmaceutica. a) 	 Descripcion del producto terminado que incluya: 
color, olor, viscosidad, densidad, pH,etc.
Ejemplos: Emulsicn, solucian alcoh6lica. suspensibn. 

9.- Indicar la via de aplicacibn del producto, h) 	 lnforamci6n acerca de los componentes de la formula e indicar que papel 
juegan dentro de ea. 

Ejemplos: Vaginal, bucal, tpica. 

c) 	Indicaciones y us.
10.-	 Clase de producto. 

Ejemplos: Producto de Tocadoc o Producto de Higiene Personal. 	 d) Precauciones en el uso- cuando amerite. 

11.-	 Indicar las cauacteristicas de presentaci6n del producto, tales coma empaque, e) Reacciones adversas - cuando arnerite.
 
envase, contenido, etc.
 

16.-	 El prcyecte do rotulado grafico de estuches y etiquetas en idior.1,12.-	Indicar el periodo de validez del producto, an meses, cuando proceda. hojas separadas, debiendo reproducir, !or-As exactamente posible.. .-!i,,', 
13.- Se distinguen 5 modalidades de Pibduccl6n Vventa: finitivo dc la presentaci6n; y consitinar los Siguieltes datos: 

1.- Fabricaci6n a) 	 Nombre del producto.
I.- Fabncacion local par terceros b) 	 Foma farmaceutica.

a) 	 venta propia c) 	 Cantidad del producto contenida en el ernase a comercializar. 
venta par terce.ros " d) 	 Instruccion'es, precaucionaes sobre su usa y mcdo ie :,.lica.,e cuando,

coda.2.-	 Fabricacion local propia e) 	 Numero de late de fabricacion. 
a) 	 venta propia f) 	Fecha de vencirniento ctaando proceda.
b) 	 venta por terceros g) Las prec3utcioncs que &-b,-n tcn2_r:e pA'a -u alm .c , c.-,. 

3.- Impertacion de producto terminadoa) venta pr opia 	 por ejemplo: Mantdng,- :lejadr, dIcl calo; ;:u:,n.ld'a I),,-'e !ah) 	 Noi.ibr? del labcuatorio fahricant,2 y en ,:- i.dre abiIc-:.S .ltc-aI o,.;k
b) 	venta por tercer s 	 ceder coma se ivdica en ?I nu!,:cral 3 dc : i rdca: D. 

4.-	 Importacion do producta semi prccesado i) Los J.r-nducatos r, c ~ Enl CI 1) ' L . n !lcva !.iCarri M:;:. Ine .() ,i'i, 
a) venta propia "e. . F.1) U J " ,
b) venta par tCrceros 

lwa,1 1"')o ,l. !J I . 

j) 	 e!t:-)de regitr-o 211CUutcnalaU d,1 .:a ap :C,.r cel lr:p :qtu d,I 
5.-	 !mnpcrtacien a granel para ser envwado en el pais. ir, 3 ::z't - ''aiu qt' hi !1i:1a ./t nid; I I -:ctt ar.-iona rl r. -:r 

a) venla propia . , , I :u li, 
b * ' enta pcr terceros. k) 	 Cu fl(tai,,r otr flioa ,-:ii)n oua cl - a:n doeDep r rno R' i.. v 

W.rcar con X Ia casilla coirespondi.onto a la modalidad de Freduccibn y vea:ta. .	 .ii.tar,
d e0Oa,1.,latlCC. e -:. 

1'. Indicar -inel Formulario composicic~n cuanti tat'va, la composicion cua.-ititativa 	 17.- Muestras:
dal i::
;.;ucta de acuerdo al Sistj-aoa Intenacional de Unidades, y utilizando el
 
,,uar.Lre onraco o quim ico de los ingredientes. 
 Los ojer:pla-2; d._n -.r-dl 1- Ict, ty--:,tr aa cc:aa 'aca;I Ii:a to a nl-. 
4 - b - I% , c .. . : de .,,: ',-.iat . .	 £ . ,n . el c a ,lt a.15 -	 . cn ,-,I2 Debe adjuntarseun idioma espaiel con la sicuiente il- tras.:ia: 	 anexo en Adjuatar el cci ificado de del lt ep ctncaatao, u 'p aLaL...a 
fornacn: del producto. 

BEST AVAILABLE COPY
 



.*-c~~~~~Jrj~ LI 2c nl: or ae 'Jos EfiosC.i 'JtCICr. 

*.-. i.3 C; ;-I 1 .1iai :. anjerco para i Inportar,
sir *;dtvt ~ z,,cumn*:*-~~ iebe Ser ibartelei-33c if bier, p-seni c'- :'-:TircaV Una foocopia y'solo se eyiglia 

~rn o s( c jbeistra Aprevianm-tite el iepic s-nta..',_ L?gal; d. 
- r .znadacicon. ei nuTrEral 6 adl ;-D!mulai i3 v de este iritruc,vo 

C) C~a!-.C_-- el cs-tajecihieznto no Lien-- capacidad para fabricar el producto deto~j:!xy que se desea registrar, cidbera praeS2nIta ur. "Convenic, Gi fabricat.::i ctrc7 estableciriento autorizadc er. nuestro pals qu=e estipule cla*zetEiaz c-peraciones que cacia uno ejecute, asi conio la IESP.nsabilidad,-Lr- la calida- dei producto de cada una die las partes 

S u)U stabke ;miento soliciza )~inpcrtar un P! ocucto ae tocaac:. eiaboradcE r*.,IC. por cuenta d.-- u: crar).-;c llaciona], f~st: me-'~j.adoL.-A -Im 1 qalzaoo CI1 c. farrczacizn e:, clu conste quiij 1,-.voc. z'rd c~ta drL'jda!,-. ,-.. a-atori.da para en~cc~&c*- ?r . v c:l t Ipnu- !urie las COmif '- CX2 rz,- !;I" :cr 
n -dezi:- ~ .~mhjl3 i I,-ri.ar quui e; CQP! 

I.m 

Z (ILBEST 
AVAILABLE COPY 
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REPUBLICA DE GUATEMALA
 
MINISTERIO DE SALUD PUBLIOA
 

Y ASISTENGIA SOIAL
 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
i"ore 

Departamento do Control do Medicamentos 

rmraciutico centavos Guatemala, C. A. 

REGISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

Regfstro Anterior No. Fecha de 

REGISTRO NUMEROF FECHA DE 

Farac~u~co 	 IRESOLLJCION 

1. NCbOMOi del Producto_ 

2. 	 Lab. Febricnte_
 

me rubrical
3. Lab. par* al cull 

4. Luger do fabricacL6n_
 

S. RoeiLaro do Marcos 	_---_ 

6. Oistribuldor_
 

7. Repromentanta__
 

8. Responsabio_
 

9. Forma Farmacbutic___ 

10. Via do Administraci6n:
 

I1. Class Teraptutica_
 

12. Proentac16n:
 

............................
a Febrlcaci6n 

13. PerLoda do Crcacia dopuigdo 

Pionaofiraco ...................................
14. Ingrelent@s Activae 


JAsoci.cion .................................... 


-]
Vents Libro ..................................... 


6
 

15. Modalidad do Ventas 

Proscrlpci n l€dLca ...........................
 

Recite Ratenlid ...............................
 

nodalidad do Pruducc16ni Iabricaci6n Local por Torcero ................ E
16. 	

El ElFabricaci6n Local Propia ........................
 

Zmportaci6n do Productos Tormlndos ............ •E El
 
J.portac16n do Productom So.iproci.ndos......... El
 
ImportacL6n a Cranol par& Enva.r an .1 PaL ... E 

/ 

'y.I. ,) 



I 

REGISTRO ANTERIOR No.
 

F-Z
REGISTRO NUMERO 

E17. 	 Compouici6n Culntitetivi 

triplicado sgJrl instriJctivO..................................
Adjuntar an 


18. 	 tMonogrlfLI El
 
Adjuntar sag(In 
 instructivO .............................................
 

D19. 	 Etiquetas y e.paques 

Adjuntar mg(n in,-. uctivo 
...............................................
 

El20. 	 InformacL6n Midica 

Adjuntar sagin instructivo ..........................................
 

21. u str as[
 
cantidad neceseria, do mcuordo a las lUnwasientoo del
Adjunt: 


Oepartamento y saegn instructvo
........................................
 

do put.:S y Certificado do Anklil-22. 	 Estindarss con porcenthji 

...................................
Ver instructivo...................... 


[-]

23. 	 9Ltodologin Analitica .............
Adjuntr. on Ldloma original y en sepllol. segn Lnstructivo 


producto nuceslts refrigetaci6n., 1 
an a1 	caso qua l

24. 	 arcar nots casl, 


(Segun instructivo).
25. 	 Oocumento Legairi 


acsa coe cisl.......................................
a) CartitLcso do 


an Pais do Origen".........................
b) Cartificado do "Libre Vents 

a Poedr del MIndants Etranjro ............................
c) Licencia 


d) ConvenLo do Fabricaci6f an alPa 
....................................
 

1 Citneni .............................
a) Convenia do FabricaCi6l an 

25. 	 OBSRVACZONSs
 

Lugar 	y Fachs
 

()
 
Famlockutico Responslabl 

Firma y Sollo 

Originals Depta. do Control
 

Copis 1 LUCAM
 
Copli 2: Interesedo
 
P-26605
 

can una X las c64ll9s do 1s Lnfromlci6 quo me GoLcits.
7Slrca 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS D SALUD
 
Departamen:o do Convol do Medicamentos
 

Guatemala. C.A.
 

COMPOSICION CUANTITATIVA 

Hoj No. deRE ISTRO NUMERO 

Composicibn por cads 

No. INN Nombro Genirico Cantidad Unidades 

* IlE] 

I Iedo .
 
I . IDE]J 

W I iE 
I IDLEI 

L t IDE]
DI IDE] 

* Usar td Sistama Intsrnacioral di UnidadesP.M112 



ANEXO 6 

EJEMPLO DE UN REGISTRO DE DATOS SOBRE MEDICAMENTOS DEL 

DE REGISTRO DE MEDICAMENTOSSISTEMA DE INFORMACION 



OArjc nEL FRODUCTO GENERICO 27108/92
 
PF- 437-86 CAhMAGLOBULINA ANTITETANICA HUBBER 5000 U112 &ILiofilizado 

Ni'ro de Fecha de Re~oiucidn: 0811216 
Regiztro: PE- 437-e6 Ordeni: 2 Fectia de Vercimiento: 17/09/90 

lOMSrE DEL 
PRCL GAflNAGLOBULINA ANTITETANICA HUBBER 5000 UI/2 al Liofilizado-TO: 

Fa~ricarite: HUBBER Distribuidar : CENTRO D. 
Ttlr HIIEBER Representante: CENTRO D. 

raiE Espia RespansablE : L flUNZON 

For,.-;a{fr-4aceutica :Liofilizado y solucidn para uso parent. 

Grupo teriphutico
 
1NS50 Sueras e iniaunaglobulinas
 

PrEsertacidn: Vial con liafilizada +Yjal solvente 2 al + jeringa 
Peric-do de eficacia :60 neses 
1nredirflt - activos 1 
Venta al pulit Prescripcidn eidica 
LM-iaida-I de produccidn: Isportaiin de praducto terminado 

CNA'9 aga/90 PFCIIPROAPR
 

COflPOSICION DEL PRODUCTO 27/08/92
 

PF- 437 GAKflAGLODULINA ANTITETANICA HUBBER 5000 U[12 @I Liofilizada
 

Cada vial (polvo o liafilizado) cantiene:
 

1 1631A GAV1rflGLQULINA ANTITErANICA eq 5.00 iles U1
 

CMNP 22 ago/90 PFCIKPRC.PRS
 



ANEXO 7
 

RESUMEN INFORMATIVO GENERADO POR EL SISTEMA DE
 

INFORMACION DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS
 



RESUMEN GENERAL.
 
PRODUCTOS 	FARMACEUTICOS REGISTRADOS. 


(.aOESc~ aCUfALIIdas al 44/()8/9'--) 

1. 	 PRODUCTOS FARMACEUTICOS REGIST'RADOS 
7006 

573 ~ 4 24)
roductos 	cinn inarca cAIUriecia 

E1111.) Lt. =I*) 
F'rodLUCtDS 	Lgenerico5 


4 75-3 7 
Monof 1-'rme~cos 

2246 :72 1)
AS~oci aiones 

1e 
m1-6d ic a564Frescripci~fl 192
 

Recata retenida sicatr6picos 
 0 (.
Receta retenida eStL~prC{-,-CieFitC 

2. 	 PRINCIPIOS ACTIVOS
 

EcaseS
 1".)50
Derivados 
 1929
 
TOTAL 


si n'!ni iias 171)
(Re.ji stradas comno 

199
 
FORMAS FARMACEMUTICAS
:3. 


76
 
VIAS DE ADMINISTRACIO'
4. 

44 (57.9*"
 
Vias miltiples 


de Regi s tro v.I.ynt -r
De--pa-rt ar)ifnLo
FLuerte: Sase-s de dcatcs del 	

'7dW-id :aIaen tos - Gu1~.tem&(.Aiiit 

C1 A Aagn 9 ) 

P hF;,,-,G PRG 



ISTRDOS.
 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

REG 


DISTRIBUCION POR AAO DE RESOLUCION.
l 240a.'
.,k-c.,s i n gr e ado a 

TOTAL
Renova.ciones

Ao Productos Nuevos 


.2
 
S937 


5 5 
-'74 


- 7 %, 	 160 

I 
,-', 


1534
671
363
A 7 28 	 147 

6751
2770
3981
TOTAL 


Bases de datos del 	Departamento 
de Registro y Control
 

Fuente: 
 1992
- Guatemalade Medi camentos 

.'ICA E Fl/9(

F r-{.E.FRG
 

871 



RODUCTOS FARMACEUTICOS REGISTRADOS.
 
INGREDIENTES ACTIVOS.
 LISTRIBUCION POR NUMERO DE
-,r i t.:cn,-ad ,- 41.4s C(R:'" 

Ingredientes 
Activos N2 Productcis % 

1 4 7,',-7,_. 

21 0O3 ..4 . 

3 5 C. 7.2 

4 o m s 742 10.6 

TOTAL 7006 

Fuente: Bases de datos del 
de redicamentos -

Departamento de Registro y Control 

Gu tem ala 1992 

L;.) 4 
PF rCIA. FRG 

'
 



FRODUCTOS FARMACEUTICOS REGISTRADOS.
 
DISTRIBUCION POR GRUPOS TERAPEUTICOS.
 

NR 	 %
 

.1 ,I 	 5. 14,4,AN ANESTIFSR Tni rqnn...,, 62 7; 
CA C3 (:A ,4'AVE.LL] 	 98 

CV C:., TC-I C3 I AL L6G 1 A 	 508 7..7 
bF nF'F.' .T.n ,, 	 5x,.LiI rr 

VI) I r4 IYClj 	 42 ..-N 	 6 
,-N;.-,.C I LL I .t-A Y HO MOIN S 194 2. 8 

S F.-TOMATOLOGIA (Boca y O-oaringe) 67 1.0 
F.D 	 r.FIRf-N VER,.JL3OG I A 687 9.8
 

Ir-EC n-LOC G 100
).0
 
H - I- EMATOLC1G IA 149.-.1
 
HP HE1TOLG! 71 1..
 
IN INFECTOLOGIA 1271 18,
 
F P-. NUTRICION Y VITMINAS E30) 11.
MIE!A BO L! SMO. 
F.D-F FTAL 11l OC311 244 "°.5 

OT OTDLOGI A14
A,2
 

PH FITOTERAPFIA 46 0.7 
RE AARATO RESPIRATORIO 630 
RH REUMATOLOCGIA Y APARATO LOCOMOTOR 343 4.9 
.:3 SI.-EMA NERVISO " 10. 
TK TOX I COLOGIA C.I 8 
UR UROLOGIA Y NEFROLOGIA '6 

A F.RODUCTOS MISCELANEOS. 	 11 0.2 

TOTAL 	 7006
 

Fuente: 	 Bases de datos del Departamento de Registro y Control 
de Med i .amritos uatemal a 13992-	 .-

CMA 4 Ago/r0 
F!:Fc:CGT. FF'RG 



PROWDUCTOS FARMACEUTICOS REGISTRADOS. 
DISTRIE4UCION FOR MODALIDPAD DE VENTA AL PUBLI[CO. 

P~..A CC1NMF3FTCO MED IC 	 64 

- FI COTF CPI COS 	 192 2.7 

-t n~Y CON 	 RECETA FETENIDA 
20 	 .3-EE3TL(EFACICENTES 


TOTAL 	 7006 

Fuente: 	 Bases de datos del Departafftento die jeIistro y Con'rtro~l 
de Medicarnentos Ouatefflai 1992-

CNA '2 ~9: 
FTr17 * FRE. 



PRODUCTOS FPARP1CEUTICOS REGISTRADOS.
 
DE PRODUCCION.DISTRIECUCI-ON FOR MODALIDAD 

f,;1,4 L~i L22020 

jIj. 4' 

IfolP FI',CI C-)N 44-:9 

I -'~ 1 n~ji~ir1-ii441.4 

TOTAL 7006 

FLente: Ba~ses de datos del 
de Medicarnentos -

Depar-totmento dle FRegistro 
Guatem,;;1-a I ?22 

yCc-ntro.1 

't 4 



ANEXO 8
 

LISTADO NACIONAL DE MEDICAMENTOS 



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
 
ASISTENCIA SOCIAL
 

DIRECCION GENERAL DE
 
SERVICIOS DE SALUD
 

LISTADO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
 

ml"ri.i-nmome. h. F,.ai.-- l-- GUATEMALA, MAYO DE 1989ienimld- F eF ancis I 



GUATEMALA C. A 

PRESENTACION 

Que la poblaci5n goce de un nivel aceplable de salud es ta meta social. que 
permilirA alcanzar un mrepr estad de bienesiar como parle inhetenie al 
desarolo. 

Es pot ello que el Minislerio de Sakid Piblica, cunpliendo con los preceplos
de la Consitucibn Politica de la Republica. liene entre las pincipales politicas del 
Sector. la Ampliacikn de Cobertura. Esia se encuentra acompaada do La es 
trategia de Alenci6n Pnmana. Uno de los elemenos imporlardes de osia ostrale
gia es que la poblaci6n pueda oblener a un cosio razonable, los medicamentos 
esenciales y olros insumos bAsicos en cantidad adecuada y de buena calidad 

Es claro que los medicamenos. no pueden substiiuvr el saneamiento bAsioo. 
vivienda adecuada, agua potable. etc., etementos necesarios para mejorar los 
niveles de vida. Los medicamenios tarmpoco van a romper el sinergisma quo 
exisie entre nuiricn /enermedad. Sin enbargo. estos son asociados wriprescin 
dibles en la prestacin de servicios de salud y su uso racional y el suminisro 
oportuno genera conlianza de la poblacibn hacia esios servicios. 

Por lo anterior. este Ministerio pone a disposici6n de los servicios de salud el 
listado bWsico do medicamentos, el cual es el instrumento base para que los dde 
renles niveles del sislema de salud, puedan esiablecer su lislado de medicamen
los de acuerdo a su grado de complejidad y a la capacidad de compelencia del 
irabajador de salud que prescriba y/o dispense el medicameno. 

El lisiado nacional de medicamenios conliene 295 dilerenles principios aci 
vos. entre ellos agenies diagn6sticos, en 428 pfeseniaciones laurnac~ulicas dis 
ibuidos en 24 grupos larmacol6gicos. los cuales se eslablecieron a travs do 
un concenso de criterios. 

Los medicamenlos del lislado lueron escogidos lomando como base las 
principales causas do morbilidad y mortalidad de la poblaci6n, la oblenci6n de los 
mismos en el mercado nacional, su seguridad y elicacia, el cOslo del lralamien( 
y el conocimiento larnacol6gico actual. Prelende ser un apoyo en la racionaliza 
c n del uso de los recursos de los servicios de salud y una garantia para la opor 
luna disponiblidad. 

Se tiene la intenci6n de somelerlo a revisk~n peri6dica y enviar inforrnaci6i 
sobre los medanenlos aqul selcckionados. Asirrismo este listado ird pr6xima 
mente acompanado de su gula farmacoleraptulica. 

Gualemala, mayo de 1989 

....." L E CUPY Dr. Carlos Gehlert Mail 
hISTRO DE SALLJ) PLJ13 A 

Y ASISTENCIA SOCIAL 



ANTECEDENTES 
Desde hace varios afMos ha exidke *I Irtd6s por parle do las autoridades 

do salud para oonar con un Listado Naclonal do Medicamentos. A travds do es-
los afkm ha permanecido el esluerzo do grupos mullidisciplinanos elaborando is-
las do medicamernos de hospitales. sin embargo, no ha exislido una dcisin p 
liica quo permita la emisian de dicho lado. 

En 1976 un gnupo mukisplinaro d los hosphtales Roosevelt, San uan deDios y Asesorla de OPS/OMS, eaboraron ei FonTrario Terapdutico Nacional, el 
cual no lue utikzado por el soor salud, 

En 1985. setot.q6 una coims6n do bs Comitds Terapduticos del Hospital 
General "San Juan do Dios", Roosevelt. Hospilales de Especiarldades, Droguerfa
Nacional y Divisi5n de Registro y Control do Medicamentos y Alirmnlos. quienes
elaio aron un listado de medicamnnlos. el cual en un serninario etectuado a fin 
do este aro lue presetado a bs Jele do Area y do Distrito para su conocirnlenlo 
y observaclones. Se elecluaron cantios en dicho Islado y lue presenlado en
1986 a las acuales auloridades que consideraron convenienle [a opinidn del Co. 
legio de Mddicos y Cirujanos do Guatemala, habidndose conformado una Coni
sin de esludio en a que parliciparon miontros del Colegio M6lido. Colegio do 
Farmacduticos. Faculiad do Medicina do la USAC y Francisco Marroquin, Facul
lac do Farmacia y representantes del Ministerio de Salud Pblica y Asistencia 
Social. Dicha Comtsi6n dio su opini6n y observaciones, las cuales fueron contem
pladas. Yes asi como ahora se presenta el Ltslado Nacional do Medicamenlos,
*I cual recopila medicamrentos casilicados pot su acci6n tarmacol6gica lerapu
lira on orden alablico, dichos medicamenlos son lislados uliizando nombre ge
n6doo.
 

So han estimado cualro niveles do 
 ulikzacidn lerapdutca parafacilitary
orlenlar la adquisici6n y dislribci6ndo medicamenlos de acuerdo a bs recursos 
humanos y malenales del Area do salud. 

Los niveles son: 
Nivel I. Esle nivel presenta 3 calegorias. 

la Medicamenlos a ser dispensados pot promolores de Salud Rural. 
lb Medacamenmos a ser dispensados por Auxiliares do Enlernerla. 
Ic Medicamenlos a ser prescrilos por esludianles de medicina, eec

luando su ejercicio protesional supervisado.
Nivel II. Medicamenlos a sbr prescrilos por mdico de Centro de Salud. 
Nivel Ill. Medicamenlos a ser prescrilos por personal ndico de hospkales

nacbonales.
Nh~ol IV. Medicamenlos a ser prescrilos por Personal Mddico de Hospilales 

de relerencia.
En la aclualudad se ermie el Listado Nacional do Medicamentos y los islados

del tlavel I. PosleorIOnnnle se publicarAn lis lislados de los olros niveles, asi co-
mo [a guia larmacolerapdUtica 

II 

En la descrilo~n del listado algunos medicamentos aparecen aornpana
dos dlas letras (a - b) y (b). debidndose do erender que corresponden a me
dicamentos que pueden ser dispensados por prornolores do salud (a) y pot auxi
kares de enlermeria (b). 

La codificacin dobs medcamntos se hace a travs do Wrems ordina-
L a codfva n de os ed n os se hae ar de d ero rd i

les que van do 01 a 890. Debindose observar quo entre cara gupotoapulico so ha dejado un inlervalo d 5 a 7 nt~rnros con e! objetivo doeIleen on 
luturo, si luera necesario algin otro medicamnto aado so Ileven a cabo las 
revisasdelistadoasio. 

<, AtBL_ CUPY 



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
 
Y ASISTENCIA SOCIAL
 

Establ6,ese la ulilizaci6n obligaloria on todos los servicios mddicos ylo hosp ala
rios del Ministerlo de Salud PNb.ica y Asislencia Social. de las medichias can
tenidas on of Listado Nacional do Medicarnentos que se detaan. 

ACUERDO NUMERO SP.M.29-88
 

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
 
Y ASISTENCIA SOCIAL.
 

CONSIDERANDO:
 

Oue de contormidad con et arltlub 94 de ta Constiducibn Politica de la Rep.i 
blicado Guatemala. es deber del Estado velar por la salud y Asislencia Social. d 
lodos los habiartes. desarrolando a Irav~s de sus instiluciones. acciones d 
prevenci6n. promoci6n, recuperaci6n. rehabiltaci6n, coordinaci~n y las compn 

menlartas pertinerles a fin de procuraries el mis complelo bienestar lisico. mei 
tal y social. 

CONSIDERANDO: 

Oue para cumplir oon to relacionado en el Considerando que precede y co 
base en lo dispuesto en el artkulo 3o. del C6digo de Salud. es necesaria oplir 
zar los recursos con que actualmente se cuenla; como to es que los dislinh 
servicios m6dico hospitalarios del Minislerio de Salud Publica ulilicen obligator 
monte las medkinas conlenidas en of listado nacional de medicamenlos. 

POR TANTO: 

En uso de las tuncionos que to confiere el articulo 194 incisos 1)6 i)d 
Conskuci6n Po~llica do la Repiblca do Guatemala; y con base en lo dispue: 
en el ariiculo 22 cisos 1.) y 19.) del Decroto del Congreso de la Republica 
mero 93. Ley det Organismo Ejeoauivo; y 4o.del Decrelo del Congreso de la I 
pubtica numero 45-79. C6digo de Salud. 



ACUERDA:ESTEROIDES 
Arlculo 1o. Se

rndicos establoce 14 uUlzacdn obgatoria en lods los serviciosy/o hospItalados del MWnM-b do SaLlas rnedicinas corenidua 
Ptica y Asistencia Social. doen *I Liado Nacional do Medlcameko; quo corgjenelos produclosla dulicos do MODOlca ofiCaCla 10rdpdUIkMa fin do gender 

a palolog a n 106d slstkwo o uVd Wd Men04 
Articulo 2o. Es oboalodo acaar los nlvees de uso do los modicamrrosconlenidos en el Lislado Naclonal do Medicamnnlos siguienles: 

ANALGESICOS. ANTIPIRETICOS
Y ANTIGOTOSOS ANTIINFLAMATORIOS NO 

No Opliceog

01 Acelonirofln 500 mg lablelas 
 (a + b)02 AcelornioIdn 120 mgi5 ml jarabe (a + b)03 Acelorninoldn 300 mg suposioros 

Acido aceldsaliciibco 100mg labletas (a +b) 
05 Acido acelilsacibco 500 mg lablelas06 Alopurinol 3 0 0 mg lablelas o capsulas (a + b)
 
07 Colchina 0.5 mg lablelas
 

08 Dipirona y derivados 500 ngM ampolla de 2 rrg09 Ibuprofen 400 mg lablelas o grageas

10 Indornetacina 25 mg c~psulas

11 Probenecid 500 rng lablelas
 
12 Sales de Oro 50 moing a pok 

Oplaceos

17 Acelominol 
 n 325 mg con codeina 15 mg. capsulas o lablelas18 Cocaina corhdkato polvo gramos
19 Meperidina 100 mgt2 ml
20 Mortina arrpollas 10 mg/rd
21 Tirura do opio benz6ico (Elixir pareg6rico) 

ANESTESICOS 

Anesl6slcos Generales 
27 Droperidol (dtklrobenzoperidol) 2.5 mgrrn Irasco arnpolla 10 nl28 EnIkirano 12 .S rnDINfrascoampoa do 10ml
29 Etomiciato 2 mg/rm 
 frasco armpolla do 10 rl
30 Fenian cilralo 0.05 m10/111 
 ras) a1o do 10 ml31 Halano 250 mg frasco 250 lr
32 Kelamina 50 mg/TV firasco anrpola do 10 rnl 
33 Oxido nkroso cndros 
34 Oxigeno cdjndkos

35 Tioperal s6dico 1 g Irasco 250 ml

36 Tiopenlal s6dico 5 g frasco 250 nd
 

AnesldSlcos Locales
 
42 Bupivacaina simple 0.5% x 20 ml frasco ampolla
43 Lidocafna pesada 5% frasco ampolla44 Lidocalna pesada 20% con epinefrmna al 1/100.000 frasco ampolla45 Lklocalna 2% con epinelrina al 1/80.000
 
4§ Lidocaina 10r%Irasco aerosol
 

BEST AVAILABLE COPY 



ANTICONVULSIVANTES 2 
52 Carbamazepina 200 mg lablelas 
53 Elosuximida 250 mg cApsulas 
54 Ddenilhicdantoinalo s6dico 125 mrg(5 ml suspensi6n Iraso 120 ml 
55 Dilenilhidanloinato s6dio 100 mg cApsulas 
56 Denilhidanloialo s6dico 50 mg/ml Ira.o ampc, a 5 ml 
57 Fenobarbilal 20 mg/5 ml elixiIrasoo 120 mn 
58 Fenobarbilal 100 mg labelas (b) 
59 Valproalo cido de sodo 200 mg tablas 
60 Valproalo ,cido de sodio 200 mg/S rrl arabe 

ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS USADAS EN INTOXICACIONES 

Generales 
66 Carb6n actlivado -,,olvo 
67 Ipecacuana O.14% alcaoides cauadoscoo emelina jarabe 

Especltlcos 

72 Acelilcisteina 200/ Irasco ampolla 10 ml 

73 Azul de meleno 10 ni/ml armpolla 10 nd 

74 Deleroxamina 500 mg Irasoo ampolla 

75 Dimercaprol (BAL) 50 mglnd en aceile 110/ ampoflas 2rnd 

76 Edelalo calcico dis6dico 200 mg/nI armpolla 5 ml 

77 Naloxona clorhidralo 0.4 rng/m arnpIola 1 ml
 
78 NIrilo de sodio 30 mgiml arnwoa 10 ml 


9 d-Penicilamina 250 mg cApsulas o lablelas 

80 Prolamina sutalao 1000 U ampola 5 ml 

81 Tiosultalo de sodio 250 mg/mI rasco ampolla 


ANTIHISTAMINICOS 

87 Clorenira,,nna 2 mg/5 ml jajabe Irasco 120 ml 
88 Crodenirarina 4 mg lablelas (b) 
89 Clorieniramina 10 mg anpollas 
90 Promelazina 5 mg/5 ml jarabe 
91 Promelazina 10 mg lablelas 
92 Prometazina 25 mg ampollas 2 ml 

BEST AV,,h-ABLL CUrr'Y 

ANTIINFECCIOSOS 

Antiameblanos y tricomonicidas 
98 Medohiroxuinolena 650 mg taeas 
99 Diiodohidroxquioleina 210 mgW ml suspensi6n 

100 Deohidroemetina 30 ampolla 2 sp210N i 
101 Mehronlazol 500 mg 6vuo2s
 
102 Melronidazol 250 mg tabletas (b)
 
103 Melronidazol IV 50 mg100mrfrasco ar a
 
104 Meronidazol 1V5 m s co (b)
 
104 Metroniazol 125 mg/5 ml suspensi~n (b)
 
ANTIACTE RIANO S 

Penlclilnas 

109 AfrpiciI1 g frasco ampota
 
110 Ampicifina 500 mg lablelas
 
111 Anpicilina 253 mg/5 ml suspersi6n
 
112 Cambenicilina 5 g frasco ampolla
 
113 Dicioxacilina 250 mgcApsulas

114 Dicoxacifina 62.5 mgS "l suspensin
 
115 Oxacilina 500 mg trasco arrl)olla
 
116 P6nicilina crislalina 1,000.000 Ul lrasco ampolla
 
117 Peniilina procaina 4.000.000 Ul Irasco ampolla (b)

118 Penicilina benzatinica 1,200,000 UI trasco ampolla (b)
 
119 Penicilina benzalirca 2.400,000 Ul trasco arnpolla
 

Cefalosporinas 
125 Csfalosporina la. generaci6n (celabtia. cefradina) 1 gtrascoampolla 
126 Cfalosporina la. generacki (cetraoina. celalexina) 250 g cpsulas 
127 Coalosporina dea. generaci6 (cetradina. celalexina) 125 g/5 ml 

suspensi6n
 
128 Cegaxima IV1 g14 mirasco ampofla
 

Amlnogtuc6sidos 
134 Amacina sulfalo 100 mg/2 ml trasco ampolla
 
135 Amnkacina sutfato 500 ng/2 rd trasco ampolla
 
136 Gerdamicina suffato 20 mg Irasco armpolla
 
137 Gentamicina sultato 80 mg trasco amrpola
 
138 Neomicina 500 mg tabletas
 



Ma;r6lidos 4 
144 Clindamicina 150 mg cipsulas 
145 Chndancina 600 tgo/4 nin Irasco arpolla 
146 Eritromicina eslearato o etilsuccinato 5C0 mg lablelas 
147 Enifomicina estearato o eliisuccinato 250 rag/5 ml suspensi6n 

Clorantenlcol 
153 Ciofanenicol 50 mg cdpsulas

154 CloraNenicol 125 mg/5 ml suspensl6n Irasco 

155 Cloranlenicol succinato I g Irasoo anpola 

Tetraclcllna 
161 Tetraciclina 500 mg lablelas 

Sullonamldas 
167 rnmeloprim sulamneloxazol 80 mgr400 mg tabletas (b) 
168 Trimetopm sullarneloxazol 40m/200 mgSml n (b) 

Antileprosos
 
174 Dapsona 100 mg lablelas 


Antltuberculosos 

180 Estreptomicina 5 g Irasco arrpolla
 
181 Elambutol 400 'ng lablelas (b) 

182 Isoniazida 100 'ng tabelas (b) 
183 Isoniacida + liacelazona 300 m/150 mg lablelas (b)
 
184 Pvazin3mlida 500rg lablelas (b) 

185 Rdampicina 150mgcapsulas
 
186 Riamfpicina 300 mg cApsulas (b) 

187 Riampicina 100 mg/S M jarabe raso 60 il (b) 


Antlillarlhslcos 

193 Dielilcarbamazina citralo 50 mg tablelas
 
194 Ibermelina 150 mg 


Anlhelmlnticos 


200 Mebendazol 100 mg lableras (b) 

201 Mebendazo1100mg/Silsuspensi6n (b) 

202 Niclosamida 500 mg tablelas 

203 Praziqantel 500 mg lablelas 

204 Tiabendazol 500 mg tabltas 

"c7T " L'" Cut"Y 
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Anillelshmanlaslco 

210 Me9luima anlionialo 300 mg/mn amrpola 5 ml 

Antlmlc6tlcos 

215 Arnolercina B 50 mg frasco aipolla 
216 Clotrimazol 100 mg 6vuios 
217 Griseolutvna 500 ng lablelas 
218 Keloconazol 200 ng lablelas
 
219 Nistalina 100.000 UI/ml suspensi6n golas
 

Antlpali:dlcos

224 Clocqlina lostalo 250 mg lablelas (b)
 
225 .Cbroquinabiloslato 40 mgltd ampolas (b)
 
226 Pniraquina 15 mg labletas (b)
 
227 Prinaquina 5mg tabletas (b)
 

Antltoxoplasm6sIcos

233 Espvamicira 500 mg lablelas 

234 Pkimelamina 25 mg tablelas 

Antitripanosomlislcos
 
240 Ndulimnox 120 mg labletas
 

ANTINEOPLASICOS E INMUNOSUPRESORES 

Antibl icog . 

251 Actinofficka D 0.5 mg/3 mW fraswo arnpoila

252 Bleontwkim sullalo 15 mg ampolas
 
263 Epirnticina 10 mglrascoamnpoila
 

Alqullantes
 
259 BusuffAn 2mg lablelas
 

260 Cidoloslarrida 50 mg tablelas
 
261 Clcklosfamida 500 mg Irasco aponla
 
262 Coarnbuc1loFr2mg tabtetas
 
283 Dacarbazina 200 mg frasoo an'pola
 
264 Melaln 2mg t&aeas
 
265 Mosaza narogerada 10 mg frasco armpola 

"1
 



Aratlmetabolitos 6 323 Propranolol clorhidrato 10 r g tablelas 
270 Ameloplerina 50 nig frasco ampola 
271 Ameloplerina 2 5 mg tablelas 

Inmunosupresores 
277 Azatiopfina 50 mg lablelas 
278 Mercaplopurina 50 mug labletas 
279 Procarbazina clorhidrato 50 mg chpsulas 

Otros 

285 CispLalino 10 rmg rasco amola 

286 Cilarabina clorhidrato 100 mg Irasco ampola 

287 Fluorouracilo 250 mg1 Irasco arnpolla 

288 Mesterolona 25 rmg tablelas 

289 Oximetalona 50 rng lablelas 

290 Tamoxilen 10 mg lablelas
 
291 Vincristina 1 mg !rasco ampola 10 mli 


ANTIPARKINSONIANOS 

297 Bq:erideno lactato 5 mg/mrl ampolla 1 mA 

298 Bqierideno cloridrato 2 Rg tabletas
 
299 Carbidopa + levodopa 25 mg/250 mg lablelas 


300 Levodopa 250 mg lablela o ctpsutas 


MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES35 

Adren~rglcos 

Dopamna clorhidrato 200 m/5 rl afponlas
305 
306 Epinerina 2.2000 2 mo/mt amponas 
307 Isoprolerenol clorhidrato 1.400 2.8 mg/n nebulirelro 

Antlanglnosos 

313 tsosorbide dinilralo 5 rmg lablelas sublinguales 

314 Nilroglicerina 2 5 mg labletas 

315 Ndedipina 10 rug capsulas " 


32Animico 200372 

32,2 Prcainamida 250 mg capsulas 


324 Propranolol clorhidrato 40 mg tablelas 
325 Propfanolol dorhidrato 1 mgml anpollas 

3las326 Ouinidina suttato 200 mg ta 
327 Verepamilo dorhidralo 80 mg grageas 
328 Verapamilo dorhidrato 5 mgrm amnpollas 

Antlhlportensivos
 

334 Diaz6xido 300 mg trasco ampola
 
335 Hidralazina 10 mg lablelas
 
336 Hidralazina 50 rmg tabletas
 
337 Hidralazina cortdiidrato arnpollas
 
338 Metildopa 500 mg labletas
 
339 Nitroprusiato de sodio 10 mg/ni Irasco ampofla
 
340 Prazosin I mg lablelas
 

Gluc6sidos cardlacos 
346 Digoxina 0.25 mg labletas
 
347 Digoxina 0.25 mg/rn ampoflas
 
348 Digoxina 0.05 mg/rnl golas
 
349 Lanal6sido C 0. 4 mg/2 ml arnpollas 

MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS 

Antlmtc6tlcos 

355 Acido benz6ico + Scidn salicilico crema (a + b)Coriao1%em 
356 Cbtirlmazot 1%cremna
 
357 Cotrimazol 1%sokuci6n
358 lodo-iodurada sohuckbn 

Antllnlecclosos 
364 Neorscina + bacitracina 5 mg/500 Ul pomada 
365 Violeta de oenciana 1% sohcin acuosa o alcoh6lica (a + b) 

Antllnflamatorlos y antlprurlglnosos 
370 Hidrocorlisona + brea do hutla + diiodohidroxiquinolcina 

0.25%/2/1% crerna 

crema371 Triamcinolona acel6nido 0.1% 

Corlicoide Iluorinado 0.50% locifn
 

373 Hidrocoulisona 0.25% crema
 

37A Hiocortisona0.50%ci6n 
EST AVAILABLE COPY 



Astrlngentes 
380 Acelato de aluminio polvo 

8 AGENTES DE DIAGNOSTICO 

Anglograflas 
Antsborrdicos385 Azulre + cico saucilico 21/6/1% shampoo
386 Azufre + Scido salicilico 2=/#2=/.Jatxn pastllas 

437 lotolamato de sodio 80% Iraso arrpolla438 lotalamato de megkimina 60% frasco ampolla439 lodamida +metilglicamida ampollas 
387 Benzoio per6xilo 5% gel
388 Brea de hulla 05 g. azulre. Acido salicilco shampoo 
389 Relin6ico ,cico locibn 

roncgralas 
445 Dikoopiurlona acetato en CMC suspensi6n 

Escabicidas y pedicullcidas 
395 Benzoalo de bencilo 25% loci~n 
396 G-ammabenceno hexacloruro 1% oci6n 

(a + b) 

Coleclsto-colanglograllas
451 lopodato de sodio 0.5 g cdpsulas 
452 Dipiodona 35% Irasco anpolla 30 ml 

Gastroenterogratlas 
Fll'ro3 solares401 Sulizobenzona 10o/.ocidn 458 Bario sullato polvo para suspension459 lodipamada de megkimina ampotlas460 loglucamalo de meghJmina 0.35 mg/ml arrpollas 

Folosenslbllantes 
406 Amoicina pomada 
407 Amoicina lintura 
408 Troxsaldn 5 mg lablelas 

Mielograflas 
466 lopammtol 300 mgasl arTpollas 
467 laenidato frasco ampollas36ml 
468 Metnzaida frasco anpolla 

Oueraloplastlcos y queratoliticos
414 Acido salicilico 5% sokuidn 
415 Brea de hulla 200/6 sokuci6n 
416 Podoiana 10%sokucin 

Urograllas 
474 lodanida de nregitumina ampollas 20 ml 

DIURETICOS 
DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS 

480 Acelazolamida 250 mg lablelas 

422 Alcohol eler sokic5n 
423 Alcohol etilaco 950 sokici5n 
424 Alcohol isopwopilico 70P soucin (b)
425 Clorhexidina gluconato 5% 
426 lodado iab6n (b) 

427 lodo tirtura
428 Mercurocromo 5% soluci6n 
42 - Permanganalo de polaso soluci6n 
430 Perdxido de hidr6geno soluci6n 
431 Tlamerosal 1 10.000 tintura (Uii 

FF.T A\I41LA ' CCF~' 

481 Acelazolamada 500 mg ampollas482 Espwonolacloa 25 mg lablelas 
483 Furosemida 20 mg ampollas 
484 Furosemida 40 mg labletas 
485 Hidrociorotiazida 50 mg tabletas 
486 Mankoli25% friasco arpolla 

GASTROENTEROLOGICOS 
Antlhclos y antagonLIstas H2 
492 Cielidna 300 mngoableas 
4Q3 Cijm 300 mg abllas 
4Q3 Cimeiina30Org arpollas 



49,1 Hidrxio de aluminio y magreslo 250 mgV200 mg suspensin 10 
495 tbdrdxio de aluminio y magneso 250 mg/200 mg lablelas (b) Hemosttilcos 
496 Hidr6xido de aujminio polimerizado 200 mg tablelas 551 Amkocapr6ico bcido 250 mgml traso ampona
 

Antlemdtlcos y antlvertlglnosos 552 Fihomenadiona 10 mg/rnl ampolas502 Ditenidol corhidrato 25 mg iaetas 553 Prolamina suttalo (ver ANT IDOTOS)502 Difenidol clorhocirato 250 nmg apollas
503 Ddenidol ckrhdrato 450 mf2 ml anaoelas HORMONAS Y ANALOGOS SINTETICOS 
504 Dimenhidrinalo 50 mg tablelas 
505 Dimenhidrinalo 50 mg aposaos Andr6genos
506 Dimenhidrirao 50 mg SUposorios 559 Testosterona enantato 100 ng amrpollas
507 Meloclopramida 10 mg tablelas 
508 Meloclopramida 10 mg ampollas 
509 Meloclopramida 5 mg5 ml jarabe Estr6gercs 

Antlespasmbdlcos 565 Estr6genos conMJgados 0.625 mg grageas 

515 Alropina sutlato 0 5mg arTpotas Insullnas y otros agenies hlpoglucemlanss
516 A ropina suioato 1 mg an mpflas 570 Glibenclarda lablelas 
517 Escopo amina bromuro 0 6mg ampotlas

518 Hioscina. hiosciamina y sus sales (anliespasm6dico simple) 5 1 I s ln rs ai a8 ~ ~ r s o a n ol
571 Inslina isalina 80 Ulml rasco apola 

labiltas o grageas 572 Insulina ena 80 UIlml Irasco ampolta

519 1hoscina, hiosciamina y sus sales (antiespasm6dico simple) amponas 573 Insulina NPH 80 Ulnl Irasoo arnpola
 
520 1tioscina, hiosciamina y sus sales (anliespasm6dico simple) golas 574 Tobuamida 1g tableta 

axantes y caltirllcos Suprarrenales y sustltutos slnt6llcos 
526 Acedle mineral 580 Adrenocorticotrdpica hormona 40 U/mt frasco ampola
527 Aceile de ricino 581 Dexametasona 0.5 mg lablelas
 
528 Magnesia magma hidroxilo suspension 582 Dexametasona 4 rrg/nd trasoo ampolla
 

MEDICAMENTOS HEMATOLOGICOS 583 Hidrocortisona suocinalo 100 ,-g rasmo ampolla
584 Hdrocorttsona succinato 500 mg rasco ampolla
 
Anlandmlcos 56i Metipredrisolona succinalo Ig rasco ampolla


4A doico 5 als)586 
 Prednisona 5 mg lablelas534 Acido Iolico 5 mg ableas (b) 587 Triamdnolona acel6nido 10 mg/ml anpollas
535 Abido lolico 5 mg/mI Irasco arrxoIla
 
536 Ferroso sullalo o lumaralo 200 mg lablelas (a + b)
 
537 Ferroso sullalo o lumarato jarabe (a + b) Terapta tlroldna
 
538 Ferroso sullato o lumaralo goas 593 Extracto de tirokies 6 mg tablelas 

594 1-Tiosina 0.1 mg tablelas
Anticoagulantes " 595 1-Tirsina 0.2 mg tablelas
 
544 Heparina sodica 5000 Ul/ml rasco arnpotla 
 596 1-Triiotn'onina 25 mg tablelas
 
545 Wadarina s6dica 5 mg lablelas 
 E,7 Mimuzol 5 mg lablelas 

EST AVAILABLE COPY 598 Trogubutina65 mg tablelas 



AGEENTES INMUNOLOGICOS 12 
Agonies do dlagn6astlco 

OFTALMOLOGICOS 
604 Tubeulina 0.61 nrg/10 Ml anipbas 13 

Anesidslcou 
Sueros e lnmunoglobuIInas 

663 TeIracalna clorhidrato 0.5% gotas610 Antoxina ddldrica 10.000 Ul frasoo arpola611 Ar!ioxina ddidrica 20.000 Ul frasco anpola
612 Anhkoxina lelnica curaliv3 50,000 Ut trasco ampolla 	

Antlherp6tlcos 
669 Idoxuridina 0.1% ung~enlo613 Arnitoxina letanica proIlUklica 6.000 UI frasco ampola 670 Idoxuridina 0.1% golas614 Gammaglobulna humana trasco arnioVa615 Ganrglobuihna hipeinmune antirrnka humana frasoo anpola Antlinfecclosos616 Gammnaoobulina hiperinmune aniOelfica humana 500 UI trasco arnpola622 676 Cloranfenicol 0.5% golasPlasma humano iolizado trasoo 250 m! 677 Clorardenicol 1%ungiento623 Suero ariolldio polivafere Iraso axpola 10 nd 	 (b)(b) 678 Sutacelamida 10%/golas624 Suero antirribico equino helerdlogo Irasco ampola 679 Suttacelarnida 10%unguenlo

Vacu~as 
680 Tetracidina I% unguento3Vcua a o681 (a + b) 

630 Vacuna antprnelifi Vitelinato de plata (prepracb6n hosplaiaria) 5/ golas631 	 (b)Vacuna alisara4*n armpola unldbsis (b) Antwntlamatorlos632 Vaauna BCG frasoo ampola 5 ml (b)
633 Vacuna trple DPT irasco ampola 7.5 ml (b) 

687 Cornisona unguiento 
634 Toxoide letanico 688 Cortisona * sulla ungiento 

689 Dexamelasona 0.1% golas635 Toxole d~riddo 690 Dexamelasona + neomicina + polimixina B ung,.2nlo 

691 Dexamelasona + neomicina + pohmixina B golasMIORRELAJANTES 

Mlorrefalantes o lnhibldores do colinestrass 	 Astrlrgentes 
041 Neostigina 0.5 mgl 	 697 Zinc sulfalo 0.25% golasanPolas 1 rndG41 Neosligmrina 15 mg tabletas 

703Agonies de dlagn6stlcoFluoresceina 
MlorrelaJantes do accl6n perlldrlcs 

2% soui 6n
704 Fk.xesceina 5% trasco anpola647 Dimelilubocurarna 301mgarrpol 10 ridf

648 Pancuonio bromuro 2 mgf/ni ampolas 2 ml
649 Succiicokina cbrldralo5Omg/mltrascoampolla lOr 	

Mldri ticos 
710 Mropina sutfato 1%golas 

MlorrelaJantes do accl6n central 	 711 Alropina sulfalo 1%unguento

712 Homalropina twomhidrato 2%/* golas
655 Meprobamalo 400 m 0g labletas 

713 Tropicainamida 1%golas
Metocamb)amol 1ganpoilas656657 Melocarbamol 500 mg lablelas A'. i-IA [L E CeP"-.
 M1611COI y antlglaucomatosos 
719 Eplnefrina 1%golas 

720 Epinerina 20/6 go-as 
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721 Pibcarpini. clorhidrato 2% golas 

722 Pilocarpina clorhidrato 4% golas 	 769 Diazepfn 5 mg tabletas 
723 Timolol maleato 0 5% golas 	 770 Diazepan 2 moS ml jarabe 

771 Diazepan 5 mg/rrd an-pollas
Vasocoristrictores 

729 Fenilerina dorhidrato 100/o golas 
730 Oximelazolina 0.5% golas 	 Hlpn6ticos 

777 Benzodlazepina hpn6lica (tlunitrazepAn 2 mg capsulas. nilrazepAn 5 r 
OXITOCICOS 	 tabletas. Iriazolona 0.5 mg labletas, bprazolan 2 mg) 

736 Ergometrina maleato 0.2 mg lablelas 
737 Ergomelrina malealo 0.2 mg ampolas Antidepreslvos 
738 Oxiocina sintdlica 10 UI ampolas 783 Amitriptilina 25 mg tabletas 

784 Amitrptiina 7S chssulas 
PSICOTERAPICOS 785 Imipxamina 10 mg grageas 

786 miarmina 25 rTg tabletas 
Tranqullizanles mayores 787 Imiprarina25 mg ampoitas 

Fenotlazinas744 Clorpomazina 25mg tablelas MEDICAMENTOS GUE ACTUAN EN LAS VIAS RESPIRATORIAS 

745 Clorpfomazina 25 mg/5 ml jare
 
746 Cloqomazina 5 mg/rd ampolas 5 ml AntlasmAticos
 
747 Levopw'omazina 100 mg labletas 793 An*ofgina 100 mg labletas
 
748 Levopromazina 25 mg/rnl jarabe 794 Amr;moilina 250 mg arnpoltas
 
749 Levopromazina 25 rg/n ampolas 795 Beclometl,:,ona 0.05 mrj aerosol
 
750 Tioridazina 100 mg lablelas 796 Orciprenafina sullato 20 mg tablelas
 
751 Tntluoperazina 5 mg grageas 797 Orciprenahna suNato 0.5 mg ampollas
 
752 Trdkioperazina 1 mg/ml aipolas 798 Satliarnol 0.5 mgt"r arpoflas
 

799 Sablanol 100 mg aerosol
 
Butlrolenonas y Iillo 800 Sabutamox 4 mg
1a1e!as 
758 Haloperidol 2 mg lablelas 801 Sabtamol 2 mg/15 ml jarabe
 
759 Hatoperidol 5 mg tablelas 802 Telina 200 mg c5psulas o labletas
 
760 Hatoperidol 5 mg/mI ampoaas 803 Teofilina 10 mgd elixir
 
751 Litio carbonato 300 mg tablelas
 

Tranquillzantes menores 	 Antitualvos
 
809 Codeina lOrnglabeas
 

Benzodlazeplnas 

767 Clordiazep6xido 10 mg labletas Mucollllcos y expectorlntes
 
768 CIordsazep6xido 25 mg ablelas 815 Guayacolatodeglicerilo100 mg/Smnjarabe (b)
 

816 loduro de polasio soluci6n saturada
 

t ,A'L,~LuCUPY 
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SOLUCION CORRECTORAS DE TRASTORNOS HIDRICOS, 16 
ELECTROLITICOS Y ACIDOBASICOS 

Soluclones pare dlhllsts peritoneal 
822 Solucibn estindar do dextrosa para diAlisis peritoneal 1.5%823 Solicidn estindar do dextrosa para dilisis perhoneaJ 4.25% 

Productos para rehldralacl6n oral 
829 Sales do rehidratacidn oral (cboruro do sodo 3.5 g,b8carbonato de sodio2.5 g,doruro do poasio 1.5 g. giucosa 20 g) sobres 27.5 g para 1000 ml 

(a 
b) 

Soluclonee Intravenoss
Blucaon Inanosdo m 7880&35 BCarbonato do sodio44 rnq 7.5% rascxs 

836 Cabdo clot=H 10% afloas 
837 Cacio gluconato 10% Irasco ampoa838 Cbur de po asio l10% an molas88 
839 Clonmodo dio 0 ampoas 
839 Cloruro do sodio 1085 apolas840 Cbnuro do sodio 0.85% ampoia 0 
841 Clouro de sodio sotucki6n ot6nica0.85% 250 ml 
842 Cloniro do sodio soluc6n iW6oi a 0.85% 500 nl 


20m
848 Ceuro do sodi sokici6n sol6rka 0.85% 1000 
845 Dexlrosa 50 500 ml 

846 Dextrosa 5% 1000 rm 
W4 Dextrosa 10% 250 ml 

0 Dextrosa 10/ 500 ml 
6 Dextrosa 30% 250 rnl 
850 Dexlrosa 50% 500 rnl851 Dextrosa 5% en soluci6n isol6nica de coruro de sodio 250 ml
852 Dextrosa 5% en sokuci6n isol6nica do cloruro de sodio 1000 ml 
853 Hartman 250 rnl 

854 Harlman 500 mi 
855 Hanman 1000 m4 nitArtlculo85625 oluc~n pdi~lica 1
856 Solticidn peditrica #1250 ntrei
857 Sokuci6n pediltca #2 250 ml 

858 Sokicin peditrIca #3250 ml 


859 Soucin podiatrica #4 1000 nl
 
860 Soluci6n oligoetomenlos (suilato de zinc. sultato de cobre. sullato de
m inganeso. c de ciomo) frasco ampollakokuro 

Varlos 
866 Agua bidestiada fraso ampolia (b)
867 Agua tridgislada frasco affpola 

VITAMINAS Y MINERALES 

873 Acido asc6rbico 500 mg lablelas
 
874 Acdo ascrbico Ig an-olias
 
875 Acido asc5rbico gotas
 
876 Fhoruro de sodio 0.25 mg tablelas
 
878 Hidroxocwbalamina
877 Muhtivilarninas 1000 mcgld fIrasco ampollacon fluor (prenalales) grageas (a + b)
 
879 N c-tinamida 100 mg labletas
 

Pirdoxiia 500 mgt2 ml arrpolas
881 Rbogfavina 5 mg tabletas 

882 lianma 100 "n~marrTpolas
883 Tamina 10 mgmtablaolas

T am al m la de a
 
884 Vilnina A25,000 UI pertas 0 grageas (b)885 VWatna A 300.000 UI ampoIas88 VImInaA25.000Ulgotas (b)

887 Vhrnina B corlrejo frasco apola
 
an 
 Vkan*ta D 600000 UI aTpoltas bebibles
 
889 Viamina E 100 mg arripolas
 

890 VianrnaA,C y D con o go4as (a b) 

Afllculo 3o.: El Ustado Nacional do Mediamerlos cue se kdica en
All cuo .: EsadoNanuanne podicameolskreseitica en e 

arftdo quopm cde,ser& revisado anualme ne po la Co isi6n Especiica qtH, 

WeMlniisledo designe para el feledo. 

4o.: : El presenle Acuenido entrara a regir el dia do su pubicack5= 
en al DiarbOcal. 

C O M U NIOU ESE: 

CARLOS ARMANDO SOTO G.
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Es Inleres de la actual adminilstracln en Salud ase.urar qiie lub Medlcanientos 
que se utflizan en sus serviclos. tengan corrchptondenicla con la palologia 
nacloial. con el nivel de capacilaclon dcl per±.liltqie prescribe y dlspeiisa 
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ILos objelvos anterlores sc obUeiiei a Ihav tdc gtoias tcrapeuticas para la 
piescrtpcil6. cuyas metas son Iograr ulna piescript-lon racional qute asegure la 
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calidad y ser el insLrumento baslco y dhiaamlcu de !a polilica iannacetlca 
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Esta guia Farmacolgica para el Primer Nivel de Atenci6n en Salud. 

La presente guia fue elaborada en base al lislatdo Iat'loial de amelhamentos yse publica gracias a la Oficina Sanitaria Panamericana -OPS-, con 
presenta informaclon de trehlta y ocho productos laiimattlios. ,|tie h.in sitin 
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servlclosnalizado a travds de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Auxillares de Enkenena. personl Inportante enL la Irnstacion de 

del Ministerlo de Salud. 

Ha sido disefilada y elaborada por las siguientes profesionales:Dra. Telma Duarte do Morales, Asesora Area Medicamentos Guatemnala. euero de. 1992. / 

Esenciales -OPS-OMS-. 

Lic. Beatriz Balres de Jim~nez. Jete CEGIMED.
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GUIA FARMACOLOGICA PARA EL PRIMER NIVEL
 
DE ATENCION DE SALUD
 

I. INTRODUCCION 

Esta guia farmacol6gica sirve para que USTED, que es miembro 
importante del equipo de salud, y desarrolla actividades para
prevenir iaenfermedad, conservar y recuperar la salud, tenga donde 
informarse cada vez que entregue al usuario uno de los
medicamentos que aparecen en esta guia.La importancia de su 
consulta es para asegurarse que hard un uso racional del medica
mento ya la vez proporcionarA la informacion adecuada ycientilica 
necesaria. a los pacientes que los usen. 

II. GENERALIDADES 

Para cumplir a cabalidad nuestro objetivo, es necesario que co
nozcamos la terminologia relacionada con los medicamentos. 

1. Medicamento o producto medicinal: es toda sustancia simple o 
compuesta, natural, semisintetica o sintetica destinada a laprevencion, el diagn6stico (Dx) y el tratamiento (Tx) de las en
fermedades. El medicamento esta compuesto por un trmaco, 
sustancia o principio terap6uticamente activo y otras sustancias 
inactivas o inertes que reciben el nombre de excipientes. 

2. Medicamento esencial: se califican de "esenciales" a los
medicamentos seleccionados para indicar que son de mAxima 
importancia, y que son bdsicos e indispensables para atender las 
necesidades de salud de una poblaci6n. 

. .,-"TY
 



3. Us racional de los medicament_,: este consiste en qua los 
enlermos reciban las medicinas apropiadas para su entermedad, 
quo sean do calidad y de bajo costo, a la dosis y forma farmaceutica 
adecuada segun la edad. peso y estadu general del paciente; que
permitan una concentraci6n suficiente de la medicina para que 
actue eficazmente contra la enfermedad quo so padece y durante el 
periodo de tiempo recomendado. 

4. Denorr.;naci6n de los medicamentos: estos pueden conocerse 
hasta por tres nombres diferantes. 

El nombre quimico, con el cual puede conocerse su estructura, 
por ejemplo: 

.:o0 


o0,

D- c - aminobencilpenicilina. . 

h 

.... .. F 
N 

NH, I Nh 

El nombre gen6rlco, as establecido oticialmente por la Organi-
zaci6n Mundial do la Salud (OMS), siendo igual en todos los paises, 
con el fin de simplificar y hacer operativo en el lenguaje ordinario, la 

2 

identilicaci6n do los productos. Se conoce tambien como 
Denominacion Com6n Internacional (DCI); ejemplo ampicilina. 

La marca comercial o nombre registrado ®, con el cual cada indus
tria anuncia y vende sus medicamenlos; ejemplo AMPILAN-S 

5. Formas Farmaceuticas: Los medicamentos se presentan en 
diferentes formas (s6lidas. semis6lidas o liquidas), quo se do
nominan Formas Farmaceuticas; entre las cuales tenemos: 

5.1. Preparados S6i1dos: 

- Polvos: os una forma farmacduti-I: ca solida compuesta pot una o varias 
I .. sustancias pulverizadas y mezcladas 

,.,quo pueden aplicarse. tanto por via 
,,,,.. -,externa como interna. Ejemplo: las 

sales do rehidrataci6n oral. 

- Grdnulos: es unaforma armac~u
tica constituida por una mezcla do
polvos con o sin az6car repartida en 
pequenios granos, a la cual debe re
constituirse en un volumen apropiado 
do agua. Por ejemplo, grdnulos de 
erilromicina para reconstituir. 

- Cdpsulas: son envases de gela
tina quo se Ilenan do sustancias 
s6lidas o liquidas y quo se ad
ministran per via oral. Como lasEcpsulasde ampicilina.
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- Comprimidos (tabletas. pastillas): 
es una forma farm ac~utica obtenidapor compresi6n, constituida pot 
polvos medicamenlosos y exci-
pientes adecuados, que facilitan su 
preppfaci6r y disgregaci6n, por 
ejempia, tabletas de acetaminofLn. 

- Grageas: son comprimidos recu-
biertos de una soluci6n especial que
regula su disoluci6n y absorci6n, 
como las grageas do multivitaminicos. 

5.2. Preparados semis6ldos: 

- Pomadas (ungJentos): son pro-
parados para uso externo, de con-
sistencia blanda, untuosos y desti-
nados a ser extendidos por una 
aplicaci6n o fricci6n suave sobre una 
supericie del cuerpo. Por ejemplo el 
unguento oftlmico de cloranfenicol. 

- Pastas: son pornadas de con-

sistencia m~s s6lida debido a que 
tienen mayor cantidad de polvosincorporados; como la pasta lasar. 

- Cremas: son pomadas en forma 
do emulsi6n y do consistencia m~sfluida quo las anteriores. Por ejemplo 
crema do Acido benzoico y acido 
salicilico. 

4 

5.3. Preparados liquidos: 

ila 
-'. 

REST AVAILABLE COrY 

Soluciones:o u i n s nl q id g er s son liquidos general
mente claros quo contionen los 
medicamentos disuelos; pueden 
emplearse por via oral, en forma de 
gotas o ampollas bebibles; como la 
soluci6n de vitaminas A, C y D.
Cuando so aplican sobre la piel se de
nominan Lociones. Por ejemplo 
soluci6n de violeta do genciana. 

-Suspenslones: son liquidos quo 

contienen una cantidad grande de 
s6lidos, que no est~n disueltos sino 
"suspendidos" en forma de pequefias
particulas, su apariencia es similar a 

de un liquido turbio. Siempre oe
ben agitarse antes do su uso. Como 
la suspensi6n de metronidazol 

-Jarabes san preparados liquidos 

constituidos por una solucion acuosa 
concentrada do azucar (larabe). a la 
que se incorporan los principios acti
vos convenientes. Por ejemplo, 

jarabe de acelaminofn. 

- Elixires: son soluciones en las que
el disolvente es una mezcla de agua 
y alcohol, como el elixir pareg6rico. 

5 



-Inyectables: son soluciones o 
suspensiones de sustancias. en un 
vehiculo acuoso u oleoso, esteril y 
empleado para su administracion por 
via parenteral. Ejemplo penicilina 
procaina. 

6. Concentraci6n de los medicamentos: es la cantidad de sustan-
cia activa (o potencia) quo contiene el medicamento, por ejemplo las 
tabletas do acetaminoldn tienen una concentraci6n do 500 mg do 
principio activo. 

7. Vias de administraci6n: los medicamentos pueden administrarse 
en diterentes lugares del organismo, ya sea para ejercer una acci6n 
local en el sitio do aplicaci6n o Men una acci6n general o sist~mica 
despu6s do su absorci6n y distribuci6n on tado el arganismo. 
Existen diterentes vias para la administraci6n, la elecci6n de esta 
depende de la conveniencia y la necesidad del paciente. 

7.1. Via Oral (per os. p.o.): los modicamentos so administran por 
la boca y son introducidas al organismo por degluci6n. 

Ventajas: es Ia via natural, la mds 
utilizada, es do Idcil administra
cl6n, es muy econ6mica,de tdcnicas no seneceslta especlales 

Desventajas: no todos los medicamentos so pueden absorber por 
el estomago o intestino, pues algunos pierden su lorma activa, si hay 
vomitos o diarrea no pueden administrarse, algunos medicamentos 
son irritantes para el estomago. Esta via esta cc-traindicada en 
casos de inconsciencia, coma y shock. 

7.2. Via parenteral: consiste en inyectar el medicamento a traves 
de la piel, pudiendo aplicarse en diferentes areas o tejidos delcuerpo 
Io que diferencia sus distintos tipos. -

Si se inyecta dentro de la piel so lla

ma intrad~rmica (I.D.) 

Cuando se inyecta en el tejido celular 
bajo la piel se denomina sub-cultanea 
o hipod~rmica (S.C.).

N 

Si Ia inyeccion p=,netra la masa 
muscular recibe el nombre de in
tramuscular (I.M.). 

inyecta en.. Sicirculacionse sanguineadirectamente(vena), laso ho 
neceitado Mnicsesecilesllama endovenosa o intravenosapara administrarla y puede ser de la d n o vo 

menor riesgo para el paclente. (.V.). 
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\rtimajas ue ias vias parenterales: son de accion r~pida. son Wtiles 
cuando los medicamentos no pueden utilizarse por via oral 
(pacientes con nduseas, v6mitos o cuando el medicamento es 
destruido por via oral) o cuando el paciente estA muy enfermo. 

Desventajas: generalmente debe aplicarla una persona quo tenga 
una capacitact6n especial, es dolorosa, puede dar reacciones 
locales y generales. se necesita hacer asepsia, utilizar y manejar
material est~ril o do lo contraro pueden provocarse reacciones 
locales, en general, la mayorla de voces os menos econ6mica quo 
la via oral. 

7.3. Via I6pica: es cuando el medlcamento se coloca directamente 
sobre 13 piel, ojos, nariz, oldos, vagina, etc; debido a quo su efecto 
as local. 

Ventajas: el medicamento Ilega di-
rectamente al lugar donde so no-
cesita, es do fdcil aplicaci6n y no es 
dolorosa. 

Desventajas: puede provocar irrita-
ci6n local, puede causar sensibilidad 
cruzada en ol caso de qua se trate de 
antibi6tics.\ 

.. AVAILABLE 	COPY 

8. ti mcjjn: as el medicamero especifico que se debe dar en 
cada una do las enfermedades, por ejemplo el metronidazol esta 
indicado" para el tralamiento de la amebiasis. 

9. Dosis: es la cantidad del medicamento quo debe administrarse 
cada vez al paclente, siendo distinta para niflos y adullos por
diferencias do edad y peso. 

9.1. Dosis dlarla: eS la cntidad de 
medicamento que debe ser administrada a lo largo de 24 horas. 

9.2. Dosis usual: as la cantidad de 
medicamento que se emplea normal

.. mente on la mayoria de pacientes. 
9.3. Dosis mdxima: as la mayordo
sis qua se recomienda para quo se 
produzcan los efectos deseados, sin qua se presenten efectos t6xicos. 

. , 	 9.4. Dosis t6x.ca (sobredosis): es 
la cantidad de medicamento a parlir 
de la cual pueden presentarse
efeclos Ioxicos e incluso provocar la 
muerte (dosis letal). 

E COP9 
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vutajas ue ias vias parenterales: son de accion r~pida. son utiles 
cuando los madicamenlos no pueden utilizarse por via oral 
(pacientes con n~useas, v6mitos o cuando el medicamento es 
destruido por via oral) o cuando el paciente estA muy entermo. 

Desventajas: generalmente debe aplicarla una persona que tenga 
una capacitaci6n especial, es dolorosa, puede dar reacciones 
locales y generales, so necesita hacer asepsia, utilizar y manejar
material est~ril o de lo contraro pueden provocarse reacciones 
locales, en general, la rnayorla de veces es menos econ6mica quo 
la via oral. 

7.3. Via t6plca: es cuando el medicamento so coloca directamente 
sobre la piel, ojos, nariz, oldos, vagina, etc; debldo a quo su efectoOs local. 

es lcal.9. 

Ventajas: el medicamento Ilega di-
rectamente a! lugar donde se no-
cesita, es do fIcil aplicaci6n y no es 

dolorosa. 

Desventajas: puede provocar irrita-
ci6n local, puede causar sensibilidad
cruzada en el caso do quo se trate do 
antibi6ticos. 

8 

8. Injdicajco: es el medicamento especilico que se debe dar en 
cada una de las enfermedades, por ejemplo el metronidazol esta 
"irdicado"para el tratamiento de la amebiasis. 

9. IQDj: es la cantidad del medicamento que debe administrarse 
cada vez al paciente, siendo distin!a para nihos y adullos por
diferencias de edad y peso. 

1. Dosis diarla: es la cantidad do
medicamento quo debe ser administrada a Iolargo do 24 horas. 

9.2. 	Dosis usual: es la cantidad do 
nedicamentoquesoemplea normal

.... medieaeno la mayoria de pacientes. 

9.3. Dosis mixima: es la mayordo
sis que se recomienda para que se 
produzcan los efeclos deseados, sin 
que se presenten efeclos t6xicos. 

- 9.4. Dosis toxica (sobredosis): es 
la canlidad de medicamento a partir 

- - de la cual pueden presentarse 
efeclos t6xicos e incluso provocar la 
muerte (dosis letal). 

9 
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iu. ijpenwo entre las dosis (intervalo): indicacu~ntas horastienen 
que pasar para dar de nuevo el medicamento, algunos son para 
tomar en ayunas, otros antes do cada comida, algunos so toman con 
los alimentosy otrosdespuesde lacomida; ejemplo: el trimetopim-
sulla debe administrarse cada 12 horas. el intervalo es do 12 horas. 

11. Tiempo de tratamiento: este consiste en 
la cantidad de dias en que al paciente so le 
debe administrar el medicamento para que 
se cure o alivie do [a enformedad. ?i 

12. Pr ii: Es cuando ol medicamento puede prosentar 
algun riesgo para el paciente. segun las condiciones de mismo, 
debiendo evaluar la conveniencia y el beneficio que trae la ad-
ministracion del medicamento al paciente; par ejemplo: usar la 
clorleniramina con cuidado en pacientes ancianos. 

10 


13. Contraindicaciones: Es cuando el medicanento NO debhi 

usarse porque puede producir m~s dano que beneicio en el 

pactente; por eiemplo: NO administrar aspirina a pacientes con 
gastritis. a pacientes con asma NO administrar metronidazol du 
rante el primer trimestre del embarazo. 

14. EfeCtos secundarios: el medicamento ademas de actuar sobre 
el 6rgano o funci6n afectada por la enfermedad, actua sobre el resto 
del organismo, ocasionando otro tipo de eteclos ademas del 
deseado. Estos etectos a veces pueden ser poco imporIantes o bien 
pueden producir trastornos o lesiones graves. algunos do ellos 
pueden reducirse o desaparecer pocos dias despues do iniciado el 

tratamiento; por ejemplo: el sultato o fumarato terroso en jarabe 
puede mancharde colorcae losdientesdel paciente aveces puede 
producir diarrea o puede causar estrehimiento. 

Cuando ocurran etectos c9cundarios el paciente debe intormar al 
medico o a la enterrnera. 

,". e ................. ..... ....
 

I1 
nrST t4V, I,IAB-E~ tur Y 



-1-5 ir'rmq I-or0ar 'o! medicamentos: 
cuando se administran por via oral (jarabes, 
cpsulas, tabletas), se deben tomar consuficiente 	agua y de preferencia el paciente 
debe estar sentado. si estA acostado deberA 
sentarse por unos mrnomentos para facilitar conque elellomedicamentoque so sea deglutido, evitandopueda ahogar. En nifios 

pecuehios, administrar do preferencia las 
formas liquidas. utilizando una cucharita Un 

gotero. 

Cuando el medicamento es admi-
-l 	 nistrado parenteralmente, antes do 

Inyectarlo se debe limplar bien con undesinfectante (algod6n con alcohol o 
lavarcon agua yjab6n) elAreadonde 
se va a inyectar. 

16. Eaya=: son los diferentes empaques que se usan para quelos medicamentos no pierdan su acci6n terapdutica y para facilitar su transporle y uso. Los envases protegen a los medicamentos dola humedad, luz, calor, evitando su descomposici6n y posiblecontaminaci6n; tambin sirven para administrar una determinada
cantidad del medicamento para un tratamiento, por ejemplo losgoteros. 

12 

Si el medicamenito esta contenido en un envase oscuro, NO debe 
ser trasladado a un envase claro. 

Podemos observar basicamenle 2 tipos de envase. 

1 	 Nv^t R,(LXlIKt( el primario, que esta, enCARIONA[ contactodirecto con el medicamento ( frascode vidrio o de pl~stico, sobres de
U 	 papel celoln, do aluminio, tutos. 
r IR, etc).
 

- el secundario, que es donde esta1 k.)IC10 contenido el envase primario. 

Por ejemplo un antidcido, su envase primario es el frasco de vidrioo plstico con su tap6n y el secundario es la caja donde viene el
frasco do vidrio. 

Cuando abra un envase y obtenga una dosis asegurese quo el 
envase ha quedado bien cerrado. 

17. Etigueta: es la informaci6n que estA
 
pegada o impresa sobre el envase que

contiene el medicamento. en ella debe apa
recer la intormacion siguiente: 

13 



- Nombre del medicamento y forma farmacbutica. 
- Cantidad del medicamento contenido en el envase. 
- Concentraci6n por unidad. 
- Nombre del laboratorio farmacoutico que to fabric6. 
- Fecha de vencimiento o expiraci6n (EXP) -fec:'a hasta la cual el 
producto puede ser utilizado, despuds do esta fecha NO so 
recomlenda su uso; esta fecha so indica usando letras y numeros 
que sefialan el mes y el ao hasta los cuales puede usarse el 
medicamento-. Algunos productos extranjeros pueden tener esta 
fecha en otro orden (mes-dla-arlo). 
- Nmerode lote (son los numoros y/o letras quo pone el fabricante,Lpara identificar un determinado medicamento). 

- Informaci6n sobre las condiciones do almacenaje del producto. 
- Numero do registro sanitario (es un n~mero quo Identifica a un 
medicamento, lo autonza para su venta y use, el Departamento de 
Registro y Control do Medicamentos; esto n6mero empieza con las 
letras PF- y a continuaci6n aparece un nimoro bajo of cual estM 
registrado). 

fAMPILAN-S 2501. 
AMD I|-tC IinLos . 

ILI0 
-' . . -


I'." I;ti , , ;.,. 


l..1',-. l ; .pequeflo 

12 CipsuEjIZCIOIR 
,..,,,,,c. .~• :-" ""' " -'*" "''""'*" 'continuamente 

-,-, ".....produclos. 
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18. Condiciones de conservacibn y almace
namiento: los medicamentos deben guardar
so en sus envases, bien tapados. en lugares 
alejados del calor, luz directa, humedad. 
polvo y roedores e insectos. 

Los medicamentos deben colo
carse en estar.eprias, 6stas de
b_____--_...._-,____en dejar un espacio de rs o 

I 
r 

i 
_1.estanteria

i 
menos 20 centimetros entre lay la pared; si las e stan

terias estin Ilenas o si se carecen 
- . do ellas, las cajas quo contengan 

a los medicamentos, deberan co
locarse sobre tariias do madera. 

AA % Todo Oslo garantiza que los hon
,i gos y humedad que acumulan las 

.. paredes y el suelo no penetren en 
los medicamentos y los conto-ni
nen o disminuyan su accion. 

medicamentos deben ordenarse. dentro 
de la estanteria, segun su grupo terapeutico; 
es recomendable quo cada grupo tenga un 

cartel con su nombre. ., 11,Ii,., 

Las estanterias y los envases deberAn estar I I , --

ANcotamnelimpios, cadvniintolssiempredebe II 'ademas revisarsela lecha de vencimiento de los 
so deben utilizar antes, todos AA 

aquellos que tengan m;s tiempo de existir en 
la bodega y cuya fecha do vencimiento sea la 
m~s cercana. 

15 



El lugar y los estantes utilizados para
almacenarmedicamentosporningun 
motivo debe ser usados para guardar 
alim.'ntos; esto es con el objeto do 
evitar la presencia do insectos o 
roedores que pongan en peligro el 
buen estado do los envases y del 
madicamento. 

Una do las recomendaciones quo debe dar a 
los paciontes cuando entregue los medica- L 
m entos es quo NO DEBEN DEJARSE ALALCANCE DE LOS NIIfOS" para evitar 
accidentes fatales. 

W 

19. Grupo terapoutico: Es un conjunto do medicamentos quo
tienen la misma indicaci6n aunque su forma de actuar sea diferente; 
por ejemplo ANALGESICOS: en este grupo se encuentran los 
medicamentos quo sirven para disminuir el dolor. 

20. Pesos y medidas: para una mojor comprensi6n do las dosis
indiceldas a continuaci6n, es necesano conocer las medidas de peso 
y volumen utilizadas. 

Peso: 

1 kilogramo (Kg) - 1,000 gramos (g) 

1 gramo (g) - 1,000 millgramos (mg) 

1 kilogramo - 2.2. libras (Ib) 

16 

Volumen: 
1 litro (It) = 1,000 mililitros (ml) 

1 mililitro (ml) =20 gotas 

1 mililitro (ml) = 1 cc. 

1cucharada (cda) = 15 mililitros (ml) 

1 cucharadita (cdita) - 5 mililitros (ml) 

I1j1 gotero - 1 mililitro 

I gotero - 20 gotas 

NOTA: 

ANTES DE ENTREGAR UN MEDICAMENTO REVISE QUE: 
- SEA EL CORRECTO PARA LA ENFERMEDAD CONSULTADA, 
- ESTE EN LA DOSIS ADECUADA, 
- CORRESPONDA A UN TRATAMIENTO COMPLETO, 
- NO ESTE VENCIDO. 

17 
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1. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS: 

NOMBRE Y FORMA 


FARMACEUTICA: ACETAMINOFEN, tabletas para adultos.
 

CONCENTRACION: 500 mg en cada tableta. 

INDICACIONES: Para aliviar el dolor love o moderado y 
disminuir la tiebre. 

DOSIS DIARIA Y VIA 
DE ADMINISTRACION: 	Una tableta (500 mg) cada 4 a 6 horas por 

via oral, sin exceder de 6 tabletas al dia; 
durante 2 6 3 dias. 

4DOSIS 
DURACION DE LA 
ACCION: 	 Inicia su acci6n do media a una hora 

despu~s de tomarla, el efecto dura de 4 a 
6 horas. 

CONTRAINDICACIONES: No darlo a personas que tengan daiio 
en el higado 6 ri66n, ni a personas a 
quienes el medicamento les do alergia. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Puede dar alergia. puede producir dafio al 

higado si se toma m.s de la dosis indicada. 

18 

PRECAUCIONES: 	 No admiristrar mas de la dosis indicada, 
no utilizatla por mas de 	10 dias. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: Si la liebre o dolor persistE por mas de tres 

dias, consulte al medico. 

NOMBRE Y FORMA 

FARMACEUTICA: 	 ACETAMINOFEN, jarabe para nirhos 

CONCENTRACION: 	 120 mg en 5 ml. 

INDICACIONES: Para aliviar el dolor leve o moderado y la 
fiebre. 

DIARIA Y VIA
 
DE ADMINISTRACION:
 

Edad: Dosis: Intervalo/dosis 
0 - 3 meses - 40 mg - 4 veces/dia 
4 - 11 mesas - 80 mg - 4 veces/dia
1 - 2 afios - 120 mg - 4 veces/dia 
2 - 3 afios - 160 mg 4 veces/dia
4 - 5 a,5os - 240 mg 4 veces/dia 
6 - 8 afros - 320 mg 4 veces/dia
9 - 10 aios - 400 mg 4 veces/dia 

11 - 12 afios - 480 mg 4 veces/dia 
(cada 6 horas) 

El tratamiento dura de I 	 a 2 dias. 

19 



DURACION DE LA 
ACCION: Calma el dolor y baja la fiebre de media a 

una hora despucs do haberlo tornado. Su 
accion dura de 4 a 6 horas. 

CONTRAINDICACIONES: No darlo en niflos que se sospeche o NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

DURACION DE LA 
ACCION: 

EFECTOS 
ADVERSOS: 

PRECAUCIONES: 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

tengan datlo en el higado o rir)6n. 
No seguirlo dando si despues de tomarlo 
aparecen ronchas (alergias) en la piel. 

Puede dar alergia. puede producir daflo 
al higado sl so toma m~s do la dosis In-
dicada. 

Si la molestia continua despu~s de 3 dias 
deberA referir el nifio al medico, no esperar 
a que el nifio se agrave. No administrar 
mds do la dosis Indicada porque puede 
producir Intoxlcaclones severas. 

Nusea, v6mitos, diarrea, lalta do apetito. 
dolor, intlamaci6n y calambres en el 
est6mago. 

Si se tom6 el jarabe recientemente provo-
que el v6mito por medios mecanicos. en 
caso contrario refidralo inmediatamente al 
m~dico. 

Si la fiebre continua por mAs de 2 dias, con-

20 

sulle al medico Si durante su uso pre ; nla 
ronchas en la piel. consulle al medico. 

ACIDO ACETIL SALICILICO. tabletas 
para adultos. 

500 mg cada tableta. 

Para aliviar el dolor leve o moderado, 
disminuir la fiebre e inflamacion. 

Tomar 1 tableta 4 veces al dia, con suli
ciente agua. (cada 6 horas) 

Darlo durante 2 a 3 dias 

Calma el dolor y la fiebre media a una hora 
despuds de haberlo tomado; la accion dura 
de 4 a 6 horas. 

CONTRAINDICACIONES: No darlo en personas que les produzca 
alergia el medicamento, en personas con 
asma, en personas que sufran de acidez 
en el est6mago, en personas que presen
tan problemas de coagulacion. 
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EFECTOS 

ADVERSOS: 


PRECAUCIONES: 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 


TRAIAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

Nausea, y dolor de esl6mago, agruras, 
sangrado del est6mago. zumbido de 

oidos, alergia, prolongacion del tiempo 
de sangrado. 

Darlocon precauci6n durante los primaros 
3 meses y el u1timo mes do embarazo, en 

mujeres en periodo de laclancia, pacientes 
con enfermedad del rif6n, gastritis o 

tilcera. 

P~rdida de la capacidad para oir, contu-
si6n, diarrea severa o continua. zumbido 
do oidos, dolor de est6mago, problemas

de vision. movirientos 	incontrolados de 

las manos. 

Si la ingesti6n es reciente provoque el 
v6mito por medios mecanicos, en caso 
contrario remitalo de inmediato al medico. 

Tcmar el medicamento despues de las 

comidas para disminuir el ardor del es
t6mago por la irritacion que puede pro-
ducir. 

22 

IOMBRE Y FORMA 
;ARMACEUTICA: ACIDO ACETIL SALICILICO. tablelas 

para nifos. 

CONCENTRACION: 	 100 mg en cada lablela. 

INDICACIONES: 	 Para el alivio del dolor leve o moderado, 
disminuir la liebre e inllamaci6n. 

DOSIS DIARIA Y VIA 
DE ADMINISTRACION: 

Edad: Dosis : Intervalo/dosis: 

I - 2 aos - 1 tableta - 4 a 6 veces/dia 

3 - 4 ahos - 1 1/2 tableta - 4 a 6 veces/dia 
4 5 aios - 2 tabletas - 4 a 6 veces/dia 
6 - 8 afios - 3 tabletas - 4 a 6 veces/dia
9 - 12 aiios - 4 tabletas - 4 a 6 veces/dia

12 afos en adelante: ver dosis do adultos. 

La dosis media recomendada es de 65 mg/kilo de 
peso/dia, repartido en 4 a 6 administraciones. 

El tratamiento dura do 1 a 2 dias. 

DURACION DE LA 
ACCION: 	 Inicia su accion de media a una hoia 

despues do haberlo tornado, el electo dura 
do 4 a 6 horas. 
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.UNTRAIN.ICACIONES: Nifios al6rgicos al medicamento.
No darlo a nirfos con: 
- varicela, gripe, asma o con problemas de 
coagulaci6n. 
Solamente el medico puede decidir su uso 
en este grupo de nifos, 

PRECAUCIONES: Utilizarlo cuidadocon en pacientes con 
entermedad del rifi6n, gastritis o ulcera. 
Si los malestares continuan por m~s de 
dos dias, reterir el paciente con el medico, 
no esperar a quo el niflo so agrave. 

EFECTOS 
SECUNDARIOS: El paciente puede sentir nausea y dolor do 

est6mago, agruras, sangrado del est6ma-
go, zumbido de oldos, alergia y prolonga
ci6n del tiempo de sangrado. 

SINTOMAS DIE 
SOBREDOSIS: P~rdida de ia capacidad para oir. conlu

si6n, diarrea severa o continua, zumbido 
de oidos, dolor de est6mago, problemas 
do visi6n, movimientos incontrolados de
las manos. 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: Si la ingesti6n del medicamento es re-

ciente, provoque el v6mito por medios 
mec~nicos, en caso contrario remitato de 
inmediato al medico. 

24 

INFORMACION AL 
PACIENTE: No administrar este medicamento a nifios 

con gripe o varicela o con asma, sin 
consultar al medico. 
Dar el medicamento despues de las 
comidas para disminuir el ardor de es
tomago que puede producir. 

2. ANTICONVULSIVANTES: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: FENITOINA (Dilfenhtldantolnato do so

dio), c~psulas y suspension. 

CONCENTRACION: 100 mg en cada cipsula.
 
Suspension de 125 mg en 5 ml. frasco de
 
120 ml.
 

INDICACION: Epilepsia. 

DOSIS Y VIA DE
 
ADMINISTRACION: 
 La dosis debe ser establecida por el 

m-ddico, usted solo debera vigilar y con
tinuar el tralamiento prescrito; el paciente 
debera Ilevar las instrucciones de uso dei 
medicamento, dadas por al medico 
tratante. 
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%.IITF i I DICAL;IONE S: Este medicamento no debe darse en 
pacientes que les produzca reacciones 
alergicas. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado durante el embarazo, 
lactancia, en pacientes con enfermedades 
cardiacas, dafio del higado o rifion, pa-
cientes alcoh6licos y an ancianos. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Produce cambios en el comporlamiento, 

disturbios en la funci6n motora (problemas 
para caminar, temblor de manos etc), 
confusi6n, dolor de garganta, erupciones 
de la piei y debilidad muscular. 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: Visi6n borrosa o doble,!orpeza o inestabi-

lidad, confusi6n, disminucion de los re-
flejos, somnolencia severa, mareos, nau-
seas, movimientos oculares incontrolados. 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: Reterir de inmediato al medico. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: No aumentar la dosis sin orden m~dica. 

No tome bebidas alcoh6licas. 

Evite conducir vehiculos o maquinaria

peligrosa.El medicamenlo le puede dar suefio. 

No interrumpa el tratamiento sin orden del 
m6dico. 
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NOMBRE Y FORMA
 
FARMACEUTICA: FENOBARBITAL, tabletas y elixir.
 

CONCENTRACION: 
 100 mg en cada tableta.
 
Elixir de 20 mg en 5 ml. trasco do 120 nil
 

INDICACION: Epilepsia. 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: La dosis debe ser establecida por el medi

co. usted solo debera vigilar y continuar 
el tratamiento prescrito; el paciente debera 
Ilevar las instrucciones de uso del medica
menlo, dadas por el medico tralante. 

CONTRAINDICACIONES: Este medicamento no debe darse en 
pacientes con dillcultad u obstruccon 
respiratoria, daiio del rii6n, personas a las 
quo el medicamento les produzca reac
clones aleigicas. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado durante el embarazo, 
lactancia, en pacientes con enfermedades 
cardiacas, dolor no conlrolado, asma,
dahio del higado y en ancianos. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Produce sedacion, excilacion e hiperact ividlad; ademas disturbios en la funcionmotora (problemas para caminar, etc). 

anemia, erupciones de la piel y dermalitis, 
mareos. depresion mental y somnolenca~ 
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ADVERTENCIA: 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

3. ANTIHISTAMINICOS: 


dermatitis de contacto; reacciones alergi
cas a los medicamentos. 	sueros y picadu
ras de insectos. 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 	 NINOS: 

Menores de 6 afios: referirlos al m6dico del 
Centro de Salud. 

6 a 12 afios:2 mg (1/2 tableta6 1 cuchara
dita) 3 a 4 veces al dia. (cada 6-8 horas) 
Mayores do 12 ahios y 	adultos: 4 mg (1 
tableta 6 2 cucharaditas) 3 a 4 veces al dia. 
(cada 6-8 horas) 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: Dar el medicamento mientras dure la 

alergia, si despues de 3 dias el paciente 
mejora, deber5 referirlo al medico 
Centro de Salud mas proximo. 

no 
del 

CONTRAINDICACIONES: No darlo a pacientes ( aduitos o niios) 
que tengan historia do reacciones 
al6rgica3 a la clorfeniramina, ni a reci~n 
nacidos y ni(ios prematuros, mujeres en 
periodo do lactancia. 
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NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

IND!CACIONES: 

Este medicamento es do manejo delicado, 
puede producir dependeria. 

Depresi6n respiratoda, disminuci6n do la 

temperatura, confusi6n, disminuci6n de 

los rellejos. somnolencia severa pudiendo 

Ilegar al coma. 


Reterir de inmediato at m6dico. 


No aumentar la dosis sin orden m6dica.
 
No tome bebidas alcoh6licas.
 
Evite conducir vehiculos o maquinaria
 
peligrosa.
 
El medicamento le puede dar sueio.
 
No interrumpa el tratamiento sin orden del
 
medico 

CLORFENIRAMINA, tabletas y jarabe. 

4 mg en cada tableta. 

Jarabe de 2 mg en 5 ml, trasco do 120 ml
 

Se emplea para el tratamiento de alergias
 
como: urticaria, rinitis, eczema alergico,
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FritCAt.UNES: 	 Tener cuidado en los pacientes con una 
historia de asma. presi6n intra-ocular 
elevada, enfermedades cardiovasculares, 
ulcera peptica, inflamaci6n de la pr6stata 
(ancianos). Preguntar cuidadosamente 
estos antecedentes a los pacientes antes 
de administrar el medicamento. 
Mujeres embarazadas. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Este medicamento puede producir se-7daci6n,somnolencia, nerviosismo, falla de 

apetito, sequedad de la boca, espe
samiento del moco, mareos, cansancio o 
debilidad y dermatitis. 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: Sedaci6n, confusi6n mental, sequedad de 

la boca nariz ogarganta, enrojecimiento de 
la cara, deficiencia respiratoria, aluci-
naciones, convulsiones, problemas para 
dormir o somnolencia severa, tacto 
disminuido, disminuci6n de la presi6n (en 
ancianos). 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: Si la ingestion es reciente provoque el 

v6mito por medios meca-nicos y remitalo 
de inmediato al medico. 
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INFORMACION AL
 
PACIENTE: 


4. ANTIINFECCIOSOS 

4.1. Antiparasitario : 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE
 
ADMINISTRACION:
 

Tomar el medicamento 	con las comidas. 
agua o leche. 
No tome bebidas alcohblicas durante el 
tratamienlo. 
Este medicarnento pLiede darle suerno por 
lo que deberA evilar conducir vehiculos o 
maneiar maquinaria peligrosa. 

- ANTIPARASITARIOS: 

METRONIDAZOL, tabletas para adultos 

250 mg en cada tableta. 

Para tratar la amebiasis modufada o se
vera, tricomoniasis, giardiasis e inluc
ciones bacterianas anaerobicas.
 

Amebiasis: 3 tablelas 3 veces al dia
 
(cada 8 horas), durante 10 dias.
 
Tricomoniasis: 1 tableta 3 veces al dia.
 
durante 10 dias
 
Giardiasis: 1 tableta 3 veces al dia, du
rante 5 dias.
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A...ist, .. po, via orai uui, meoio vaso
de agua. 

CONTRAINDICACIONES: No dar durante el primpr, imestre del 
embarazo, no dar a pacientes con historia 
de alergia al medicamento. 

PRECAUCIONES: Usar con precauci6n en mujeres emba-
razadas despu~s del primer trimestre, en 
pacientes con problemas de disminuci6n 
de leucocitos o enfermedades del sistema 
nervioso central. 
Interrumpir el tratamiento en caso do in
coordinaci6n motora, v6rtigos, confusi6n 
mental. 
Mujeres en pedodo do lactancia: referirlas 
al Centro do Salud m~s cercano para ser 
evaluadas por el medico. 

EFECTOSADVERSOS: Puede sentirse sabor met~lico en la boca, 
lalia de apetito. nduseas, diarrea, vdrtigo, 
adormecimiento de las manos y piernas,
urticaria y toxicidad a nivel del sistema 
nervioso central. Muy raramente puede 
oscurecer la orina. 
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SIN IOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DESOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

BEST AVAILABLE COPY
 

Enlumecimienlo, lormilgueo, dolor o de
bilidad en manos o pies. convulsiones. 

Relerir de inmedialo al medico. 

No tome bebidas alcoholicas durante el 
tralamiento. 

Este medicamento puede producirle mareos.
Tome el medicamento con la comidas para 
disminuir la irritaci6n del est6magc. 
Este medicamento puede oscurecerle la 
orina. 

METRONIDAZOL. suspension para ni
hios. 

suspension de 125 mg en 5 ml. 

Para tratar Amebiasis, Giardiasis. Trico
moniasis. 

33
 



DOSIS Y VIAS DE 

ADMINISTRACION: 


Enlermedad: Peso: Dosis': Intervalo: 
Amebiasis: 4- 7 kg - 1/2 cucharadita - 3 veces al dia 

8 - 10 kg - 1 cucharadita - 3 veces al dia 
11 - 20 kg 2 cucharaditas 3 veces aidia 
20 - 25 kg 3 cucharaditas - 3 veces al dia 
30 - 40 kg - 4 cucharaditas - 3 veces al dia 
Mas de 40 kg, tomar dosis de adult 

Durac16n del tratamiento: 10 dias 
35-50 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis (cada 8 
horas) 

Enlermedad: 

Glardiasis: 
Peso: Dosis': Intervalo: 

4 - 7 kg - 1/2 cucharadita - 2 veces al dia 
8- 10 kg - 1/2 cucharadita - 3 veces al dia 

11 - 20 kg - 1 cucharadita - 3 veces al dia 
21 - 35 kg - 1 1/2 cucharadita - 3 veces al dia 
Mas de 35 kg, tomar dosis de adulto. 

Duraci6n del tratamiento: 5 dias 
15 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis (cada 8 horas) 

34 


CONTRAINDICACIONES: No administralo a pacientes con his
toria de alergia al nedcaniento. 

PRECAUCIONES: 	 Usar con precaucion en pacienles con pro
blemas de dismirtuci0n de leucocitos o en-
Ierrnedades del sisterma nervioso central. 
Interrumpir el tratanoiento en caso de in
coordinaci6n motora, verligos, confusion 
mental. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 	 Puede sentirse sabor metalico en la boca. 

falla de apetilo, nauseas, diarrea, vertigo, 
adormecimiento de las manos y piernas, 
urticaria y toxicidad a nivel del sistema 
nervioso central. Muy raramente puede 
oscurecer la orina. 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 	 Entumecimiento. hormigueo, dolor o de

bilidad en manos o pies, convulsiones. 

TRATAMIENTO DE
 
SOBREDOSIS: Reterir de inmediato al medico.
 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 	 Este medicamento puede producirle ma

reos. 
Tome el medicamento con la comidas para

.tdisminuirla irripacindel est6mago. Este medicamento puede oscurecerle la 

orina. 
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': An _. _eri . •El-

NOMBRE Y FORMA 

FARMACEUTICA: AMPICILINA tableas para adulos. 
CONCENTRACION: 500 mg en cada tablela. 

INDICACIONES: Para tratar infecciones del tracto urinario, 
infecciones respiratorias como bronquilisaguda y cr6nica, neumonfas e infeccionesInlestinales producidas por organismos 
susceplibles como Shigelosis.DOSI Y VA DEINFORMACIONDOSIS Y VIA DEADMINISTRACION: Via oral, tomar antes de las comidas 1 
tableta 4 veces diarias (cada 6 horas). 

DURACION DELTRATAMIENTO: 10 dias. 

CONTRAINDICACIONES: No usar en pacientes alergicos a la 

penicilina. 

Usar con cuidado durante la laclancia. en
pacientes con enfermedades del rifi6n yenpacientes con historia de alergias. 
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ECTOS 
ADVERSOS: 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DESOBREDOSIS: 

AL 
PACIENTE: 

FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

ST A\/AIL.-ALE 

Puede causar erupciones cutaneas, pru
rito, urticaria nauseas, vom ilos diarrea ,iebre, perdida de peso, sed. cansancio v 
coloracion de la lengua. 

Convulsiones (signo de toxicidad a niveldel sislema nervioso central). 

Referir de inmediato al mddico. 

No suspender el tratamniento sin ordenm6dica. en caso de diarrea consulle con en 
medico. 

Tomar el medicamento con el est6mago
vacio. 

AMPICILINA, suspensi6n para nihios. 

250 mg en 5 ml do suspensi6n. 

Para el tralamiento de infecciones deltracto urinario, del tracto respiratorio como
bronquilis aguda y cr6nica. neumonia.
Para el tralamiento de infecciones intes
tinales como diarrea con sangre producidapor organismos susceplibles como
Shigelosis. cuando no haya trimetoprim 
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sullametoxazol (consultar el Manual de 
Normas y Guias de Atencion Materno 
Infantil 1,988 y Normas de Tratamiento de 
Diarrea). 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 	 Dar por via oral, antes de las comidas. 

Lactantes y nifios hasta 20 kg de peso 
corporal: 12.5- 25 mg/kg de peso, cada 6 
horas. 

/ 
- ~m 

Niiios do 20 kg de peso corporal en 
adelante: administrar la dosis del adulto. 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 	 10 dias. 

CONTRAINDICACIONES: No dar en pacientes alergicos a la 
penicilina. 

PRECAUCIONES: 	 Use con cuidado en niiics con predis
posicion a las alergias. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 	 Puede causar erupcio-es culaneas, pru-

rito, urticaria, n;useas. v6mitos, diarrea, 
tiebre, p~rdida de peso, sed, cansancio y 
coloraci6n dr la lengua. 
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SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL
 
PACIENTE: 


t r-tomar 

ADVERTENCIA: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

Convulsiones (signo de toxicidad a nivel 
del sislenia nervioso central). 

Relenr de inmediato al medico. 

No suspender el Iratamiento sin orden
 
medica, en caso de diarrea consulte con el
 
medico. 
Tomar el medicamento con el estomago 
vacio. 
Agitar el Irasco de la suspension, antes de 

el medicamento. 

Una vez preparada la sLvpensi6n. so
lamente podrai ser utilizada por 7 dias si ha 
sido guardada a temperatura ambiente. o 
bien 14 dias si se ha almacenado en refri
geracion; despues do este period- se 
debe desechar el sobrante. 

PENICILINA BENZATINICA, viales. 

1.200.000 U.I. en cada vial.
 
2.400,000 U.I. en cada vial.
 

Este medicamento liene indicaciones muy 
precisas. Se utiliza para tratar infeccioftes 
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respiratorias moderadas producidas pormicroorganismos sensibles (ver Manual 
de Normas y Guias de Atenci6n Materno 
Infantil, 1988). 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

Nihios: 
2-6 meses 300,000 U.l., via I.M., en 1 dosis 
6 meses-5 aflos 600,000 U.I., via i.M., en 1 dosis 
5 - 12 afos 900,000 U.I., via I.M., en 1 dosis 
Mayores do 13 aAos y adullos: 
1,200,00 U.I., via I.M., en 1 dosis. 

Nola: la inyecci6n I.M. debe ser profunda. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con histo
ria de hipersensibilidad a la penicilina. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado durante of embarazrj, 
lactancia, pacientes con enfermedad del 
fifi6n. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Reacciones aldrgicas: urticaria, escalo-

frios, tiebre, edema y postraci6n. 

ADVERTENCIA: En caso de alergia severa, inyectar epi
nefrina (I mg/ml) por via I.M. o S.C. 

Adultos: 0.3 - 0.5 ml 

Nifos: 0.01 ml /kg de peso. 
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INFORMACION AL 
PACIENTE: 

PREPARACION DEL 
MEDICAMENTO: 

ALMACENAMIENTO: 

NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

QrST A\/VAlLABuF- CU 

Si presenta liebre o alguna reaccion
 
alergica, comunicarlo inmediatamente al
 
Puesto o Centro de Salud
 
NO suspender el tratarnierito sin order)

m~dica.
 

Agregar el solvente hasta obtener 5 ml de
 
soluci6n.
 
Rotular el producto indicando fecha y hora
 
de preparado.
 

Despu6s de preparada, se puede alma
cenar en refrigeracion o en un lugar fresco
 
durante 7 dias.
 

PENICILINA PROCAINA, viales.
 

4,000,000 U.I. 
en cada vial. 

Amigdalitis, abscesos, impetigo. inleccio
nes de heridas, infecciones respiratorias 
agudas. 

Adultos: 800,000 U.I. via I.M.. cada 24 
horas, durante 10 dias. 

Nifios:
 
Menores de 2 ailos: 1 dosis de 400.000 UI
 
via I.M. protunda.
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De 2 a 5 aios: 1 dosis de 600,00 U.I. via 
I.M.prolunda. 

CONTRAINDICACIONES: No administrarlo en pacientes con histo-
ria previa de alergia a la 	peniciina. 

PRECAUCIONES: 	 Usar con cuidado en pacientes con pre-
disposici6n al~rgica, insuticiencia renal, 
insuficiencia cardiaca severa, enfermedad 
convulsiva. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 
 Rgacciones al~rgicas: unticaria, escalo

trios, fiebre, edema y postraci6n. 

ADVERTENCIA: 	 En caso do alergia severa, inyectar epi
nefrina (1 mg/ml) por via I.M. o S.C. 
Adultos: 0.3 - 0.5 ml 
Nirlos: 0.01 ml 1kg de peso. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 	 Si presenta alguna reacci6n al&rgica, 

comunicarlo inmediatamente al Puesto o 
Centro de Salud. 

PREPARACION DEL 
MEDICAMENTO: 	 La sustancia en polvo (liofilizada). debe ser 

disuelta en 7.5 ml do agua destilada. 

ALMACENAMIENTO: 	 Se puede guardar en refrigeraci6n o en un 
lugar fresco, durante 7 dias. 
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NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

TETRACICLINA, tablelas para adultos. 

500 mg en cada lableta. 

Tratamiento del "colera", (ver Planes de 
Tratamiento para Pacientes Adultos, Pag. 
104-107). 

Dar por via oral, 1 tableta cada 6 horas. 

3 dias. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con daro 
,, renal, o pacientes alergicos a la tetraci

clina. No administrar en muleres emba
razadas durante el segundo trimestre, ni 
en nihos menores de 8 ahos. 

PRECAUCIONES: 	 Usar con precaucion durante el primer 
trimestre del embarazo y laclancia. 
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EFECTOS 
ADVERSOS: N;useas, vomitos, decoloraci6n u os-

curecimiento de la lengua, manchas en los 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: Dar por via oral dos tabletas cada 12 horas. 

dientes y mayor lendencia a las caries, 
intlamaci6n de boca o lengua, pigmen
taci6n do la piel. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: Debe tomar este medicamento con sufi-

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 8 dias. 

ciente agua. tomarlo una hora antes o doshoras desputs de las comidas. 
No lo tome con leche u otros productos 
lcteos. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con alergia
al trimetoprim y/o sulfametoxazol, ultino 
mes do embarazo. 

Evitar exponerse demasiado al sol. 
CUMPLIR CON ELTRATAMIENTO COM-
PLETO, suspenderlo s6lo con orden 
m6dica. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado en pacientes con dafio 
NOMBRE Y FORMA del higado o rii6n, asma. anemia o 
FARMACEUTICA: TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL, 

tabletas para adultos. 

enfermedades do Ia sangre, en ancianos. 
embarazo y lactancia. 

CONCENTRACION: 80 mg/400 mg en cada tableta. 

INDICACIONES: Intecciones bacterianas del aparato res-

p'ratorio. del tracto urinario y del tracto
intestinal producidas por microorganismos
susceptibles. 

ADVERTENCIA: 

EFECTOS 
ADVERSOS. 

En caso de alergia severa inyectar epi
nefrina (1mg/ml) por via I.M. o S.C. 

Nuseas, v6mitos, falta de apetito, ane
mia. faliga. dolor do cabeza, reacciones 
alrgicas en la piel, vertigos, neuritis y
alteraciones del higado y el rii6n. 
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SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL
 
PACIENTE: 


NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

N.useas, v6mitos, diarrea. depresi6n 
mental. confusi6n, inflamaci6n de la cara, 
dolor de cabeza, anemia, 

Si la administraci6n es reciente, producir el 
v6mito por medios mec~nicos, en caso 
contrario remitir do inmediato at m6dico. 

Debe tomar este medicamento con sufi
ciente liquido, tomarlo una hora antes o 
dcs horas despu~s de las comidas. 
Este medicamento le puede dar mareos, 
evilar exponerse demasiado at sol. 
CUMPLIR CON EL TRATAMIENTO COM-
PLETO, suspenderlo s6lo con orden 
m6dica. 

TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL. 
suspensi6n para nifios. 

40 mg/200 mg en 5 ml. 

Infecciones bacterianas del aparato res-
piratorio, del sistema unnario a intestinal 
producidas por microorganismos suscep-
tibles, tralamiento del c6lera. (ver Plan de 
Tratamiento para Pacientes PediAtricos, 
P~g. 104-106). 
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DOSIS Y VIA DE
 
ADMINISTRACION- 2 a 6 meses: 1/2 cucharadia cada 12 horas.
 

6 meses a 2 aros: 1 cucharadita cada 12 
horas. 
2 - 5 aios: 1 1i2 cucharadita cada 12 horas. 
6 a 12 aiios: 2 cucharaditas cada 12 horas. 
(Estas dosis han sido calculadas en re
laci6n a 4 mg de trimeloprin y 20 mg de 
sullametoxazol, ca.da 12 horas). 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 8 dias. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con alergia 
al trimeloprim y/o sulfametoxazol, ni en 
niflos menores de dos meses de edad. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado en pacientes con daio 
del higado o rihion, asma, anemia o 
enfermedades de la sangre. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 
 Nauseas, vomitos, falta de apetito, ane

mia, fatiga. dolor do cabeza, reacciones 
al6rgicas en la piel, vertigos, neuritis y
alteraciones del higado y el rifon. 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: N.iuseas, v6milos, diarrea, depresion 

mental. confusion, inflamacion de la cara, 
dolor de cabeza, anemia. 
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.AIr ..... TO 
SOBREDOSIS: Si la administraci6n es reciente, producirel

v6mito por medios mecinicos, en caso 
contrario remitir de inmediato al m6dico. 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: - Adullos: 

1 gramo (2 ml. ver advertencia ) diario 
via I.M., duranle 15 dosis de lunes a sa-

INFORMACION AL 
PACIENTE: Debe tomar este medicamnento con sufi-

clente liquido, tomarlo una hora antes o 
dos horas despu~s de las comidas. 
Este medicamento le puede dar mareos, 
evitar exponerse demasiado al sol. 
CUMPLIR CON ELTRATAMIENTOCOM-
PLETO. suspenderlo s6lo con orden 
m6dica, 

bado, descansar domingoMayores de 50 athos o enfermos do 
cualquier otra edad con un peso menor de 
100 libras. no deben recibir mrs do 750 mg 
por dosis. por via I.M. 
- Nifios y pacienfes con un peso menor.de 
45 kg (ver advertencia "), administrar 15 
mg/kg/dia en una sola dosis por via I.M.,
durante 15 dosis do lunes a s.bado 
descansando domingo. Eslos pacientes 
no deben recibir mas de 750 mgldia. 

4.3. AntiIuberculosg: 
CONTRAINDICACIONES: No administrarlo a pacientes con aler

gia al medicamento. 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA ESTREPTOMICINA, viales. 

PRECAUCIONES: Si se trata do una mujer embarazada, 
reliera a la paciente al Centro de Salud y
usted debe continuar con el tratamiento 

CONCENTRACION: 5 gramos en cada vial. 
prescrito por el m6dico. 
Administrar con precauci6n en pacientes 

INDICACIONES: Para la fase iniclal del enfermo do tu-
berculosis con baciloscopta positiva, quo 
haya recibido tratamiento antericrmente y 
que to haya abandonado o haya fracasado 
con el mismo, o en pacientes con 
tuberculosis extrapulmonar do gran
contenido bacilar. 

EFECTOS 
ADVERSOS: 

ancianos, pacientes con problemas en elrifi6n, pacientes con antecedentes do 
sordera y mujeres en pericJo de !actancia. 

Puede producir dolor e irritaci6n en el silio 
de inyecci6n, nduseas, v6milo , aumento 
do la sed. pdrdida de apetito; 9 veres pue
de ocasionar hormigueo en la cara o en las 
manos. Ocasionalmenie neuritis peritfri
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ADVERTENCIA: 

ca, zumbido de oidos, sordera y problemasde v~rtigo y de equilibrio. Aunque pueden
haber reacciones al~rgicas en la piel, estas son muy raras. 

Este medicamento debe administrarse 

INFORMACION AL 
PACIENTE: Administrar el medicamenlo durante el 

tiempo establecido por el m~dico
NO SUSPENDEREL TRATAMIENTO SIN
ORDEN MEDICA. 

con mucho cuidado; su administracion I.M. 
es dolorosa. 
Se recomienda que cuando se administre 
a los adultos *, el contenido del frasco vial 
sea diluido en 7.5 ml de agua destilada,esto le dark un volumen de 10 ml y cada 2 
ml tendrin una concentraci6n do 1g. 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

ISONIACIDA, tabletas. 

100 y 300 mg en cada tableta. 

- , Cuando el medicamento sea para pa-cientes con peso menorde 45 kilos ""(99
libras), so recomienda que el contenido 
del firasco sea diluido en 16 ml de agua
destilada; esto le dari una soluci6n de 20 
ml. 

1 ml tendrA 250 mg11/2 ml tendrA 375 mg 
2 ml tendrA 500 mg 
2 1/2 ml tendrA 625 mg
3 ml tendrd 750 mg. 

INDICACIONES: Para enfermos con tuberculosis pulmonar 
con baciloscopia positiva gunca antestratados, tuberculosis infantil, extra
pulmonar de baja poblaci6n bacilar inclu
yendo las pleureslas tuberculosas. (Ver 
esquema A del tratamiento acortado, 
p~g. 60). 

Tambi~n estl, indicada para enfermos de 
tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva, pero con antecedentes de
tralamiento previo, con recaidas, tra-

Este medicamento siompre se acompaa
do otros medicamentos como isoniacida,
rifampicina y pirazinamida, tal como se 
observa en el esquema (pagina 61). 

tamiento abandonado recuperado; enpacientes con meningitis tuberculosa, 
tuberculosis extrapulmonar de gran con
tenido bsciiar (geni.o-urinarias u 6seas 
con abscesos) (ver esquema B del 

ESTABILIDAD: Despu~s do preparada la soluci6n, man
tratamiento acortado, pag. 61). 

tione su actividad durante 15 dias si so 
almacena a temperatura ambiente. 
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;Is' '\ D 
ADMINISTRACION: 	 Adullos: 

Prolilaxis y tratamiento primario, dar por 
via oral 300 mg al dia. en una sola toma y 
luego 2 veces por semana. 
Nihios: 
Profilaxis y tratamiento 	primario. dar por 
via oral 5-10 mg/kg de 	peso/dia en una 
sola dosis y luego 2 veces por semana. 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 	 Sels meses. 

CONTRAINDICACIONES: No administrarlo en pacientes con dafio 
del higado. enfermedades neurol6gicas 
severas, pacientes con hisloria anterior de 
alergias severas con isoniacida. 

PRECAUCIONES: 	 Evitar que los pacientes tomen mAs do 5 
mg/kg/dia ya que se pueden desenca
denar neuropatias. en estos casos pueden
darse 25 mg de piridoxina (vitamina B6) at 

dia.
 
Utilizar con cuidado en ancianos, nifios, 

mujeres embarazadas o en periodo de
 
lactancia y en pacientes con enfermedad 

del rifi6n. 


SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 	 NAusea. visi6n borrosa, alucinaci)nes, 

convulsiones, depresi6n del sistema 
nervioso y respiratorio, estupor y coma. 
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TIFir AMEI i 10 Dt 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

Asegurarse que el enlermo respire li
bremente (si es necesario darle respira
ci6n boca a boca). Remitirlo al medico. 

So debe instruir al paciente para que 
reporte cualquier sensacion de quema
dura o de hormigueo en las extremidades,fiebre, malestar n6 comnun, orina oscurao 
coloraci6n amarillenta de las conjunlivas. 
Duranle el ralaiento evitar el consumo 
de bebidas alcoholicas: si sionte ardor en 
el est6mago, tomar el medicamento con 
los alimentos. 
Tomar AI medicamento como so ha or
denado y NO SUSPENDERLO a menos 
quo el medico lo indique. 

PIRAZINAMIDA. tabletas. 

500 mg en cada tableta. 

Para enfermos con tuberculosis pulmonar 
con baciloscopia positiva nunca antes 
tralados, tuberculosis infantil. ex!ra
pulmonar de baja poblacl6n bacilar inclu
yendo las pleuresias luberculosas. (Ver 
esquema A del tratamienlo acorlado, 
pag 60). 
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DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 


TRATAMIENTO: 

tamiento abandonado recuperado; sa 
pacientes con meningitis tuberculosa,
tuberculosis extrapulmonar de gran con
tenido bacilar (genito-urinarias u 6seas 
con abscesos) (ver esquema B del 
tralamiento acortado, pig 61). 

Adullos: administrar por via oral 3 table-

tas en una sola toma. 
Nihlos: administrar por via oral 20 mg/kg/
dia en una sola toma. 

Ver esquema normatizado por la Comisi6n 
Nacional de Tuberculosis (pAgina 60). 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en mujeres embara-
zadas. pacientes con Insuficiencia he

!9 p~tica o renal, pacientes con aumento do 
dcido rlnco en sangre, ancianos. 

PRECAUCIONES: Debe usarse con cuidado en pacientes con 
historia do gota y diabetes meltitus, su uso 
en niflos no es recomendable a menos quo 
el tratamiento sea Indispensable. 
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.... ibid.. la ir,.da pld enlernos ae EFECTOS 
tuberculosis pulmonar con baciloscopia ADVERSOS: 
positiva. pero con antecedentes de
tralamiento previo, con recaidas, tra-ona o r cup e
ta mi nlo ab a adn o endolor 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOStS: 


INFORMACION AL 
PACIENTE: 

NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

BEST AVAILABLE 


Nausea. vomilos. ojos y piel amarillos. falta 
de apelito tiebre debilidd 
d apeolo ad tatga alergiade las articulaciones 
Puede aumentar los niveles de acido Urico 
en pacientes con gota. 

Manilestaciones hepaticas, neurologicas.
respiratorias u cardiovasculares. 

Remitir de inmediato al medico. 

Debe cumplir con el tralamiento completo, 
segun lo indicado por el medico. 

RIFAMPICINA, tabletas. 

300 mg en cada tableta 

En combinacion con otros agentes anti
tuberculosos. 

Adultos: administrar por via oral 2 labletasdiarias como dosis u~nica. 
Niios: administrar por via cral 10 mg/kg al 
diomodoisni c 
dia como dosis 6nica
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LJutiACIluN DEL 
TRATAMIENTO: ESQUEMA DE TRATAMIENTO ACORTADO DEVer esquema normatizado por la Comisi6n TUBERCULOSIS A NIVEL NACIONAL-

Nacional de Tuberculosis (p~gina 60). 
CONTRAINDICACIONES: 


SIMBOLOGIA Y NOTAS: 
T.A. Tratarniento acorlado 

INH Isoniacida. 
RMP Rilampicina 
Z Pirazinamida 
Sm Estreptomicina
Th ThioacetazonaINH + RMPINH + Th Grageas con la dosis diaria de los medicamentosGrageas con la dosis diaria de los medicamentos 

Todos los medicamentos deben administrarse en una sola toma. 

ESQUEMA A T.A. 45-40: 

Para enfermos de tuberculosis pulmonar con Bk+. nunca antestratados, tuberculosis infantil. extrapulmonar de baja poblacionbacilar, incluyendo las pleuresias luberculosas y tuberculosis 
pulmonar positivas solo al cultivo o sin confirmacion bacteriol,
gica. 

Fase iniciai: Consiste en un total de 45 dosis, administradas 
diariamente de lunes a sdbado. Duraci6n: 7 1/2
semanas.
 
INH 300 mg 1 tab. + RMP 600 mg 1 tab. dia.
 
Z 1500 mg 3 tabletas /dia.
 

Mfislerio de Salud uibbca yAsislencia Social. Divisi6n de Tuberculosis. Gualemala. 
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PRECAUCIONES: 


EFECTOS 

ADVERSOS: 


SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
6OBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

No administrar en pacientes con alergia
al medicamento. 

Administrar con cuidado durante el emba-
razo, lactancia, pacientes con enfermedad 
del higado y en pacientes alcoh6licos. 

Calambres en el est6mago, diarrea, 
coloraci6n rojiza de la orina, sudor, lagrimas y heces, alergia, mareos, dilicultadpara respirar gdolor daiebre,cabeza,mEs
culos o huesos. 

i 

Nuseas, v6mitos, cansancio, debilidad, 
Inconsciencia. 

Remitir de inmediato al m6dico. 

Tomar el medicamento con el est6mago 
vacio.
 
NO SUSPENDER el tratamiento, seguir lo
indicado por el medico. 
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Fasu de 
continuaci6n: Consiste en 40 dosis, administradas 2 veces por 

semana. Debe iniciarse 3 dias despues de 

completada Ia lase inicial. 


Duraci6n: 20 semanas. 

INH 300 mg 1 tab. + RMP 600 mg 1 tab. + INH 

500 mg 5 tabletas por dosis por dia. 


ESQUEMA B T.A. 15-30-40: 

Para enfermos de tuberculosis pulmonar Bk+, antece-con con 

dentes de tratamiento previo, recaldas, abandonos recuperados
e 
incluso fracasos, meningitis tuberculosa, tuberculosis extra-
pulmonar de gran contenido bacilar, genitourinarias. oseas con 
abscesos.
 

Fase inicial: Consiste en un total de 15 dosis, administradas 

diariamente de lunes a sdbado. Duraci6n: 2 1/2
 
semanas. 

INH 300 mg 1tab. + RMP 600 mg 1tab. por dia + 

Z 1500 mg 3tabletaspordia+ SM ml g 

1 ml par dia. 


Pacientes rnayores d , 50 afios o enfermos do 
cualquier edad con peso menor do 100 lbs no 
deben recibir m~s do 750 mg por dosis.
 

La fase inicial continua con la administracion do
 
un total de 30 dosis, administradas de lunes a
 
sabado. Duraci6n: 5 semanas.
 
INH 300 mg 1 tab. + RMP 600 mg 1 tab. al dia +
 
Z 1500 mg. 3 tabletas por dia.
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Fase de 
continuaci6n: Consiste en un iotal de 40 dosis. administradas 2 

vecesporsemana Debeiniciarse3diasdespubs 
de completada a fase inicial. Duracen: 20 
demeadl 
semanas. 
INH 500 mg 5 tabletas por dosis. 

ESQUEMA C T.A. 15-30-210: 

Para enfermos rurales procedentes de lugares muy lejanos e 
inaccesibles, donde no existen puestos de salud o promotores 
rurales que se hagan cargo de administrar el tratamiento. Las 
indicaciones son iguales alas del esquema B. La lase inicial es igual 
a[esquema B de 	tratamiento pero hospitalizado. 

Fase inicial: 	 El esquema de tratamiento es igual ai B, pero con 
el paciente hospitalizado. 

Fase de 
continuaci6n: Esta lase es una forma AMBULATORIA y 

auloadministrada, con un total de 210 dosis en 
una toma diaria. 

INH 300 mg + Th 	150 mg. 1 tableta por dia. 
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_ _ 

______ 

TRATAMIENTOS ANTITUBERCULOSOS
 
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ACORTADO (T.A.)
 

____A) TA. 45-40 
INICIAL FASE DE CONTINUACION0FASE 

40 IMJON 20 SEWIAbAS 2 VECES POAMEDIAMENOS4 D05L OUACWN7.5 EUdO SEAAAL&DES .SUCVS. S. m3"MEDICAMENTOSF 

INH RMP Wnimaa ampkunp* C ~ 30DAM0 mg. Q ) 3006W0 mg. 

1500 Mo.z Pkazxiamida 

0 0 500 Mg.INH Ison"IJ& 

B) T.A. 15-30-40~_______ 

r-ASE INICIAL FASE INICIAL FASE DE CONTINUACION 
2.5 SEWANAS 300O 3 DAACONs sE 	 MOEMArNA1S'"05MOUPACCMEDICAMENTos ISo~s 

MP LEL -SOLARLMENTE DELUNGS AaA __EU ~ DMALMENTE M~LUNES ASABAD. 

INH R MP 'a awg.Astampgon& 040m D ~ 30 g 	 040F 

00gn~(,Q)VJ)Z Pirarnwa 	 M.im 1500 M. 

SM Estwawmnaa 

jn tayotsS Wo co mw Og99 ma).0@pm.o no COOecw .W rwnce ins ofa.175 gr. C~ano 

S C) T. A. 15-30-210 HOSPfTALIZADOS HOSPITAUIZADOS AMBULATORIOS 

FASE INICIAL FASE INIMiAL FASE DE CONTINUACION 
MEDICAMENTOS 15SS. OURACIA 2.5 SEMA'A30 D0051. D.JRACPON5SEUANAs j0DW PZ3 gU 

DIA"ETEOEL'NES ASABADO OLIAMIEN~T DE LUNES A SABADO. 0,, i-.TA' -AMgh~r 

INH . RMP 	 ~ 3o~co.~n~~n00,600 Mg.Q 30t600 Mg 

SM Eug~n 	 r 

(D S'g*N4 ucmi wciiTh 

A) T.A. 45-40 )T.A. IS .30-40~ 	 C',T.A. 15-3020 
Pir womna twr ss W i rew a rumm p "W- a* iuouimi cui'ng wn 69 canI 	 Paao.'-snm .f r 

Ps MIMS*p *0 MN owe 
0'116UXIAM4 LVVMDI~C ulcrxasoeaa~I OI> Wi 1IWTWS IIoarE 110kZIIJMI10~~~~~~~~~sEFL 'O O~f~SfWV9 M ~ UU c oo na. rv eptwm a 3o %&Ae 

c w u a
v000u *ana am.
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4.,1. Antiheirninticos: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

EFL%.,, OS
ADVERSOS: 


SINTOMAS POR 
SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE
 
SOBREDOSIS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

Dolores abdominales, dolor de cabeza, 
nausea, mareo y diarrea en casos de 

infestacion y expulsion masiva de las 
lombrices. 

En caso de sobredosis accidental. pue

den aparecer sintomas gastrointestinajes 
(nausea. v6milos).sintomas que finalizan 
en pocas horas. 

Producir vomito o administrar un purgante. 

No se necesita ninguna dieta especial ni 
purgantes durante el tratamienlo. 

Lavarse las manos y limpiarse las ujias 
despues de ir al baho, antes de comer o depreparar los alimentos.
 

Lavar las frutas y verduras antes de co
merlas. 

MEBENDAZOL, suspension p,-ra nifios. 

100 mg en 5 mi. 
Para tratar Infecciones intestinales como 
Ascariasis, Oxiuriasis. Trichuriasis, Uncinariasis. 

63 

MEBENDAZOL. tabletas para adultos. 

100 mg en cada tableta. 

Para tratar infecciones intestinales como 
Ascariasis, Oxiunasis, Trichuriasis y 
Uncinariasis. 

Dar por via oral 1 tableta 2 veces al dia. 

IN 

3 dias, si es necesario puedg repetirse el 

tratamiento a las 2 6 3 semanas. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar a pacientes que hayan 
mostrado alergia anterior a este medi
camento. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado en mujeres embara-
zadas. 
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D,S.,Y v mD EADMINISTRACION: Dar por via oral 1 cucharadita 2 veces al 
dia. 

DURACION DEL 

TRATAMIENTO: 3 dias, si es necesario puede repetirse el 
tralamiento a las 2 6 3 semanas. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar a pacientes que hayan 
mostrado alergia anterior a este medi
camento. 

PRECAUCIONES: Usar con precauci6n en nitos menores de 
2 arlos. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Dolores abdominales, dolor de cabeza,ndusea, mareo y diarrea en casos de 

infestaci6n y expulsi6n masiva de taslombrices. 

SINTOMAS POR
SOBREDOSIS: En caso do sobredosis accidental, pue-den aparecer sintomas gastrointestirales 

(n&usea, v6milos) que finalizan en pocas 
horas. 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: Producir vomito o administrar un purgan

te. 
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INFORMACION AL
 
PACIENTE: 


4.5. Antiaadis: 

NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
DMINISTRAClON: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

... i, ,L,! tl i()PY 

No se necesita ninguna dieta especial ni 
purgantes durante el traamienilo.Lavarse las manos y himpiarse las uimas
despues de ir al ba-o. anles de corner
Lavai las frulas y verduras anles de comerlas. 

CLOROOVINA FOSFATO. tabtetas. 

150 mg base en cada tableta. 

Malaria (acceso agudo sin cornplicacio

nes). 

Por via cal. ver esquema de tratarnienlo. 
pagina 69-70. 

Ver esquema adelante. 

65 



PHECAUCIONES: 


EFECTOS 

ADVERSOS: 

SINTOMAS DE 

SOBREDOSIS: 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: 

Usar con cuidado en mujeres embara-
zadas. en personas alergicas a la cloro-
quina, personas con enfermedad del hi-
gado o rifi6n, anemia y en alcoh6licos 
cronicos. 
Si el paciente no ha respondido con las 
dosis usuales a las 48-72 horas. se debe 
sospechar resistencia a la cloroquina. 
Evaluar peri6dicamente la capacidad vi
sual. 

N~usea, v6mitos. diarrea, c6licos abdo
m'inales, picaz6n, dolor de cabeza. vision 
doble, aumento de presi6n arterial y
convulsiones. 

Dolor de cabeza, somnolencia, trastornos 
de la visi6n, convulsiones, paro respira-
todo y cardiaco. 
Nota: la sobredoslicacl6n puede ser 

7fatalen Mlos. 

Provocar el vomito y referirde inmediato al 
m.dico. 
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INFORMACION AL
 
PACIENTE: 


NOMBRE Y FORMA 

FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

Tomar el medicameno antes o inmediata
mente despues de las comidas. 
Evitar exponerse at sol. 
Informe at mbdico si nola que se le nubla la 
vista o disminuye su capacidad para oir. 
Evite las bebidas alcoholicas durante el 
tratamieno. 

PRIMAQUINA, tabletas. 

Tabletas de 5 y 15 mg. 

Curaci6n radical de la malaria (acceso 
agudo sin complicaciones. 

Via oral, ver esquema 69-70. 

Ver esquema pag.na 69-70. 

CONTRAINDICACIONES: No usar en pacientes que presenlen
alergia al medicamento. 
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P ; NES: Osar con cuiado en mujeres embara- ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN CURA RADICAL 
zadas. durante ia lactancia y en pacientes EN CASOS DE: 
ancianos. 

EFECTOS-
ADVERSOS: 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 

I 1 Iillw!qIln nv 
Nduseas, mareos, v6mitos, c6licos ab-M "I C4 " 

dominales y cansancio. - - - - - -
Pueden producirne trastornos hema- I k1 I1 g ,
tol6gicos, anemia herolitica y alergias. E 

-

-i 

_ _ EE 
Debe COMPLETAR EL TRATAMIENTO. , o 
si el paciente se queja de malestar gastro- ,- ,i 
intestinal, recomendar que se tome la . 
medicaci6n con los alimentos. 000 000152F 
Puede presentarse mareos durante el -- - -_-, 
tratamiento. in n >" 

v ,,,, %,nw,n%1,, 

*1 
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.. ,U - EL -ARA IAIE D E -;UF - [AL..AL JICN.....NT.., JERlvi ,IOLuuLCOS: 
EN CASOS DE *: 

P. FALCIIPARIM 5.1. ADtiseot p 

1 
 I O ti FARMACEUTICA: ALCOHOL ISPROPILICO, oluci6n al 

0 00,010,o 70%000 1 q2 110 0 0 1 , ,1IZ 
I I I I I I 
 1 CONCENTRACION: Solucion al 70%. 

,,t,,A 12 A,1,1 ,,16o S A, 

P.VIVAX 

,1 ,0jESEZ INDICACIONES: Para desinfectar la piel antes de la ad
ministraci6n de produclos inyectables

P V Para desinfectai viales. ampolletas e , ,. o - c . o E o instrumentos medicos. 
1Q.000 OPRIM CLOW U PRU
 

L ORO 0 1P 
 P I C OA OOPAU I
IM CLOW 0

U1 [ RI 0 001 10 100 0IACOS1 000 100 O0IZI I DOSISYVIADE0 1 1 1 1 ADMINISTRACION: Uso exterr~o solarnente, desinfeclar segun20 10 ,00 00 
 O 0 0 7 I T C7 seanecesario.
 

0 0 I I
3 0 OO1001I O'IoZII OII I I CONTRAINDICACIONES:7 No ulilizar en heridas abieflas. 

4 O -V..0 ' IZ7 1 PRECAUCIONES: Usar con cuidado en pacientes neonatos. 
5 t o tO 1O0 10 1 EFECTOS10 10 ' 1 DVERSOS: Puede provocar irritacion. resequedad 
- -4--- -O -- - O O I -- quemaduras y alergia en [a piel. 

8 I0 I too1 IO1 SINTOMAS DEUs0,,,ws I2'5,0,.OS ,O 1.,p-AA S ,, L,,AIUSES SOBREDOSIS: Se ha producido depresion del sistema 

nervioso central, dificullad en la respiradion y coma por bahar a1 pacierte con una 
Recomendaciones dei Minislerio de Salud Publca yAsistencia Social. Serncio Nacional de 
Eriadicaci6n de la Malaia. Guatemala. 1988. 
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TRATAMIENTO DE
SOBREDOSIS: 

FORMANOMBRE Y 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 

TRATAMIENTO: 

esponla con demasiado alcohol. o al utili-

zarlo para hacer Iricciones.
 
El contacto prolongado con la piel puede
 
provocar dao en la misma.
 

Mantenercaliente al paciente y referrlo al

m~dico. 

VIOLETA DE GENCIANA. soluci6n acuosa. 


Soluci6n al 1%. 

Para desinfectar lesiones de la piel, narizy 
boca de nifios y adultos, como por ejemplo 
candidiasis oral (atas). 

Aplicr con un hisopo o gasa en el drea 
afectada (dentro do la boca o sobre la piel) 
3 veces al dla. 


Do 8 a 10 dlas. 
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CONTRAINDICACIONES: No ingerio 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 
 Despues de la aplicacion deja un olorvioleta en la piel. 

5.2. Enj~ 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: ACIDO BENZOICO Y ACIDO SALIC!LI-
CO. crema. 

CONCENTRACION: 6% de ,cido benzoico con 3 % de acido 
salicilico. 

INDICACIONES: Para iniecciones por hongos y desca.masiones de la piel. 

DOSIS Y VIA DE 
kDMiNISTRAClON- Secar bien la y aplicar topicamene enel drea de la pielpiel afeclada 2 veces al dia. 

)URACION DEL dejando una capa delgada de la crema. 
rRATAMIENTO: Aplicar el medicamento durante 10 dias, si1 
 no se cura reterirlo al medico. 
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CUN rRAINUICACIUNES: Alergia a cualquiera do los componen-les. 

PRECAUCIONES: Evitar el conlacto con los ojos y mucosas,
si ocurre el conlacto lavar do inmediato con 
suliciente agua. 

EFECTOS 

ADVERSOS: Irritacion en la piel. casos raros alergia. 

ADVERTEIClA: Exclusivamente para uso externo. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: No utilizar m~s de la dosis indicada. Lavar 

las manos inmediatamente despues de 
aplicar el medicamento. pdRepetir 

5.3. 	 Escabicidas y Pediculicidas: 

Q 

NOMBRE Y FORMA 

FARMACEUTICA: BENZOATO DE BENCILO, Ioci6n. 

CONCENTRACION: Locion al 25%. Irasco de 120 ml. 

INDICACIONES: Para el tralamiento de sarna (sarcoptiosis) 
y piojos (pediculosis). 

7/4 


DOSIs Y VIA DE
ADMINISTRACION: 

Adultosy Nihos 
arnia: baharse con agua. de preferencia

caliente, y jabon.Aplicar la Iociorn con IJl pzjno Impto sobre 
las parles de la piel aleclada, depar secar y 

aplicar una seginda vez Delar la medicina 
sobre la p'el durante 24 horas y luego 
baharse. 
El tratamiento puede repetlirse 7 dias des
pues si es necesario 

PiiJ_: Aplicar la locion con paho limpio en 
el pelo. envuelva [a cabeza con un trapo y 

dejelo toda la noche A la mai ana 
siguiente lavese el pelo con agua y jabon y
peinelo con un peln1 hn edecldo en 
vinagre blanco para eliminar las liendres.el tralamiento 24 horas despues si 
es necesario. 

CONTRAINDICACIONES: No usar en paciertes con alergia al 

medicamento o sobre la came viva. 

PRECAUCIONES: Evilar el contacto con la piel inilarnada. con 
exudado, ojos boca y meato uretral 

EFECTOS 
ADVERSOS: Puede producir ardor en la piel y alergia. 

ADVERTENCIA: Unicamenle para uso externo. 
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PACIENTE:
INFORMACION AL Si le entra en los ojos. Ilvese inmedia-gua.suhcienciatameneante conabun 


tamento con abundante agua. 
En caso de sarna so debe cambiar la ropade cama y personal; hervirla. lavarla y 
asoleala. 

6. GASTROENTEROLOGICOS: 

NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAGNE-

SIO.suspensi6n. 
INDICACIONES: Para el tratamiento sintom.tico de los 

trastornos digestivos asociados a hipe-
racidez.DOSI 
 Y VA DEINFORMACION 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: Adultos: administrar por via oral 1 - 4 

cucharadas (15 a 60 ml), 1 a 3 horas 
despu6s de las comidas. Dar la misma
dosificaci6n cada 1 6 2 horas en la fase 
aguda inicial. 
Niflos: iniciareltratamiento con 1 cuchara
dita 6 1 cucharada (5 a 15 ml), 1 a 2 horasdespuds de las comidas y al acostarse. 

DURACION DEL 


TRATAMIENTO: Establecer segun necesidad. 
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CONTRAINDICACIONES: No adminisirar en pacientes con I-
SuNi iniarenrenal severa ,pentsapen(dicitis,ci. ci
rrosis hepatica y obsiruccibri nle-imal
 

PRECAUCIONES: 
 Se recomienda no admnisirar ningun
medicamento de 1 adespues de 2 horas antes yla adminislracion del antia
cido. porque puede interferir con la ab

sorcion de otros medicamenlos.Ni~os menores de 6 argos solamente por
orden medica. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 
 En pacienles con insuficiencia renal puedeproducirse un aumenlo de magnesio y 

disminuci6n de fosfato en la sangre. 

AL 

PACIENTE: Cumplir estrictamente con el tratamniento. 

7. HEMATOPOYETICOS, ANTIANEMICOS: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: ACIDO FOLICO, lablelas 

CONCENTRACION: 1 mg en cada tablela. 
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INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DEADMINISTRACION: 

DURACION DEL 

TRATAMIENTO: 

CONTRAINDICACIONES: 


NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: SULFATOOFUMARATOFERROSO, a. 

bletas. 

CONCENTRACION: 200 mg en cada tableta. 

INDICACIONES: Prevencion de anemia por aumento de 
necesidades de hierro duranle el emba
tazo. 
Para anemia por deliciencia de hierro. 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

Para mujeres despues del cuarlo rles de
embarazo y duranle el tiempo que den de 
mamar, administrar por via oral 1 lableta al 
dia con el almuerzo. 

1 	 Para anemia por deliciencia de hierro en 
hombre y mujeres, administrar por via oral 
1 tablela 3 veces al dia, tomarla con las 
comidas. 

DURACION DEL
TRATAMIENTO: Establecer segun necesidad. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con he
patilis, colitis, pancreatilts y ulcera. 
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PRECAUCIONES: 

EFECTOS 
ADVERSOS: 

INFORMACION ALPACIENTE: 

Anemia por deliciencia de acido tolico, 
prevencion de anemia por aumenlo de 
necesidades de cido lolico durante el 
embarazo y lactancia. 

Via oral. 
Nifios y adultos: 

- Deliciencla de acido folico, administrar 1
tableta al dia. 

- Prevenci6n de anemia por aumento de 
necesidades de acido folico durante el 
embarazo. administrar 1 tableta cada dia. 

Establecer seg~n necesidad. 

No administrar en pacientes alergicos 
al Acido folico. 

Las dosis grandes y continuas de ccido 
folico pueden agravar los problemas
neurologicos en pacientes con anemia 
perniciosa. 

Reacciones alergicas y nauseas. 

No administrar dosis mayores de las in-
dicadas. 
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EFECTOS 

ADVERSOS: 


SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: 

TRTETOS DETRATAMIENTO DE
SOBREDOSIS: 

INFORMACION ALPACIENTE: 

aiarrea estreflimiento 
Dosis mayores de las usuales por pe-

debera-,lubdisminuirI:C,la dosis.o 

riodos do tiempo prolongado, puedencausar serios problemas (especialmente 
en los nihos). 

Molestias estomacales, dolor epigastrico, 
acidez, estreffimiento o diarrea. 

Diarrea con sangre, fiebre, nAusea severa,
calambres o dolor de est6mago. v6mitos 
severos quo a veces contienen sangre. 

l2 
Si la administracineos reciente, inducir al 
v6mito por medios fisicos. Remitir do 
inmedjato al m6dico. 

Tomar el medicamento con las comidas, 
NO aumentar la dosis sin indicaci6n m6
dica, las heces so colorean do negro. 
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NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: SULFATO FERROSO o FUMARATO FE-

RROSO, larabe para nifcs. 

CONCENTRACION: 150 mg en 5 ml 

INDICACIONES. Para prevenir anemia en nifios laclantes 
port deiciencia de hierro.
 
Tralamiento de anemia pot falta de hierro.
 

DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION: 

Via oral. 
7 a 12 meses, 1/2 cucharadita 2 veces al 
dia. 

1 2 alos. 1/2 cucharadila 3 veces al dia.aa 11 a~ios. 1 cucharadita 3 veces al dia. 
Despues de administrar la medicina, debe
ra tomar medio vaso de agua para evilar 
quo se manchen los dienles. 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: Establecer segun necesidad. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en niflos con hepatitis. 

PRECAUCIONES: Si se presenta diarrea o estrefimienio, 

deber, disminuirse la dosis. 
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EFECTOS 
ADVERSOS: 	 Molestias estomacales como dolor o aci-

dez. estreoiimiento o diarrea, las heces so 
colorean do negro. 

SINTOMAS DE 
SOBREDOSIS: Diarrea con sangre, tiebre, nausea severa, 

calambres o dolor de estomago, v6mitos 
severos que a veces contienen sangre. 

TRATAMIENTO DE 
SOBREDOSIS: Si la administraci6n es reciente, inducir al 

v6mito por medios lisicos. 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 	 Tomar agua despu~s de la administraci6n 

del jarabe para evitar quo los dientes so 
coloreen. 
No aumentar la dosis sin indicaci6n m6-
dica. 

Las heces so ponen do color negro. 


8. INMUNOLOGICOS: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 	 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA, ORAL 

TRIVALENTE. Irasco gotero. 

INDICACIONES: 	 Provencion do poliomielitis causada por 
poliovirus. En nifos do cero dias a me-
nores do cinco aios. 
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DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: Dar por via oral 2 a 3 gotas en cada dosis 

Las dosis de reluerzo 	 se aplicaran con 
intervalos de 1 res. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar por via parenteral. 

PRECAUCIONES: 	 Usar con precaucion en mujeres elnba
razadas. 

EFECTOS 
ADVERSOS: 	 No se reporia ninguno de consideracion. 

ALMACENAMIENTO: Se debe mantener en congelacion, previo 
a su uso descongelarla y mantenerla a una 
temperatura menor de 	8"C. Si el frascoest cerrado se puede almacenar a una
 
temperatura entre 4-80 C por 30 dias.
 
Los frasco abieros se pueden almacenar
 
en refrigeracion (4-8C) 	hasta por 7 dias.
 
(Ver cadena de trio adelante).
 
Desechar la vacuna si cambia de color
 

rosa a amarillo.
 

INFORMACION AL 
PACIENTE: 	 Despuds de transcurrida 1 hora de hab'er 

sido vacunado el niho. puede darle 
cualquier lipo de alimento (incluyendo 
leche materna). 
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FARMACEUTICA:INDICACIONES: VACUNA ANTISARAMPION, vial.Proporciona inmunidad activa contra el Si se produce una reaccion analiicicasevera se debe remifir de inmediato almedico.mientras lanto debe adminisl'arle 

DOSIS Y VIA DE 

sarampi6n. a partir de los nueve meses do 
edad hasla los cinco ahos. 

0.01 mg/kg de peso via S.C. (maximo 0 5
mg/dosis) 

INFORMACION 
ADMINISTRACION:DOI YVA EGENERAL:Esta dosis os igual para lactantes y nifios y(de 9 moses - 5 arios). Desintectar bien el sitioperar bie elalco aa vacunaryesa quo vanr Yearesel alcohol so eva'pore perAdministrar por via S.C. 0.5 ml, en el lado 

s r r t roiad S.C.0.5z mi.izqui completo. No usarjab6n para desinfectarsuperior externo del brazo izquierdo.
lrdo porque inactiva la vacuna fdcilmente.Para preparar la vacuna usar solamente elDURACION DE LA

ACCION: La Inmunidad eficaz se produce entre 7 a solvente que trae, esto debe hacerse en elmomento de usarla 
10 dias, el efecto dura de 8 a 16 ais y Se recomienda usar una aguja calibre 25probablemente toda la vida. 

y 5/8 de pulgada de largo.
CONTRAINDICACIONES: No mezclar en la misma jeringa con otrasNo vacunar a personas con tuberculo-

vacunas, ni inyeclar en el mismo sitio.sis activa no tratada, con infecciones res-piratorias agudas, a pacientes quo estAn 
PREPARACION DE LAen tratamiento con corticosteroides, con VACUNA: Extraercon lajeringa ladosis (aprox.5 m),

mocanismos d assarx5m)dooeensa suprimidos, ni amuereniss e 
 defesa os,n aagitar inyeclarlo en el vial de la vacuna liofilizada,mujoros ombarazadas. ymezclar bien; extraer con la jeringala dosis 0.5 ml o inyeclarlo via S.C.PRECAUCIONES: Usar con precauci6n en pacientes quo Desechar la porci6n de vacuna no ulilizada
sean al~rgicos a los huevos y plumas do despus de 8 horas de haberla preparado
polio y a la neomicina; en personas con La vacuna se puede utilizar si es de colorconvulsiones febriles y dafio cerebral. rojo, rosa o amarillo, pero debe estar clarasin precipilado.ADVERSOS: Reacciones locales: fiobre (5 a 12 dlas ALMACENAMIENTO: No exponer la vacuna aADVE SOS la luz del sol,Re cci nesloc les:despu6s de la administracin), neuritis,fie re 5 a 12 iasmantonor 

at diluyentela vacuna liotilizada ( en polvo),la
y vacuna prparadadolor do cabeza y malestar general. 
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(reconstiuida) en refrigeraci6n (entre 4 y 
8 °C), a menos que en el envase diga otraco sa.p 
No congelar (ver cadena Pag. 93) 

INFORMACION AL 
PAClENTE: A los 5-12 dias puede toner fiebre que dura 

do 1 a 2 dias. 
Evitar quedar embarazada durante 3 meses despu~s de la vacunaci6n. 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: TOXOIDE TETANICO, vial 
INDICACIONES: 	 Inmunizaci6n activa contra el t~tano,

Adultosde riesgo y mujores embarazadas. 

DOSIS Y VIA DE 

ADMINISTRACION: Administrar por via 
 .M. profunda en la 

regi6n deltoidea del brazo. 

Esquema b~sico: 

1a. dosis: 0.5 ml 

2a. dosis: 4 a 6 semanas despu~s 0.5 ml. 

3a. dosis: 0.5 ml un afio despu6s do la 2da. 

dosis. 

A los 10 afios: 0.5 ml. 


CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes con infec-
ci6n respiratoria aguda u otra infecci6n 
aguda y en pacientes que hayan pre
sentado reacciones al6rgicas sistdmicas 
al producto. 
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PRECAUCIONES: Administrar con precaucion durante el 
primer trimestre de embarazo en niosr m r ri e re e b ra o e n n f o 
criaCon dafio cerebral 0 convulsiones 	 historia de confebriles. 

EFECTOS 
ADVERSOS: Se puede producir inllamaci6n en el s'itio 

de inyecci6n, liebre, escalofrios, malestar y dolores generalizados, urticaria. picaz6n 

Y complicaciones neurol6gica.
ADVERTENCIA: Si ocurre reaccion anafilactica, remitir de 

inmediato con el medico y administrar 
0.2 - 0.5 mg de epinefrina via S.C. si esadulto 6 0.01 mg/kg de peso si es nifio 

(m~ximo 0.5 mg por dosis). 
ALMACENAMIENTO: Guardar en refrigeraci6n (entre 4 y 81"C). 

NO congelar (ver cadena fria Pg. 93). 

a.9)
INFORMACION 
GENERAL: Inyectar en un sitio difereme cada vez, no 

mezclar en a isma jeringa con otras 
mc l n asg 

vacunas. 
INFORMACION AL 
PACIENTE: No tocar el sitio de inyecci6n. 
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NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: VACUNA DPT o TRIPLE, vial. 

INDICACIONES: 	 Inmunizaci6n activa contra difletia, 1tano 
y tosferina, para niios de 2 me'ses a5 aiios 
de edad. 

DOSIS Y VIA DE 

ADMINISTRACION: 
 Administrar por via I.M. profunda, des-

pacio, en el cuadrante supero externo de la 
regi6n glutea. 0.5 ml en cada dosis. 
Las dosis de refuerzo se aplicarn con 
intervalos de 1 mes 

CONTRAINDICACIONES: No administrar en nifos mayores de 6 
afros ni en adultos; en pacientes con
enfermedades agudas del sistema ner-
vioso central. 

PRECAUCIONES: Si luego de la primera dosis se presenta 
fiebre, convulsiones, shock, alteraciones 
de la conciencia u otras reacciones ad
versas, no deLe aplicarse la dosis si-
guiente. 

EFECTOS 
ADVERSOS: 	 Dolor, enroecimiento e inlamacibn n @I 

sitio de inyecci6n, somnolencia, es
calofrios, perdida del apetito, v6mitos. 
malestar general, fiebre, irritabilidad, 
shock, convulsiones. 
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ADVERTENCIA: 


PREPARACION DE LA 
VACUNA: 

INFORMACION 
GENERAL: 

ALMACENAMIENTO: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 
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Si ocurre shock anal.iactico, rernitir deo 
inmediato a! medico y administrar epi
nefrina 0.01 mg/kg de peso, via sub-cu
ne a 0.01imo 0g5dm p o do. s
 

tlnea (maximo 05mg por dosis)
 

Agitar bien el frasco antes de adminisra,
cada dosis. 
Descart el producto si 	despus de 
arlo vigorosamene se observan grumos 

dentro del frasco. 

No mezclar en la misma jeringa con otras 
vacunas. 

Guardar en refrigeraci6n (entre 4 y 80C).
Una vez abierto el frasco, dura 7 dias si se 

siguen las normas de un correcto alma-

VACUNA DT o DOBLE, 	vial. 

Inmunizaci6n activa contra difteria y ttano, para nifos de 5 arios en adelante. 

Administrarporvia i.M. 0.5 mlpordosis, en 
el cuadrante supero externo de la regi6n
glutea.2 dosis con un intervalo 	minimo de 1 a 4 

meses. 
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CONTRAINDICACIONES: No administrar en pacientes que pro-
sentan alergia a oste producto. pacientes 
que reciben tratamiento con corticoste-
roides y embarazo (es mejor usar pro-
ductos no combinados). 

PRECAUCIONES: 	 Usarconcuidado en pacientescon historia 

do dahio en el sistema nervioso central y 

convulsiones.
 

EFECTOS 

ADVERSOS: 	 Dolor, ardor e inllamaci6n en el sitio de 

inyecci6n, escalofrios, fiebre, malestar 
general. p6rdida del apetito. v6mitos, ur
ticaria, taquicardia, disminucion de la 
presi6n arterial, 

INFORMACION 
GENERAL: 	 En nihios menores do 6 afios solo se 

emplea cuando la combinaci6n DPT estA 
contraindicada. 
Inyectar en un sitio donde no se hayan 

aplicado otras vacunas.
 
No mezclar en la misma jer!nga con otras 

vacunas. 


PREPARACION DE LA 

VACUNA: 	 Agitar bien el frasco antes de cada apli-
cacion. 

Descarte la vacuna si despuds de agitarla

vigorosamente quedan grumos dentro del 

Irasco. 
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ALMACENAMIENTO: Guardar en relrigeracidn (entre 4 y 8"C). 
NO conqetar (ver cadena fria adelanle) 
Una vez abierlo el rasco, duia 7 dias si se 
siguen las normas de un correcto al
macenamiento 

INFORMACION AL 

PACIENTE: No aplicar compresas calientes o Irias en 
el lugar de la inyeccion. 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: VACUNA BCG. ANTITUBERCULOSA, 

ampolla. 

INDICACIONES: 	 Proporciona inmunidad contra la tuber
culosis. 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 	 Administrar por via I.D. en el m~sculo 

deltoides derecho (inyeclar en piel sana). 
Menores de 1 aio: 0.05 ml 
Nifios de 1 a 15 afios: 0.1 ml. 

CONTRAINDICACIONES: No administrar a pacientes alergicos a 
la vacuna, ni a pacientes que esten reci
biendo tralamiento con corticosteroides. 

PRECAUCIONES: 	 Usar con cuidado en mujeres embara
zadas. 
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ADVERSOS: 


PREPARACION DE LA 
VACUNA: 


ALMACENAMIENTO: 

INFO RM AC ION A L 
PACIENTE: 

Ulceracion en el sifio de inyecci6n,lamaci6n in- NIVELES DE LA CADENA DE FRIOde los ganglios, reacciones 
(4-8oC)

alrgicas.En reacciones graves, previa evaluaci6n ALMACI',Auo,,. 

,,,()( U.j,,I, Lmedica. dar tratamiento con isoniazida o 9.,.3_
drogas antiluberculosas (ver esquema

acortado do tuberculosis, pdgina 60 y 61). 

a 
Agregue 1 ml de agua esteril a cada 

D-'
ampolla, NO la agite, retire con cuidado. 
OuGRAiEs Ydo 

Guardar en refngeraci6n (entre 4 y 80C), 
Â v .NO congelar (ver cadena fria adelante). A[MACENAMIENTO

No la exponga a la luz. AREA 
Usela inmedialamente despuds depreparada, destruya el sobrante de la vacuna con formol o des6chela. 

C On.UA A A SO Rt 

A lus 15 20 dias despuds de vacunado, 
aparece una roncha roja en el sitio doinyeccin, mantenga muy limpio el lugarde 

.
la inyecci6n, lavando con agua y jab6n. LCAL
 

ADIS
n~f nGi R~: 
 TRIBUCION 

Minislerio de Salud Publfca yAsislencia Social 1988 
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9. OFTALMICOS: 

NOMBRE Y FORMAFARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

CLORANFENiCOL, ungento oftalmico. 

Al 1% en tubos de 5 gramos. 

Infeccianes del ao causadas par bactenas 
susceptibles. 

Aplicar dentro del ijo 3 a 4 veces al dia. 

7 dias, si el paciente continia con las 
mismas molestias, deberd ser enviado a]
m6dico. 

CONTRAINDICACIONES: Alergia al cloranfenicol. 

PRECAUCIONES: Usar con cuidado en niios menores de 8 
aflos, mujeres embarazadas y mujeres en 
periodo de lactancia. 

Puede causar irritacion, visi6n borrosa y 
alergia. 
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INFORMACION AL
 

PACIENTE: 


NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

Lavarse las manos antes y despues de 

cada aplicacion 
Antes de usar el ungujento, deberAcon lavaragua limpia los ojos. Cada envase demedicina debera ser u1tilizado por una sola 
persona. de no ser asi se transmitira lainfecci6n de una persona a otra. 

Regresar al puestd 0 centro de salud si en 
3 dias no hay mejoria. 

SULFACETAMIDA, soluci6n oftalmica. 

10%. gotas. 

Infecciones del ojo causadas por bacterias 

susceptibles. 

Aplicar dentro del OO 1 gota, a intervalos 
de 1 a 3 horas durante el dia, y menos 

frecuente durante la noche. 

7 dias, si el paciente continua con las 
mismas molestias, debera ser enviado al 
medico. 

EFECTOS 
ADVERSOS: CONTRAINDICACIONES: Alergia a las sullamidas 

No administrar conjUntamente con medi

camentos oftalmicos que contengan plala. 
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PRECAUCIONES: 

EFECTOS 
ADVERSOS: 


INFORMAClON AL 

PACIENTE: 

L I 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: 

CONCENTRACION: 

INDICACIONES: 

DOSIS Y VIA DE 


ADMINISTRACION: 

Ninguna de importancia. 

Puede causar irritaci6n, visi6n borrosa y 
alergia. 

Lavarse las manos antes y despu6s do 
cada aplicaci6n. 

Cada envase de medicina deber.i ser
utilizado por una sola persona, de no ser 
asi so transmitirA la infecci6n de una 
persona a otra. 
No congelar el medicamento. 
Regresar al puesto o centro de salud si en3 dlas no hay mejorla. 

~LCada 
TETRACICLINA, ungUento oftilmico. 

Al 1%, tubo do 5 gramos. 

Infeccionesdel ojo causadas porbacterias 
susceptibles. 

Aplicar dentro del ojo 4 veces at dia. 

DURACION DELTRATAMIENTO: 7 dias, si el pacienle continua con las 
mismas molestias debera ser enviado al 
medico. 

CONTRAINDICACIONES: Alergia a la letraciclina. 
PRECAUCIONES: Usar con cuidado en mujeres embarazq

das y mujeres en- periodo de lactancia. 

EFECTOS
 
ADVERSOS: 
 Puede causar irritaci6n, visi6n borrosa y

alergia y picazon. 

INFORMACION AL
PACIENTE: Lavarse las manos antes y despu~s docada aplicaci6n.

Antes de usar el ungUento. debera lavar 
con agua limpia los ojos. 

envase de medicina debera ser 
utilizado por una sola persona, de no serasi so transmitiri la inteccion de una 

persona a otra.Informar a la enfermera si presenta visi6n 
borrosa. sensacion de quemadura y
picaz6n. Regresar al puesto o centro desalud si en 3 dias no hay mejoria. 
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10. ELECTROLITOS: 

- 5 a 11 aros, 2 vasos de la soluciondespues de cada asiento.(Ver Cuadro Estado de Iidralacion del 

NOMBRE Y FORMA 
Paciente Pg. 108)FARMACEUTICA: SALES DE REHIDRATACION ORAL,polvo. 
Si es dilicil cumphr con las indicaciones 
antes mencionadas,CONCENTRACION: 	 se le debe dar laCloruro de sodlia 3.5 g. citrato trisodico cantidad de soluci6n que el niio pida en eldihidratado 2.9 g, cloruro de potasio 1.5 g, vaso, por cucharadas o usando gotero.glucosa 20 g. Sobres de 27.9 g. 
Adultos: deberan tomar de 1 a 2 litros alINDICACIONES: Deben usarse para reponer los liquidos y dia. 

sales que pierde el cuerpo cuando una 
persona tiene diarrea y/o v6mitos. PREPARACION DELCuando se presenta diarrea en las per- SUERO: Mezclar el contenido del sobre de sales desona. especialmente en los nifios aun rehidrataci6n oral en litro de agua hervidacuando no haya deshidrataci6n. dejada enfriar. Puede medir el agua en laPara combatir la deshidrataci6n. bolsa litro o en un envase bien lavado dePara mantener a la persona bien hidratada litro de agua gaseosa.
cuando ya se haya corregido la deshidrataci6n. CONTRAINDICACIONES: No administrar cuando el paciente esha 

DOSIS Y VIA DE 
 inconsciente, en coma o shock. 

ADMINISTRACION: Dar por via oral. PRECAUCIONES: 	 Despues de haber preparado la soluci6n, 
debe mantenerse en un reciplente lapado 

Npara evitar que las moscas se paren ymenores de 1 aro, dar 1/4-1/2 de vaso contaminen la soluici6n.(60-120 ml) do soluci6n, despu6s do cada La soluci6n debe mantenerse en un lugarasiento. 
fresco y deberai ser tomada el mismo dia- 12 afos, 1/2-1 vaso (120-240 ml) do la de su preparacion, tirarsoluci6n,despuds de cada asiento. el sobrante 
despu6s de 24 horas de preparado.2 a 5 aos.1 vaso (240 ml) de la soluci6n 

despu6s de cada asiento. 

98 
99 



IN,.. j,,MAuiUN AL 
PACIENTE: 

11. VITAMINAS: 

NOMBRE Y FORMA
FARMACEUTICA: 

DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION: 

DURACION DEL 
TRATAMIENTO: 

INFORMACION AL
PACIENTE: 

Si el niilo no mejora reerirlo de Inmediato 

al medico. 

Mantener la alimentaci6n durante el periodo que el nifio tiene diarrea, NO seguir

ninguna dicta, 

Sl el niflo tiene v6mitos debe dar la 
so-
luci6n po. cucharaditas. 
Si el niflo todavia mama, indicarle a la 
madre quo debe dao.e do mamar ms 
seguido.DOSIS 

11. ITAM NAS:tiempo 

VITAMINAS A,C,D CON FLUOR, solu
ci6n. 

Nifos:
 
6 a 12 meses, administrar por via oral 1/2

gotero al dia.

1 a 2 aflos, administrar por via oral, 1 

gotero al dia.
 

Establecer segn necesidad. 


No dar mcs de la cantidad indicada.
 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: PRENATALES MULTIVITAMINAS ta

bletas. 

INDICACIONES: Para prevenir la falta de vilaminas o Iluor en la madre embarazada o en la madre que
se encuentra dando de mamar. 

Y VIA DE

ADMINISTRACION Via oral, dar 1 tableta al dia, despuds del 

cuarlo mes de embarazoque dd de mamar. y durante el 

SINFORMACION 
AL 

PACIENTE: No tomar mas de la dosis indicada. 

12. ANESTESICOS LOCALES: 

NOMBRE Y FORMA 
FARMACEUTICA: LIDOCAINA, soluc;6n 2 % 

CONCENTRACION: 20 mg/ ml 

INDICACIONES: Anestesia local o regional. 
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ANEXO 11
 

LISTADO DE MEDICAMENTOS MARCADORES 



ANEXO I 1 

LISTA DE MEDICAMENTOS MARCADORES 

La siguiente lista de 20 medicamentos esenciales es una modificaci6n do la reomendada en el Anexo I del Manual 
Provisional de Indicadores (versi6n de agosto de 1992). Esta selecci6n se hizo en colaboraci6n con personal de 
salud clave en Guatemala. Se suprimieron los medicamentos antihipertensivos, antidiabAticos y antisic6ticos. Raz6n 
justificativa del cambio: el tratamiento de estas enfermedades se limita a los niveles de atenci6n secundarios y 
terciarios. Se agregaron medicamentos tuberculostiticos, ya que la tuberculosis es una de las principales 
enfermedades tratadas en el sistema de atenci6n de salud. 

ANALGESICOS 

1. Acetaminofeno en suspensi6n, 120 mg/5 ml 
2. Acetaminofeno en tabletas, 500 mg 
3. Acido acetilsalicilico en tabletas, 500 mg
 

AGENTES ANTICONVULSIVOS
 

4. Fenobarbital en tabletas, 100 mg
 

AGENTES ANTIDIARREICOS
 

5. Sales de rehidrataci6n oral (SRO)
 

AGENTES ANTIINFECCIOSOS
 

6. Ampicilina en tabletas, 500 mg 
7. Ampicilina en suspensi6n, 250 mg/SmI 
8. Benzoato de bencilo en soluci6n al 25% 
9. Cloranfenicol, ungiiento ofbilmico al 1 % 
10. Fosfato de cloroquina en tabletas, 250 mg 
11. Violeta de genciana en soluci6n al I % 
12. Isoniacida en tabletas, 300 mg 
13. Mebendazol en tabletas, 100 mg 
14. Metronidazol tLu tabletas, 250 mg 
15. Penicilina procafna inyectable, 4 millones de UI 
16. Rifampicina en tabletas, 300 mg 
17. Tetraciclina en c~psulas, 300 mg 
18. Trimetroprima/sulfametoxazol im tabletas, 80/400 mg 

PREPARACIONES DE HIERRO 

19. Sulfato ferroso en tabletas, 200 mg 

VACUNAS
 

20. Toxoide tetdnico 



100 mSg 2duitos13 MEBPNDAZOL, tableas 1 

14 AntiOINFOu SFATO, tablats 250mg 

Hama topoysticos, aatianamicos
 
15 SULPATO FERROSO, tabletas 200 ing, adialtas
 

Elactrolitas 
16 SALE DE RLEHDRATACION ORAL (SROP sobras 

Inmanolosicom
 
17 TOXOIDE TETANICO, atnpdlla inyoctabie
 

Escabicidas y pediculicidas 
18 BENZOATO DE BENCILO, Iocion 25% 

Of talmicos 
19 CLORANFELflCOLaI 1%. unguento oftalmica 

Antisepticos y Antuinfacciosas 
20 VIOLETA GENCIANA, solucio acuou al 1% 

[
 

~L 

TOTAL 
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DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS ANTIBACTERIANOS
FORMULARIO #3: 


EN FARIACIAS COMERCIALES SIN RECETA MEDICAL
 

ESTABLECIMIENTO
 

ENCUESTADOR
 

FECHA
 

ESCENARIO:
 

mas cercm sl
 
Pr:mero, el 	encueztsdor debe identificar Is fsrmscia qua esta 


farmacis
Pero, el encuestsdor no puede 	visiter Iss 
es--ablecimiento de salud. 

relscionads 	con 


si mismo. Debe encontrar otre persons qua no eats el
 

DeSpu~s habiendo identificado esta persons, hey qua

establecimiento de selud. 


darle el escenario siguiente.
 

i. Su objectivo es de trater a comprar un producto antibi6tico 
sin presenter
 

una recets medical.
 

2. Vays a s farmacis
 

3. 	 Pida del empleado
 

recets medical, digs qua "No hay."
4. Si el empleado demands is 

Si 	demands pars quien usted compre este medicamento, 
digs qua "Es por mi
 

iene is diarree."
hermano que 


demands Is eded, is repuests es "24 saios."
Si 


he tormado en el
 
Si demands porque quiere este medicsmento, digs qua "Yo lo 


pasado y es bueno pars Is diarres."
 

farmacia.

empleedo vends el medicamento, consiguealo y aleje l 
Si el 


venderlo sin receta medical, trater uns vez
 
Si el empleado dice qua no puede 


qua rechazs venderlo, sleje 	 Is fsrmscia.
 
mas convencerle. Ls segunds vez 


Hay qua entregar el medicamento ssi comprado sl encuestedor.
5. 


[] vendi6 el 	producto sntibi6Lico
La farmecia 

no'vendi6 el producto sntibi6tico[I 


iZ, 



ANEXO 12
 

CUADROS COMPARATIVOS DE LOS PRECIOS DE LOS
 
MEDICAMENTOS
 



t, -.,..ib 'Y , ,,'% DE 

ADMINISTRACION: 	 Inhiltraci6n percutanea: 5 - 300 mg (0.25 
15 ml soluci6n 2 %). 
Anestesia dental: 20 - 100 mg ( 1- 5 ml de 
soluci6n 2 %). 

CONTRAINDICACIONES: Alergia a los anest6sicos locales. Intla
maci6n y/o infecci6n en la regi6n de la 
inyecci6n. 

PRECAUCIONES: 	 Embarazo, niihos y ancianos. 

EFECTOS 
ADVERSOS: 	 Adormecimiento u hormigueo prolongado 

de labios y boca, hinchaz6n de labios y 
boca, urticaria ( reacci6n al6rgica). 
Edema, estado asmdtico, ansiedad, in
consciencia (alergia severa, ver pdgina 
40). 

INFORMACION 
AL PACIENTE: Si se presenta hinchaz6n en la piel, 

garganta o boca, trasl~dese de inmediato 
a un Centro o Puesto de Salud. 

PACIENTE: No dar m~s do la cantidad indicada. 

IV. ANEXOS
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ANTIBIOTiCOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL COLERA 

I tab. ocap. 4veces /diaTeta,dria Mayores de 9afos 500 mg 
durante3dias consecunvos.250 mg (40-50 rmg 


kgtdia)
 
De 3meses a9 afos: TMP: 160 mg 1/2- 2cctus (seg e caso) de

Trimetopim (TMP) 
SmX: Wo mg sspensin de 40x200 mg5 ml, cada

Su~lametoxazol (SMX) TMP: 8mgiqcgda. 
12 horas por 3 dias consecutvos.SMX: 40 mgkg/dia. 

Furazoidona Noaplca Mujeresmerbarazads: 1tab. 4 vecestdia Urane 3dias 
100 mg consecmm. 

do Inforrnacidn do Medicamentos) 1991
Referencia bibliogrAfica: Documentacid6n CEGIMED (Centro Guatemaftec 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA NIFJOS CON COLERA 

DETERMINAR ESTADO DE HIDRATACION 

A ::A -L~ PI.N C 

SRO SRO 50-100 1n1POR KG/CAOA 4 HORAS 0 AOMINISTRAR ,00 mUkg EN 3 
(SUERO DE REHIORATACION AOMINISTRAR CONTINUAMENTE HASTA HOAs EV LACTATO DE RINGER 

OSO EVELACTDRINGER
ORAL) ADMINISTRAR OES. OUE EL PACIENTE NO OESEE MAS. 

PUES DE CADA REPOSwIAO SIHAYVV'OSDI5Mi. SE INICLAN DOS VLASDE INFU. 

USANDOCE CULA LESTIMA- NUIR CANT DE SRO. SION PARA AUMENTAR LA 
C)ONCE L PE~lICAVELOCICAD 

VOMITOCONTINUA 
rT 1UTIUIZAR SONDA MA-

SOGASTRICA SI SE EVALUAR CONTINuAL',NTE ALCA0 ILAAIMNO GI 
IURE PARALA A PLAN A 0 ESTA CAPACrTADO PACIENTEAIENTS A REVALUAR PASAR ACUAD ENIL YAN GUA EN PLANBO0PASAR A PL.AN CCUANOEL PACIENTE YA NO C VINUAtR 

VOMITE. 

EL PACIENTE EMPEORA AUCOIAAR C A LATN.5CLAMATERNA [MENTAR VELOCIDAD CE SUERO 

50 m,. c I 

AL PCOER BEBER EL PACIENTE CAR SRO AL POOER BEBER EL PACIENTE 

SEGUN PLAN A OAR SRO SEGUN PLAN 8 
INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA INICLAR ANTIBIO TICOTERAPIA 

Referenoa Bbliografica: 
ManuaJ de Normas yProcedmientos para LaVigilanma yControl del C61era.
 
Minisleno de Salud Ptica yAsslenca Socsal, Orecion General oe Serviacos dOe
Salud. Juio 1991. 
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PLANES DE TRATAMIENTO
PACIENTE PEDIATRICO: 

PLAN C 
PLAN t Paciente DesnilratadoPLAN A 

n 	 Con Shock 
Pacieme con hidratacio 

San DeshKaDtace6 

S, Nc 0 Dow 
REEMPLAZAR LA PERDOIA CON SAO kASTA CIU 
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RelerenmaEa Btlogrtfic:
 
Manual de Normas yProcinmios paa la Vianca yControl del C6era.
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PLANES DE TRATAMIENTOPACIENTE ADULTO: 

PLAN CPLAN BPLAN A 

PACOENTE DESHIDRATADO CON SHOCK 
PACIF.NTE CON OESHIDRATACION

PACIENTE CON DIARREA 
SIN DESIDRATACION 

SE CONSIDERA COMO EMERGENCIA REHIDRA 
LA DESHIDRATACK)N SIN SHOCK DEBE TRA. 

1	 TARPORVIAENDOVENOSAPOR ESPACIODE 3 
REEW LAA LA PERDIDA CON SRO 	 HASTA TARSE POR VIA OPAL CON SRO 

W HORAS LUEGO CONTINUAR CON SRO 
STE/w LA DARREA.ARY 

Lf.ORBOS PEO)AFJO S V CONTINUOSIA~&DAR 
ADMINISTRAR 100 fA'Kg EN 3 RS 

POR 3-4 H S 50 MI/KgEN LA PPJMERA HORA 

GvETE~NFLA 

MIIMO 20CC CADA 15 IAINUTOS
ACLI S TRARSRO ESPES DE CALA 	 EPOS. 25 MIKg EN LA SEGUNDA HORA 

MASPERDIDAS ESIIMADASDE HECES (I VASO 
CION DEAPEKiCA USANDO E GUIA LA ESTIA. 

25 MA1g ENLA TERCERA HOHA 
2JCC DPOSICIONMINIMOI VASO PCIONOE LAPERD 	 0 2= CC EN 30 MINUTOS 

SI LA PACIENTE (ESA BEBER IS SE PUEDE SI 
W1000AIIENTE S A LIBITUM ME UEOOE1 SJ EL PACIENTE DESEA BEBER MAS Y LO TOLE. EN LOS SIGIENTES 30 MINUTOS 

PERDIDAS ESTIMACAS EN LA 
RA. DEBERA DARSELE MAS SRO HASTA CUE 1500 CC MAS 

A INISTRARS,,OALIBJTUDE ACURDOA 	 SEGUNDA OORAESTE HICRATADO Y NO TENGA SED 
LA SEC DEL PACIENTE 

Si VOITA D[MINUIR CANTIDAD DE SAO AL 1500 CC MAS PERDIOAS EN LATE ACE RA HC.IA 
0" INICIARALMENTOSYAGUASEPUEDEINICIAR MINIMO 120 CC CADA 5 MINUOS 

TOLE RAR CONTINUE PLAN B INICIAR SRO 
ALIMIENTACION CUANDO EL PACIENTE YA NO 

ISI TOLERAEN LASEGUNDA HORA 
VOMITE .S AIUMENTOS HABITUALES A OUE 

PUEDE TOMAR 7ODA SI A PE3AR DE DISMINUIR CANTIDAD DE SRO 
ESTE ACOSTUM.RADO 	 25c LA T{r

VOM170S USE SONDA CONTINUAR SRO MINIMO CC EN 
CONTINUA CON

EL AGUA OUE DE EE 	 SI CERA HORA (SI TOLERA)TENICA ESTA 
INICIAR ANTIBIOTICO INDICADO AL TOLERAO 

NASOGASIRICA SEGUN 

CAPACITADO O0:EFEAJRLO AHJSPIALVOMTOS EL ANTIBIOTCOINICIAR AL CEDER 
VACA 

INCICADO CEDER VOMIIS EL ANbIBIOTICO 	 VIAORAL 

PIEIIALUAR Y DECI. IP PJ.N 
INICIAR AL 

DAR PLAN EDUCACIONAL INOICADO 	
AU' 'T[rlEP PASC UTLhL2Ar .(, .: 

AL TENER HJICF1.'TID0 AL PAIENTE PASAP A ".oSOA LAZIATO DE RINGER
PLANASIALPEE VALUAPPERSISIE DESIDRA. 

PASO: 6 SOL PO ELECTROLT!,PLANE TERAER 

C SOL SALINA NCHA.'.rL 
ADOCC>NTINUAR 

EN ESE ORDE '. 

SRO - Sales 00 Rvenarm:a:io, Ora,
 

I'm - C.C
 

Rplerena BiblogrAfica
 

Manuaj de Nornas yProcedimnientos para la Vialanoa yControl ciel C61era
 
Juio 191RiolCa yAsisienca Social Direc on General oe Seircos 0e Sauo

Minislero de SaJu a 

http:NCHA.'.rL


ESTADO DE 

HIDRATACION 


a) Pacierilevcmsdedeshi-
dratacion. 

b) Paciente condeshidratad~n. 

c) Pacientecondeshdraacin 
grave (shoc hipovoL~mico). 

Referendia Bbliogrhica 

SIGNOS 


Poacifleaermo.osnormnaes,1gf 
mas presente. bc humeda sin sed, 
igoW ieguedesapareoerofda. 

merite. 

Pa~fte itrarxqwb. ittabie, ojos 
Kindi1os, lgnmas ausertes, boca 
seca seceriro, sl~o de Piegue do
saparece lenamene. 

Paciene colnatoso, ojos muy hun-
didos, lignmas auserites, boca muy 
seca, bebe mal, signio de pliegue 
desaparece, muy ~lenarente (+2 
segundos). 

Proyeclo de Alenci~n Pnmana on Saiud yM*&2mento Esines, Ama de Satud do Toloncapin. 

0 

0C 

Bodein No. 5Gula Terap6ubca para Auxdsares de Wenwmla 

CONDUCTA
 
(Para las primneras 36 4 horas)
 

Reenipizar peifdidas lecales con S.R.0. usando como guia la 
esbmacin 6e la p~rdida. Irioar alimef11acn o Iactancja 
materna si el paciente novomita. Coninuar SRO miernras dure 
la darrea. 

MiutD: uiger SROeon pequehos sorbos (por lo menos 250 mlI 
cada 15 mmutos) 

Nflos:Afmir~iaowfliurnemSRO (enaa vasoocxhar
i~a) on prornedio 100 m~4kg en 4horas, si vomita esperar 10 
mbuto yreiriciar Iwrapia. Cooriuar laacancia matemna 

Esuaeegeam dqereque redae flidaeel efer. 
encia para tratrniento hospitalano. 

Mh'os yaduttos: terapia endovenosa con solucion Hartman 
100 mft~en 3foras asi: 50 m~kg en la prnera hora. 25 ml/ 
kg en la seguncda hora, 25 mVkg en la tercera hora. Apoder 
beber el paciente se inician SRO. 



GLOSARIO 

- Absorcion: 

- Acaros: 

- Anaerobios: 

- Anafilaxia: 

- Artralgias: 

Asepsia: 

- Cardiovascular: 

- Cefalea: 

- Degluci6n: 

- Diluyente: 

- Discrasia 
sanguinea: 

Proceso 'or el _ual las sustancias penetran 
en ei inlerinr d,. in organismo vivo. Ilegando 
a ormar parne do 6l. 

Parsitos que producen la sarna. 

Microorganismos que s6lo pueden vivir fuera
do contacto con el aire, por ejemplo en los 
intestinos. 

Reacci6n fuerte a la nueva introducci6n al 
organismo de una sustancia extrafta que al 
administrarla la primera vez provoz,6 poca o
ninguna reacci6n. 

Dolor en una articulacion. 

Libr do infecci6n. 

Quo so trata del sistema circulatono. 

Dolor do cabeza. 

Acci6n y electo de tragar, quo permite el paso
do las sustancias s6lidas, liquidas y 
gaseosas de [a boca al est6mago. 

Liquido quo disuelve a un s6lido especifico, 
sin6nimo de disolvente. 

Cambio en la composici6n de la sangre. 

Disluncionrenal: 

- Disgregaci6n: 

- Disoluci6n: 

- Emulsion: 

Excrecion: 

- Exudado: 

- Fricci6n: 

- HepAtica: 

- Hiper-
Magnesemia: 

- Hiper
sensibilidad: 

- Hipeiension: 

- Hipotensi6n: 

Disminucion de la tunci~n de los riiones. 

Disociaci6n.
 

Fenomeno por el cual un liquido se une con
 
otro liquido, s6lido o gaseoso, dando por
 
resullado un nuevo liquido.
 

Mezcla de pequehas gotilas do un liquido en
 
olro liquido en el cual el primero es insoluble.
 

Eliminaci6n de las sustancias quo ya no :-.n
 
utiles al organismo.
 

Materia liquida que sale de una herida.
 

Acci6n do frolar un medicamento sobre una
pane del cuerpo. 

Que se trata del higado. 

Exceso de magnesio en la sangre. 

Sensibilidad exagerada. 01 organismo
responde mas luertemente quo lo normal enIa presoncia do ciertas sustancias. 

Aumento do la presion sanguinea. 

Disminuci6n de la presi6n sanguinea. 

11 
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- re: Sir-.-,i6n dfrmacologica. 
- Pediculosis: Infestaci6n con piojos.- Inleccion: Implantaci6n y dosarrollo en el organismo do - Periostio: Membrana que rodea al hueso complelaseres vivientes causantes do enfermedad. 

- Inmunidad: 	 mente.Elpaciente esinsensiblealos efectosdeuna - Pigmentacion: Coloracion de una parte de la piel.infecci6n osustancias. a los efeclos dafiinos de ciertas
 
- Rash: 
 Erupci6n en la piel, alergia.- Inmunol6gicos: Relacionado con la Inmunidad. - Reconstituci6n: Volver a constiluir." 

- Insoluble: Que no so puede disolver en un liquido. 
 - Renal: 
 Que 
se trata del rifi6n.- Leucopenia: Reduccl6n del n6mero de leucocitos en la - Sarcoptiosis: !nfestaci6n cnn el pardSito do la sarna.sangre (abajo do 5.000). - SensiblidadLiolilizado: Producto quo so presenta on forma deshi- Cruzada:

dratada. 	 Alergia a medicamentos similares (P-e. Pe

nicilina-Ampicilina).- Meato uretral: Orificio por donde odnamos. 
- Sensibilizaci6n: Acci6n de hacor mis sensible al organismo.

- Metabolismo: Conjunto do transformaciones fisicas, quilml- - Shock*cas y biol6gicas quo en los organismos vivos anafilictico:experimentan las sustancias introducidas o 	 Reacci6n de hipersensibilidad que se
caracteriza por caida de la presi6n arterial,las quo on ollos so forman. 
dificullad respiratoria, pdrdida de la
 

- Neuropatia: Enfermodad que afecta a los nervios. conciencia que puede Ilevar a la muere. 
Neutropenia: -Sint~tico: -	 Artificial.Deficiencia anormal do c6lulas neotr6filias enla sangre. 

- Sisidmica: General. en todo el cuerpo.- Paradgica: Contrario a Ioesperado. 
- Subperiostico: Situado o 

- Parestesia: 	
que ocurre debajo del periostio.

Sensaci6n rara do tacto o temperatura. - Taquicardia: Aumento de la frecuencia del pulso. 

112 

113
 



-

Terapeutica: 

Tracto biliar: 

Parte do la medicina que se ocupa del 
tratamiento de enfermedades. 
Vias biliares. que transpora la bills del higado 

al intestino. 

- Tracto urinario: Vias urinarias. 

- UI: Unidad internacional de peso definido do una
vitamina o antibiotico. Tipo do referencia 
adoplado por la OMS. 

- Vial: Frasco o ampolla pequefla de vidrio. 

"MANUAL DE ENFERMERIA-
Se lormlrb6 do Imprimlr el10 do abril do mil noveclenlos

novengcot, on Contio Editoial Vile, 
Av. Slme6n CaAaa 5-31. Zone 2 

Guaiomala Cenlro Amn6rlca 

Consla do 3000 ejomplares 
en bond 80 gramos. 
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ANEXO 10 

ANALISIS DE LOS MODOS DE ESTUDIO Y LOS FORMULARIOS PARA
 
LA RECOLECCION DE INFORMACION
 



FARMACI-UTICOS
INDICADORES 


PRUEBA DEL CAMPO
 

PROTOCOLO PARA LA ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DE
 

MEDICAMENTOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 

GUATEMALA
 

AGOSTO 1992
 



1. OBJETIVO
 

Los encuestadores van a visitar 20 establecimientos de salud para recoger
 

datos en loa areas siguientes:
 

A Disponibilidad de medicamentos ejemplares
 

Disponibilidad de un manual terap~utico
 

Prescripci6i de medicamentos
 

Ademis, van a avaluar a 20 farmacias comerciales (una para cada
 

establecimiento) el siguiente:
 

x Disponibilidad de productos antibioticos sin receta medical
 

Todo estos datos serAn recogido utilizando formularios estandartes.
 

2. LA MUESTRA
 

La muestra para esta encuesta tiene cinco aspectos:
 

A. 	 Areas geographicas a cubrir
 

B. 	 Tipoz y totales de establecimientos a visitar
 

C. 	 Totales de farmacias comerciales a visitar
 

D. 	 Totales de visitas de pacientes a vigilar para la prescripci6n
 

de medicamencos
 

E. 	 Lista de medicamentos ejemplares a evaluar para Ia disponibilidad
 

Para los puntos A a D, la muestra propuesta esta resumido en Tabel 1. Para
 

Punto E, yea la lista de medicamentos adjunta.
 

AREA HOSPITALES CENTROS 	 PUESTOS FARMACIAS RECETAS
 
deSALUD COMERCIALES
de SALUD 	 x
 

Chiquimula 	 1 2 2 5 30
 

1 2 2 5 30
Coban 

2 5
Guatemala Ciudad 1 	 2 30
 

2 5 30
Solola 1 2 


Ncta: 30 recetas cada establecimiento
 



3. MgTODOS PARA LA SELECCION
 

selecci6n ueria hecho utilizando los
Para la muestra resumido arriba, la 


m6codos siguientes:
 

Los areas geogrificas a cubrir serAn los que se han sugeridos en
 

la reuni6n con la Vice Ministro Dr. Telma Duarte de Morales, el
 

dia de 21 Agosto, 1992.
 

Para los establecimientos de salud, en cada area ya especificado,
 

la sub muestra seria el hospital de area, ademis dos centros de
 

salud y dos puestos de salud. Los dos centros serAn esc-, idos a
 

random y los 2 puestos serAn los que estAn mas cerca a los
 

centros.
 

Para las farmacias comerciales, ellas serin los que estAn mas
 

cerca a los establecimientos de salud.
 

Para las prescripciones de medicamentos, la primera visita de
 

paciente seria escogido a random, y despu6s, los veinte nueve
 

visites mas recientes antes de la primera serin incluidas en la
 
muestra.
 

4. FORMULARIOS PARA LA COLECCION DE DATOS
 

juego de
Para cada establecimiento a visitar, los encuestadores serin dado un 

Estos formularios serAn probados
tres formularios. Un ejemplo esta adjunta. 


Este pequefia
en dos o tres establecimientos aqui en la Ciudad de Guatemala. 


prueba de campo dari una oportunidad para adriestar los encuestadores y
 

precisar los m~todos de recopilaci6 n de datos.
 


