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14 de febrero de 2018

Para: Profesionales de la Salud

Asunto: LISTA DE VERIFICACION PARA LA PRESCRIPCION DE ACIDO VALPROICO Y
SUS SALES

De acuerdo al articulo tercero de la Resoluciéon N° 763 de 28 de diciembre de 2017, se
establece que “el uso del acido valproico y sus sales deben documentarse mediante una lista
de verificacion, por parte del médico tratante, en el expediente clinico del paciente”.

Con el propésito de estandarizar la lista de verificacion para la prescripcion del acido valproico
y sus sales, la Direccidon Nacional de Farmacia y Drogas, en colaboracion con profesionales de
la salud, han elaborado un formato de lista de verificaciéon para los prescriptores que reposara
en el expediente clinico de la paciente (anexo N°1).

Al igual que la tarjeta de consentimiento informado, la lista de verificacion para prescriptores
debera estar disponible en las instituciones de salud publica y privada, mediante la
reproduccion y distribucion en su ambito de competencia, para asegurar la disponibilidad
permanente de éstos a los médicos tratantes. De igual forma la tarjeta de consentimiento
informado v la lista de verificacion estara disponible a través de la pagina web del Ministerio de
Salud.

Actualmente, nos encontramos evaluando la informacion contenida en la guia dirigida a
pacientes.

Atentamente, %{,;}j»
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MAGISTRA LISBETH TRISTAN.DE BREA ~
Directora RMACIA Y DROGAS
Direccion Nacional de Farmacia y Drogas
LT/JDL/MD
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Anexo N° 1
Lista de verificacion para los prescriptores

Lista de verificacion para prescriptores
Tratamiento con acido Valproico o sus sales

Nombre del paciente: [

]

Nombre del cuidador: [

)

Confirmo que el paciente mencionado anteriormente requiere tratamiento con acido valproico o sus sales
He discutido con el paciente/cuidador nombrado anteriormente, lo siguiente:
1. El 4cido valproico es un medicamento efectivo utilizado para el tratamiento de la epilepsia, trastorno bipolar u
otros trastornos mentales donde su indicacion esta aprobada.
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La necesidad de una revisidn periddica del tratamiento

La necesidad de anticoncepcién (si esta en edad fértil y capacidad de gestacion).

La necesidad de una revisién obligatoria si la paciente esta planeando un embarazo.

La descripcion del riesgo del 10 % de malformaciones congénitas y hasta 30-40% de una amplia gama de

problemas de desarrollo temprano, que pueden conducir a importantes dificultades de aprendizaje en nifios
expuestos al tratamiento con acido valproico y sus sales durante el embarazo.

6. He entregado una copia de la guia al paciente

7. He entregado la tarjeta de consentimiento informado

Nombre del médico tratante:
Firma del médico tratante:

Fecha:
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