
 

 

 

en recetas médicas de anti-inflamatorios 
no esteroideos en un centro de atención 
primaria de Ecuador 

 
Prescription errors in non-steroid anti-inflammatory medical prescriptions in a primary care center in Ecuador 

 

 Aida Adriana Miranda Barros1, Ms.C. Máster Universitario en Farmacia. Docente de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Ciencias. Grupo de 
Investigación de Tecnología y Atención Farmacéutica del Ecuador. aida.miranda@espoch.edu.ec  

 Darwin Enrique Palacios Montesdeoca2 Bioquímico Farmacéutico por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.darwin.palacios@espoch.edu.ec  

Dirección: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Panamericana Sur km 1 1/2, Riobamba-Ecuador. teléfono: 593(03) 2998-200. e-mail: aida.miranda@espoch.edu.ec 

Received/Recibido: 12/28/2020 Accepted/Aceptado: 01/15/2021 Published/Publicado: 02/10/2021 DOI:  http://doi.org/10.5281/zenodo.4662068  

 
 

 

  
Objetivo: Identificar errores de prescripción en recetas mé- 

dicas de anti-inflamatorios no esteroideos en un centro de 

atención primaria de Ecuador. 

Materiales y Métodos: El estudio fue retrospectivo, median- 

te el un análisis directo de recetas médicas de pacientes 

atendidos en consulta externa durante el período julio-octu- 

bre 2019. 

Resultados: Se encontró un 10,48% de errores en las rece- 

tas analizadas, con una prevalencia de ausencia de datos 

personales de los pacientes (22,22%), además, se identificó 

un 34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo el 

ácido acetilsalicílico (49,90 %) el de mayor consumo. 

Conclusión: El porcentaje de errores de prescripción en- 

contrados en las recetas médicas sugiere que es necesa- 

rio promover estrategias para disminuir los efectos adversos 

producidos, no solo con el consumo de anti-inflamatorios no 

esteroideos, sino también con el resto de medicamentos. 

Palabras clave: prescripción médica, recetas médicas, erro- 

res de prescripción médica. 

Aim: To identify prescription errors in non-steroidal anti-in- 

flammatory drugs in a primary care center in Ecuador. 

Materials and Methods: The study was retrospective, 

through a direct analysis of medical prescriptions of patients 

seen in an outpatient clinic during the period July-October 

2019. 

Results: 10.48% of errors were found in the analyzed pre- 

scriptions, with a prevalence of absence of personal data of 

the patients (22.22%), in addition, 34.24% of the consumption 

of NSAIDs was identified, being acetylsalicylic acid (49.90%) 

the one with the highest consumption. 

Conclusion: The percentage of prescription errors found in 

medical prescriptions suggests that is required to promote 

strategies to reduce adverse effects produced, not only with 

the consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs but 

also with other medications. 

Keywords: medical prescription, medical prescriptions, er- 

rors prescription. 

 
 

 

 
 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son la familia 

más abundante de fármacos que comparten iguales meca- 

nismos de acción y actividades terapéuticas (antiinflamato- 

ria, analgésica y antipirética)1. Este grupo de medicamentos 

son los de mayor consumo bajo prescripción médica y au- 

tomedicación, sin embargo, los efectos adversos que estos 

producen son relevantes como los producidos a nivel gas- 

trointestinal (hemorragias, perforaciones, etc), cambios en la 

función renal, alteraciones cardiovasculares, entre otras2. 

 
Varios estudios consideran que la mayor parte de eventos 

adversos de medicamentos ocurre en la etapa de redacción 

de recetas o historias clínicas (60-70%), los más comunes 

son los errores en las dosis, formas de dosificación, redac- 
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FLyQ��XVR�GH�XQLGDGHV��DEUHYLDWXUDV�\�OD�OHJLELOLGDG3. Además, 
VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�GHO�����DO�������GH�ODV�UHFHWDV�SUHV-
critas contienen al menos un error de prescripción4. Este pro-
EOHPD�HV�GH�LPSRUWDQFLD�D�QLYHO�PXQGLDO��GHELGR�D�TXH�VH�KD�
convertido en la principal causa de la presencia de eventos 
DGYHUVRV�SUHYHQLEOHV�D�QLYHO�KRVSLWDODULR��/R�TXH�KDFH�TXH�
disminuya la calidad de vida de los pacientes durante su tra-
WDPLHQWR� IDUPDFROyJLFR� \� DO�PLVPR� WLHPSR�JHQHUHQ�JDVWRV�
económicos importantes a nivel de los sistemas de salud���. 
7DPELpQ��VH�KD�HYLGHQFLDGR�TXH�ORV�HUURUHV�SUHYHQLEOHV�VRQ�
OD�WHUFHUD�FDXVD�QRWDEOH�GH�PXHUWH�GH���������D���������SD-
FLHQWHV�FDGD�DxR�HQ�ORV�KRVSLWDOHV�GH�(VWDGRV�8QLGRV��FX\DV�
FLIUDV�VRQ�PX\�VLPLODUHV�D�ODV�GHO�5HLQR�8QLGR7. 

Todos estos antecedentes motivan a la realización de esta 
LQYHVWLJDFLyQ�� TXH� WLHQH� FRPR�REMHWLYR� LGHQWLÀFDU� HUURUHV� GH�
SUHVFULSFLyQ�HQ�UHFHWDV�PpGLFDV�GH�DQWL�LQÁDPDWRULRV�QR�HV-
teroideos en un centro de atención primaria de Ecuador, y así 
FRQWULEXLU�FRQ�UHVXOWDGRV�WUDVFHQGHQWDOHV�SDUD�TXH�ODV�LQVWLWX-
ciones de salud promuevan el uso racional de medicamentos 
D�SDUWLU�GH�XQ�PDQHMR�DGHFXDGR�GH�SUHVFULSFLRQHV�PpGLFDV��

Materiales y métodos 

/D�LQYHVWLJDFLyQ�IXH�GH�WLSR�UHWURVSHFWLYD��GHVFULSWLYD�\�QR�H[-
perimental. Se realizó mediante un análisis directo de rece-
WDV�PpGLFDV�GH�SDFLHQWHV�DWHQGLGRV�HQ�FRQVXOWD�H[WHUQD�GHO�
&HQWUR�GH�6DOXG�7LSR�%�GH�6DQWD�5RVD�5LREDPED�GXUDQWH�HO�
SHUtRGR�MXOLR�RFWXEUH�������SDUD�OR�FXDO��VH�GHWHUPLQDURQ�FRPR�
criterios de selección que los pacientes sean mayores de 18 
DxRV�\�TXH�HQ�OD�SUHVFULSFLyQ�LQFOX\D�DO�PHQRV�XQ�$,1(��

/D� UHFROHFFLyQ�GH� LQIRUPDFLyQ� VH� UHDOL]y�XWLOL]DQGR�XQD� WD-
EOD�HODERUDGD�HQ�([FHO�������\�ORV�GDWRV�VH�SURFHVDURQ�HQ�
el programa estadístico SPSS versión 12.0. En la caracteri-
zación de errores de prescripción se tomó en consideración 
como modelo las recetas de consulta externa estandarizadas 
SRU�HO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�3~EOLFD�GHO�(FXDGRU�TXH�VRQ�XWLOL-
]DGDV�SRU�WRGDV�ODV�FDVDV�GH�VDOXG�D�QLYHO�GHO�VHFWRU�S~EOLFR��
/R�TXH�FRQWLHQHQ�HVWDV�SUHVFULSFLRQHV�HV�OD�LQIRUPDFLyQ�GHO�
SDFLHQWH�� GHO� VHUYLFLR�� HO� GLDJQyVWLFR�� OD� LQIRUPDFLyQ�GH� ORV�
medicamentos prescritos, de los prescriptores, etc. 

(Q� FDGD� SUHVFULSFLyQ� VH� DQDOL]DURQ� GRV� FULWHULRV�� OHJLELOLGDG�
�QRPEUH�JHQpULFR�R�FRPHUFLDO��GRVLV��IUHFXHQFLD�GH�DGPLQLV-
WUDFLyQ��\�OD�SUHVHQFLD�GH�LQIRUPDFLyQ�FRPSOHWD��QRPEUH�JH-
QpULFR�R�GH�PDUFD��GRVLV��IUHFXHQFLD�GH�DGPLQLVWUDFLyQ��YtD�GH�
DGPLQLVWUDFLyQ��IHFKD�GH�SUHVFULSFLyQ�\�ÀUPD�GHO�SUHVFULSWRU�8,9.

$GHPiV��SUHYLR�D� OD� LQYHVWLJDFLyQ�VH�VROLFLWy� OD�DSUREDFLyQ�
del tema en la institución de salud, para la revisión de recetas 
PpGLFDV�HQ�HO�VHUYLFLR�GH�HVWDGtVWLFD�

5HVXOWDGRV�

6H� DQDOL]DURQ� ����� UHFHWDV� PpGLFDV�� GH� ODV� FXDOHV� ����
��������� FXPSOLHURQ� FRQ� ORV� FULWHULRV� GH� VHOHFFLyQ�� &RPR�
GDWRV�GH� OD�SREODFLyQ�VH� WXYR�TXH�HO��������FRUUHVSRQGLy�
DO�JpQHUR�IHPHQLQR��HO���������DO�PDVFXOLQR�\�XQ��������QR�
KXER�UHSRUWH�GH�HVWD�LQIRUPDFLyQ��$VLPLVPR��VHJ~Q�HO�JUXSR�
HWDULR� VH� HQFRQWUy� XQ� ������� GH� MyYHQHV� ������� DxRV��� HO�
��������GH�DGXOWRV��������DxRV����������GH�DGXOWRV�PD\R-
UHV��!���DxRV��\�HO�������QR�HVWXYR�UHSRUWDGR��'H�ODV�����UH-
FHWDV�LQFOXLGDV�HQ�HO�DQiOLVLV�HO��������SUHVHQWDURQ�HUURUHV�
GH�SUHVFULSFLyQ�\�XQ��������QR��VH�FDWHJRUL]DURQ�ORV�HUURUHV�
\�VXV�SRUFHQWDMHV��FRPR�VH�PXHVWUD�HQ�OD�7DEOD���

Tabla 1. Errores de prescripción detectados

VARIABLE TIPO DE ERROR NÚMERO (N°) 325&(17$-(����

Información 
del paciente

Ausencia de 
datos personales/
KLVWRULD�FOtQLFD�

30 22,22

2PLVLyQ�GH�OD�
edad 27 20,00

2PLVLyQ�GHO�VH[R� 15 11,11

6HUYLFLR� 2PLVLyQ� 2 1,48

Diagnóstico Ausente 23 17,04

Información 
del AINE 

No indica la dosis 8 5,93

2PLVLyQ�GH�OD�YtD�
GH�DGPLQLVWUDFLyQ� 1 0,74

Ausencia de la 
FRQFHQWUDFLyQ� 8 5,93

Prescriptor 

2PLVLyQ�GHO�
nombre 5 3,70

Ausencia de la 
¿UPD� 2 1, 48

Receta 
médica

Presenta 
ilegibilidad 14 10,37

'H� WRGRV� ORV� PHGLFDPHQWRV� SUHVFULWRV� HO� ������� IXHURQ�
$,1(��GH�ORV�FXDOHV�HO�iFLGR�DFHWLOVDOLFtOLFR����������VH�PRV-
WUy�HQ�PD\RU�SRUFHQWDMH��VHJXLGR�SRU�HO�LEXSURIHQR�����������
OXHJR� HO� SDUDFHWDPRO� ���������� ÀQDOPHQWH� HO� GLFORIHQDFR�
��������\�HO�NHWRURODFR� ���������DGHPiV��HQ� OD�7DEOD���VH�
HVSHFLÀFDQ�ODV�HQIHUPHGDGHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�FRQVXPR�
de AINE. 
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7DEOD����(QIHUPHGDGHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�FRQVXPR�GH�DQDOJp-
sicos

Enfermedades por cie10 Número (N°) 3RUFHQWDMH����

=��)DFWRUHV�TXH�LQÀX\HQ�HQ�HO�
estado de salud 250 32,72

M: Enfermedades del sistema 
osteomuscular y tejidos 111 14,53

K: Enfermedades del aparato 
digestivo 91 11,91

N: Enfermedades del aparato 
genitourinario 87 11,39

O: Embarazo, parto y puerperio 68 8,9

J: Enfermedades del sistema 
respiratorio 47 6,25

5��6tQWRPDV��VLJQRV�\�KDOOD]JRV�
DQRUPDOHV�FOtQLFRV�\�GH�ODERUDWRULR 39 5,0

S: Traumatismos, 
envenenamientos y consecuencias 
de causa externa

20 2,62

G: Enfermedades del sistema 
nervioso 21 2,75

OTRAS 30 3,93

Discusión 

/D�SUHYDOHQFLD�GHO�XVR�GH�$,1(�IXH�GHO���������DGHPiV��HO�
FRQVXPR�IXH�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU�HQ�PXMHUHV����������
\�DGXOWRV� ����������(VWD� LQIRUPDFLyQ�HVWi� UHODFLRQDGD�D� OD�
SXEOLFDGD�SRU�'D�6LOYD�\�FRO���TXLHQHV�PXHVWUDQ�XQ�FRQVXPR�
GH�DQDOJpVLFRV� WRWDOHV�GHO��������XWLOL]DGRV�HQ�PD\RU�SRU-
FHQWDMH�SRU�HO�JpQHUR�IHPHQLQR��SRU�DGXOWRV�\�DQFLDQRV10. Del 
PLVPR�PRGR��HQ�RWUD�SXEOLFDFLyQ�VH�HQFRQWUy�TXH�HO�PD\RU�
FRQVXPR�GH�$,1(6�HVWi�HQ�ODV�PXMHUHV�������\�GH�DFXHUGR�
DO�JUXSR�HWDULR�FRUUHVSRQGH�D�DGXOWRV�������11. La evidencia 
LQGLFD�TXH�HO�JpQHUR� IHPHQLQR��VLHQWH�PiV�GRORU�\�HV�PiV�
VHQVLEOH� D� VHQWLU� HVWD� VHQVDFLyQ�� DGHPiV�� HVWD� SREODFLyQ�
tiende a tomar cualquier tipo de medicamento y acuden con 
PiV�IUHFXHQFLD�D�FRQVXOWDV�PpGLFDV11,12. 

$VLPLVPR��HQ�HVWH�HVWXGLR�VH�GHWHFWy�XQ��������GH�HUURUHV�GH�
prescripción, estos resultados son similares a los reportados 
SRU�$O�.KDQL�\�FRO����������TXLHQHV�PXHVWUDQ�XQ�����GH�HVWRV�
HUURUHV�GHWHFWDGRV�HQ�ODV�IDUPDFLDV�GH�DWHQFLyQ�DPEXODWRULD�
en el King Faisal Specialist Hospital and Research Center, 
$UDELD�6DXGLWD13��6LQ�HPEDUJR��KD\�TXH�WRPDU�HQ�FRQVLGHUD-
FLyQ�TXH�HQ�HVWH�WUDEDMR�VH�UHDOL]y�XQ�DQiOLVLV�HQ�XQ�WLHPSR�
más corto que incluían solo AINEs. Por el contrario, Garzón 
González y col.14��HQ�XQ�HVWXGLR�GH�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�HUURUHV�
GH�PHGLFDFLyQ��HQFRQWUDURQ�XQ�YDORU�GH�������GH�HUURUHV�GH�
prescripción en un centro de salud, los cuales resultan ser 
algo mayores a los reportados en el presente estudio.  

/D�DXVHQFLD�GH�GDWRV�SHUVRQDOHV�HQ�ODV�UHFHWDV�PpGLFDV�IXH-
URQ�ORV�HUURUHV�GH�SUHVFULSFLyQ�PiV�VREUHVDOLHQWHV�����������
Esta prevalencia coincide con el estudio realizado por Bor-

ges y col.,���quienes, en un estudio realizado en todas las 
XQLGDGHV�GH�XQ�KRVSLWDO�HQ�HO�VXUHVWH�GH�%UDVLO��HQFRQWUDURQ�
XQ�����GH�HUURUHV�HQ�HO�QRPEUH�GHO�SDFLHQWH��D�GLIHUHQFLD�
GHO�QXHVWUR�TXH�IXH�~QLFDPHQWH�UHDOL]DGD�HQ�FRQVXOWD�H[WHU-
na.   3RU�RWUR�ODGR��HQ�XQ�HVWXGLR�DFHUFD�GH�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�
\�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�HUURUHV�GH�SUHVFULSFLyQ�HQ�UHFHWDV�GH�XQ�
KRVSLWDO�GH�OD�,QGLD��VH�PXHVWUD�FRPR�HUURU��HQ�SULPHU�OXJDU��
D� OD�DXVHQFLD�GHO�GLDJQyVWLFR�����������PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�
presente estudio este error se encuentra dentro de los tres 
SULRULWDULRV��HVWD�GLIHUHQFLD�SXHGH�VHU�GHELGD�D�OD�SREODFLyQ�\�
los medicamentos incluidos en la evaluación16. Otro estudio 
muestra como error la omisión de la edad del paciente como 
HO�GH�PD\RU�SRUFHQWDMH��������PX\�VHPHMDQWH�D�ORV�UHSRUWD-
dos por el presente estudio, siendo entonces este tipo error 
el que presenta la mayor prevalencia4.

(O� $,1(� GH� PD\RU� FRQVXPR� IXH� HO� iFLGR� DFHWLOVDOLFtOLFR�
����������VHJXLGR�SRU�HO�LEXSURIHQR�����������HVWRV�GDWRV�VRQ�
muy similares a otras investigaciones17. El uso del ácido del 
iFLGR�DFHWLOVDOLFtOLFR�D�GRVLV�EDMDV�HQ�(VSDxD�HV�PX\�FRP~Q�
a nivel de prevención primaria, además que su consumo au-
menta con el paso de la edad18. Es importante reconocer que 
HO�FRQVXPR�GH�$,1(�WLHQH�HIHFWRV�JHQRWy[LFRV��Wy[LFRV�\�FUy-
QLFRV��SRU�OR�TXH�VX�FRQVXPR�D�QLYHO�KRVSLWDODULR�GHEHUtD�VHU�
OLPLWDGR��WDPELpQ��HVWH�JUXSR�GH�PHGLFDPHQWRV�SURGXFHQ�FRQ-
WDPLQDFLyQ�HQ�DJXDV�VXSHUÀFLDOHV��VXEWHUUiQHDV�\�SRWDEOHV19.

6HJ~Q�OD�&ODVLÀFDFLyQ�LQWHUQDFLRQDO�GH�HQIHUPHGDGHV��&,(�
�����ORV�IDFWRUHV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�IXHURQ�ORV�
GLDJQyVWLFRV�FRQ�PD\RU�Q~PHUR��HVWR�SRVLEOHPHQWH�VH�GHEH�
D�TXH��HO�OXJDU�HQ�GRQGH�VH�UHDOL]y�HO�HVWXGLR�IXH�XQ�FHQWUR�GH�
OD�VDOXG��\�HVWRV�EULQGDQ�XQ�VHUYLFLR�GH�DWHQFLyQ�SULPDULD20.  
1XHVWURV�KDOOD]JRV�UHODWLYRV�D� ODV�HQIHUPHGDGHV�UHODFLRQD-
GDV�FRQ�HO�FRQVXPR�GH�DQDOJpVLFRV�VRQ�GH�HVSHUDU��\D�TXH�
VRQ�HVWDV�HQIHUPHGDGHV�HVWiQ� UHODFLRQDGDV� FRQ�HO� FRQVX-
PR�GH�$,1(��FX\DV�DFFLRQHV� WHUDSpXWLFDV�HVWiQ�DVRFLDGDV�
DO� FRQWURO� HQ� GLYHUVRV� JUDGRV� GHO� GRORU�� OD� LQÁDPDFLyQ� \� OD�
ÀHEUH21��6LQ�HPEDUJR��SDUD�VX�SUHVFULSFLyQ�UDFLRQDO�VH�GHEH�
VDEHU�TXH�ORV�$,1(�SUHVHQWDQ�HIHFWRV�DGYHUVRV�DODUPDQWHV�
relacionadas con complicaciones gastrointestinales, cardio-
YDVFXODUHV��KHSiWLFDV��UHQDOHV��FHUHEUDOHV�\�SXOPRQDUHV22. 

Conclusión 

6H�SXGR�LGHQWLÀFDU�XQ��������GH�FRQVXPR�GH�PHGLFDPHQWRV�
AINE en la institución de salud incluida en el estudio, ade-
PiV��GH�WRGDV�VXV�SUHVFULSFLRQHV�VH�GHWHFWDURQ�XQ��������
de errores, con una prevalencia de la ausencia de datos per-
VRQDOHV�GH�ORV�SDFLHQWHV�����������(V�LPSRUWDQWH�SURSRUFLR-
QDU�LQIRUPDFLyQ�FRPSOHWD�\�GH�FDOLGDG�HQ�ODV�SUHVFULSFLRQHV�
PpGLFDV�GH�FDGD�SDFLHQWH��SDUD�TXH�SRVWHULRUPHQWH�HO� IDU-
PDFpXWLFR�QR�WHQJD�SUREOHPDV�GXUDQWH� OD�GLVSHQVDFLyQ�GHO�
WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR��6H�UHFRPLHQGD�UHDOL]DU�HVWXGLRV�
de este tipo en más instituciones de salud a nivel de Ecuador 
SDUD�DSRUWDU�HYLGHQFLD�TXH�VLUYD�GH�EDVH�SDUD�OD�JHQHUDFLyQ�
de estrategias relacionadas con la mejora de la calidad de 
HVWH�GRFXPHQWR��\�ÀQDOPHQWH�SURPRYHU�XQ�XVR�UDFLRQDO�GH�
medicamentos.  
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5HIHUHQFLDV

���� � 6RVWUHV�&��/DQDV�É��3UHVFULSFLyQ�DSURSLDGD��DGKHUHQFLD�\�VHJXUL-
GDG�GH�ORV�DQWLLQÁDPDWRULRV�QR�HVWHURLGHRV��0HG�&OLQ��%DUF��>,QWHU-
QHW@�����������������²����'LVSRQLEOH�HQ��KWWS���G[�GRL�RUJ���������M�
PHGFOL������������

2.  Carrillo Santiesteve P, Amado Guirado E, de la Fuente Cadenas 
-$��3XMRO�5LEHUD�(��7DMDGD�&��&DOYHW�6��HW�DO��$GHFXDFLyQ�GH�OD�SUH-
VFULSFLyQ�GH�DQWLLQÁDPDWRULRV�QR�HVWHURLGHRV�\�JDVWURSURWHFFLyQ�HQ�
DWHQFLyQ� SULPDULD�� $WHQ� 3ULPDULD� >,QWHUQHW@�� ���������������²����
'LVSRQLEOH� HQ�KWWSV���ZZZ�HOVHYLHU�HV�HV�UHYLVWD�DWHQFLRQ�SULPDULD�
���DUWLFXOR�DGHFXDFLRQ�SUHVFULSFLRQ�DQWLLQIODPDWRULRV�QR�HVWHU-
RLGHRV����������

���� /HH�%+��/HKPDQQ�&8��-DFNVRQ�(�9���.RVW�%\HUO\�6��5RWKPDQ�6��
.R]ORZVNL�/��HW�DO��$VVHVVLQJ�&RQWUROOHG�6XEVWDQFH�3UHVFULELQJ�(U-
URUV� LQ�D�3HGLDWULF�7HDFKLQJ�+RVSLWDO��$Q�$QDO\VLV�RI� WKH�6DIHW\�RI�
$QDOJHVLF�3UHVFULSWLRQ�3UDFWLFH�LQ�WKH�7UDQVLWLRQ�)URP�WKH�+RVSLWDO�
WR�+RPH��-�3DLQ����������������²���

���� $O�6KDKDLEL�106��$O�6DLG�/6��.LQL�7*��&KLWPH�+5��,GHQWLI\LQJ�HU-
URUV� LQ� KDQGZULWWHQ� RXWSDWLHQW� SUHVFULSWLRQV� LQ� 2PDQ�� -� <RXQJ�
3KDUP� >,QWHUQHW@�� �������������²���� 'LVSRQLEOH� HQ�� KWWS���G[�GRL�
RUJ�������������������������

���� 7D\ORU�.��6KHULGDQ�'��)DEHU�0��9LVLyQ�GLVPLQXLGD� �DOWR�ULHVJR�GH�
HUURUHV�GH�PHGLFDFLyQ��1XUV��(G�HVSDxROD����������������²���
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