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1. RESUMEN

Los psicotropicos son medicamentos de uso delicado, debido a que tales
farmacos si no se usan de manera adecuada pueden llegar a afectar tanto la
salud organica como psiquica del consumidor.

Hoy en dia, este tipo de medicamentos son consumidos de manera alarmante,
debido a tas exigencias de la vida moderna. Por lo que fue necesario verificar el
cumplimiento de la legislacidn vigente en relacién al manejo de sustancias
controladas, para evaluar si realmente se esta cumpliendo con exigir y retener
la receta médica en el despacho de psicotropicos.

En el presente estudio se determind el porcentaje de farmacias privadas de la
ciudad capitai que comercializan psicotrépicos por medio de ia receta médica
retenida. Valiéndose de encuestas diagndsticas a profesionales Quimicos
Farmacéuticos quienes son directores técnicos de farmacias privadas,
responsables del control de medicamentos clasificados como psicotropicos,
visitas como comprador incognito -a dependientes y duefios de farmacias en las
distintas zonas de ia ciudad capital, en las que los medicamentos a solicitar sin
receta fueron: diazepan, alprazolam, bromazepan, clordiazepoxido, midazolam,
lorazepan y fentermina, los <uales se encuentran clasificados como
‘medicamentos controlados, esto para poder comparar la informacion obtenida
en las encuestas. El anterior indicador permitid determinar las impresiones
sobre la comercializacion de psicotrépicos en la ciudad capital, en el momento
en que el recolector de datos estuvo en contacto directo con las farmacias vy

encuestados.
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El estudio se efectud en 70 farmacias de la ciudad capital que para e! efecto se
llevd a cabo un analisis estadistico, utilizando estadistica descriptiva; para
evaluar las farmacias privadas de las distintas zonas de la ciudad capital, se
llevo a cabo un muestreo completamente a! azar.

Los datos obtenidos se tabularon y se expresaron en porcentaje, calculado
segin el namero de respuestas positivas, negativas o llamese criterios de
inclusién, dividido e! numero total de encuestas diagndsticas y visitas
efectuadas, multiplicandose ¢! resultado por cien.

Posteriormente se analizaron los resultados, evidenciandose que un 57% de las
farmacias visitadas frente a un 43% exigieron la receta para despacho de
psicotrépicos, observandose que el control es ahora mayor que en afios
anteriores, sin embargo los directores técnicos opinan que e método que
establece la ley para &l control de psicotropicos no es el adecuado, ya Gue las
inspecciones por parte de EL DEPARTAMENTO DE REGULACION Y CONTROL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES DE LA DIRECCION GENERAL DE
REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD, no son o
suficientemente frecuentes, para considerarlo como un control estricto; los
dependientes de farmacias no pcseen el conocimiento sobre las leyes, ni

disposiciones relacionadas con la venta de psicotrdpicos en la ciudad capital.

Respecto a! procedimiento que toma el dependiente de farmacia 2! no vender
psicotrépicos sin receta, no es el adecuado, ya que casi nunca se explica al

€
cliente 2! por qué de ta! actitud. La poca asistencia de! d

rector técnico a la
farmacia a su cargo es un factor que contribuye a que log auxiliares no sepan

como deben actuar frente a! manejo de psicotrdpicos.
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Con respecto a los medios de control en la comercializacion de psicotrépicos, se
observa que la receta médica retenida no es un método de control estricto dentro
de la farmatia, puesto que muchos dependientes y duefios no la exigen. No todas
las recetas son de pacientes reales; existen duefios de establecimientos
farmacéuticos que son médicos los cuales proporcionan recetas sin que el paciente
realmente la necesite e inclusive, hay propietarios de farmacias que venden
psicotropicos sin exigir la receta médica, juntamente a las anteriores situaciones,
se dan casos en que el director técnico no lleva a cabo su trabajo de forma

profesional.

Se observd que un alto porcentaje de directores técnicos desconocen las reformas
a la Ley contra la Narcoactividad, donde el 19 % de ellos tienen conocimiento
sobre estas reformas, contra un 55 % de directores técnicos que no tienen
conocimiento sobre fas mismas y el 26% prefirieron no dar su opinién. Este
resultado sugiere que fa mayoria de ellos se mantienen al margen de lo que ocurre
en el ambito que les corresponde, ignorando muchas veces situaciones en las que

pueden caer por error al no mantenerse informados.

Con las disposiciones del nuevo reglamento que entré en vigencia
recientemente, se espera que el nuevo milenio se inicie con un control mucho
mas efectivo. Actualmente no solo se hace responsable del control de
psicotrépicos al director técnico sino tambien al propietario de la farmacia,

sancionando a ambos con multas y hasta con la carcel en algunos casos.



2. INTRODUCCION

A través de los tiempos el hombre en su afan de encontrar la solucién a un sin
numero de enfermedades, ha intentado de diversas maneras el poder aliviar las

mismas.

Uno de estos intentos ha consistido en lograr por medio de la sintesis quimica,
obtener agentes terapéuticos para modificar los efectos de la ansiedad, tensidn
y otras sensaciones de malestar, que las exigencias de la vida moderna
provocan en el hombre. Muchos de estos esfuerzos, han culminado en la
creacion de farmacos, que por su accidn o efecto terapéutico, se han
clasificado como sedantes, ansioliticos y antidepresores.

Se les ha dado el nombre de PSICOTROPICOS, a farmacos cuya actividad
terapéutica se ejerce principalmente sobre ios procesos mentales o emocionales
de la persona, modificando la actividad psiquica. Actualmente los psicotrdpicos,
ocupan un lugar relevante en la terapéutica de las enfermedades mentales, al
punto, que las citadas drogas presentan una alta demanda.

Se hace necesario tomar en cuenta que estos pueden producir en el paciente
farmacodependencia (caso que se observa con los tranquilizantes menores o
ansioliticos, cuya demanda es mayor en tas farmacias).

Como es de esperar, se hace gran uso y abuso de los tranquilizantes, lo que
constituye un peligro, pues dichas drogas producen serios problemas al consumirse

en forma inadecuada.
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Es por estas razones, que se realizé este estudio con el fin de comprobar, si
realmente se esta cumpliendo con la ley que regula el control de la
comercia!izacién de los psicotrépicos, por medio de 1a receta médica retenida
en las farmacias privadas de la ciudad capital.

En nuestro medio, el control de este tipo de medicamentos es llevado a cabo
por EL DEPARTAMENTO DE REGULACION Y CONTROL DE PRODUCT 0s
FARMACEUTICOS Y AFINES DE LA DIRECCION GENERAL DE REGULACION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD; a través, de reportes escritos que
elaboran los profesionales responsables. Dichos reportes presentan el balance
de las entradas, salidas y saldos. Las recetas y facturas quedan bajo

responsabilidad del propietario y director técnico durante dos afios minimo.




3. ANTECEDENTES

Se han realizado estudios comparativos sobre las leyes que han sido emitidas en
Guatemala, Convenios y Tratados Internacionales para el control de
estupefacientes y psicotropicos. Asi, segln el acuerdo gubernativo del 18 de
marzo de 1922 se promulgd en nuestro pais un reglamento para el control del opio
y sus derivados. También, en el codigo de Sanidad decretado por la Asamblea
Legislativa en 1932, aparece por primera vez un capitulo referente a drogas
estupefacientes, (derogado en 1936). En este mismo afio el ejecutivo emitié un
acuerdo mediante el cual puso en vigor el “Reglamento para la Importacién,
almacenamiento, comercio, fabricacion, elaboracion y uso de productos
medicinales y drogas estupefacientes”.

Guatemala, que para entonces ratificaba los Acuerdos en las Convenciones
Internacionales sobre drogas estupefacientes y psicotropicos, en fechas
posteriores a la requerida, emiti6 las leyes y reglamentos para controlar su uso,
en fechas posteriores a la recomendada en las convenciones.

Se efectuaron estudios cuyo objetivo era el dar a conocer la importancia que tenia
la fiscalizacidn conjunta de los tranquilizantes con los barbitliricos y anfetaminas,
que por un tiempo fueron de venta libre. Marroquin Velez (tesista), expresd que,
segun el acuerdo del 17 de Enero de 1958; La ley en vigencia sobre barbitiiricos Yy
anfetaminas tenian por razones de época, la falla de no incluir a los tranquilizantes
ya que tales medicamentos por su naturaleza quimica causan habito, por lo que

se debia desde entonces incluir en dicha ley.
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El estudio concluy6 que la legislacién contemplaba el control de barbitdricos y
anfetaminas, haciéndose también necesario incluir los tranquilizantes. Los B.A.T
(barbituricos, anfetaminas y tranquilizantes), se comercializaran (inicamente bajo
receta médica. Se hacia también necesaria la colaboracion de todos aquellos los
involucrados en el cumplimiento de todas las disposiciones que los organismos
internacionales autorizados dictasen, en relacién con la mala administracién de los
B.A.T. (22:15)

Ha existido anteriormente y en la actualidad preocupacién mundial por el consumo
en escala ascendente e indebida de los barbittricos, anfetaminas y tranquilizantes,
preocupacién no solo a niveles nacionales sino a nivel internacional.

En el acuerdo del 17 de enero de 1958, se establecid la ley que reglamentaria
la importacion y venta de productos barbittricos; los articulos I al V estipularon
que las farmacias que los expendan deberdn suministrar a los interesados copia
de la receta que motivara el despacho, la cual llevaria la firma del respectivo
director técnico, y el original seria guardado como comprobante de la salida del
producto. En ningln caso se podria repetir el despacho sino mediaba una nueva
receta. Las farmacias quedaron en obligacién de enviar los primeros seis dias
de cada mes a la Direccion General de Salud Plblica y por medio de la
inspeccion de farmacias y del trafico del opio el cuadro de movimiento de los
productos recibidos y vendidos al publico en el mes anterior. A partir de
entonces quedaron sujetas a restric%nes tas anfetaminas. Se hace necesario
comentar que la comercializacidn al pablico de barbitiiricos y anfetaminas, en
esa epoca no eran bien controladas.

La mayoria de decretos legislativos emitidos se han hecho para introducir
reformas al Coédigo de Sanidad (decretos 92-70 y 19-72) y al Codigo Penal
(decretos 17-73 y 10-77), en los capitulos que se refieren a drogas peligrosas
tipo estupefacientes y psicotrépicos. (3:14) |
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Carmen, Castillo (tesista), sefialé que en el afio de 1,964 el uso de medicamentos
N como barbittiricos, anfetaminas y tranquilizantes (B.A.T), era excesivo, y se vio fa
necesidad de establecer una campaiia con el fin de reducir a los limites
estrictamente médicos, el consumo elevado que se hacia de ellos. Se concluy6 que
“para conocer en su extensién y profundidad el consumo de los B.A.T es necesaria
la formulacién estadistica, sobre causas, niimero, sexo, edad, condicién social y
otras”, con base en _ellas dictar tas medidas de control de dicho consumo".(7:14) -

El decreto 92-70 del 16 de diciembre de 1,970, introdujo reformas al capitulo VII
del Codigo de Sanidad en vigor (1,936), incluyendo sustancias del tipo
psicotrépico, por lo que la Direccion General de Servicios de Salud, emprendio a
partir de entonces, un control de dichas drogas, que tampoco fue efectivo.

Guatemala se adhirid al “Convenio sobre sustancias psicotrdpicas de 1971" por
decreto 41 — 79 del 4 de febrero de 1,979 del Congreso de la Repiblica, y
ratificado por el Ejecutivo el 25 de Julio de 1979". (3:14)

Segtin los articulos 55-67 del Nuevo Reglamento de Medicamentos y Productos
afines, para Estupefacientes, Psicotropicos y Precursores, y los articulos 178-181
del Codigo de Salud, estabiecen que la adquisicion de estos por parte de pacientes
o particulares, solo podra ser respaldada por medio de la receta meédica
debidamente autorizada; la cual legalmente tendra que quedar retenida en la

farmacia a la que el paciente acuda.

| El expendio sin receta médica de estas sustancias o la alteracion, y falsificacion,

hara que los responsables sean sancionados con prision que van desde 3 a 5
afios, 6 multas desde Q2,000 a Q10,000, segiin el Reglamento contra la

Narcoactividad en los articulos 42 - 44.




4, JUSTIFICACIONES

Los psicotrdpicos, son farmacos clasificados como sustancias peligrosas, debido
a que pueden liegar a afectar la salud organica y psiquica de los consumidores.
Creando de esta manera dependencia a los mismos; es por ello que puede
existir la probabllidad de que el consumo de éstos sea ain mayor que el de
farmacas “convencionales”; que no son comercializados bajo receta medlca por
lo que a esta problematica se debe ejercer un control estricto para evitar el uso
inmoderado.

Los peligros de su uso pueden ser los siguientes: - peligro fisico para el
paciente, reacciones adversas producidas por estos farmacos, aumentando las
dosis hasta una sobredosificacion aguda que puede proVocar la muerte;

- peligro emocional para el paciente, trastornos creados por los farmacos en
pacientes generalmente normales, en que [0S mismos pueden precipitar en una
serie de reacciones de ansiedad; - peligro para el médico, debido a la presion
por parte de los mismos pacientes, que lo llevan a recetar indiscriminadamente
dichos farmacos, y muchas veces sin realizar un diagndstico correcto.
Finalmente, - peligro para la sociedad, pues un estado de tranquilidad
demasiado prolongado en las personas es capaz de frenar tendencias sociales y
hasta el progreso de un pueblo. (12:14)

Es importante mencionar que existe también el riesgo de combinacién con otros
farmacos, como lo pueden ser estimulantes, el uso inmoderado los puede llevar
a mezclarlas con drogas de abuso, en el caso de personas adictas, o €l emplieo
de varias drogas al mismo tiempo con el fin de potencializar la accién
farmacolégica.

Por los factores anteriormente mencionados y otros, existe ia necesidad de
realizar estudios que permitan evaluar la efectividad que por medio de la receta

medica retenida se realiza sobre el control de  psicotrdpicos en su
comercializacign en |as farmacias privadas.




S. OBIJETIVOS

5.1 General

5.1.1 Establecer que la retencion de la receta médica representa una medida
adecuada y efectiva para evitar la venta ilicita de psicotropicos en las
farmacias privadas de la ciudad de Guatemala.

5.2 Especificos

5.2.1 Determinar si los directores técnicos farmacéuticos de farmacias
privadas, los duefos y dependientes, cumplen a cabalidad al exigir y
retener la receta en el despacho de psicotrépicos.

5.2.2 Verificar el cumplimiento de la legislacién vigente en relacién con el
manejo de sustancias controladas.

5.2.3 Conocer por medio del muestreo y analisis estadistico, el porcentaje de
establecimientos farmacéuticos que cumplen estrictamente con el control
en la venta de psicotropicos bajo la receta médica retenida.

5.2.4 Dar seguimiento a los acuerdos firmados por Guatemala para la
ratificacion de las Convenciones Internacionales sobre psicotrdpicos.

L |



11

6. HIPOTESIS

Los directores técnicos farmacéuticos, duefios y dependientes de farmacias
privadas en la ciudad capital, acatan las disposiciones legales referentes a exigir y

retener la receta médica en el despacho de psicotrépicos.




7. MATERIALES Y METODOS

- 7.1Universo de trabajo
Directores técnicos farmacéuticos, propietarios y dependientes de farmacias privadas

donde se expendan psicotropicos en ia ciudad capital de Guatemala.

7.2 Materiales
7.2.1 Recursos Humanos
Autora: Br. Julia Loreny Garcia Reyes
Asesora : Licda. Lillian Irving Antilion
Quimicos farmacéuticos responsables det control de la venta de psicotropicos en
las farmacias privadas, propietarios participantes en el estudio, dependientes
de las farmacias privadas.

7.2.2 Recursos Materiales

7.2.2.1 Instrumentos estadisticos de estudio

7.2.2.2 Farmacias privadas donde se expenden psicotropicos
7.2.2.3 Formularios diversos relacionados con el estudio
7.2.2.4 Utiles y materiales de escritorio

7.2.2.5 Computadora

7.2.2.6 Fotocopiadora

7.2.2.7 Combustible.

7.3 Métodos o Procedimiento

7.3.1 Reconocimiento del area de trabajo: visitas a Instituciones y dependencias
relacionadas con el control de medicamentos,

7.3.2 Revisién Bibliografica: Documentos relacionados con el control de
Psicotrépicos. Universidad de San Carlos de Guatemala
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Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Control de Medicamentos
Servicios de Salud.
7.3.3 Eleccidon de fa muestra a estudiar
7.3.4 Elaboracién de las encuéstas diagndstica con base en fa
bibliografia consultada v los objetivos propuestos.
7.3.5 Encuesta a los Profesionales Quimicos Farmacéuticos responsables del
control de medicamentos clasificacion como psicotropicos en
las farmacias privadas de la ciudad capital.
7.3.6 Visitas a los dependientes de las diferentes farmacias de la cnudad
capital, para comparar la informacion obtenida en las encuestas.
7.3.7 Organizacién y andlisis estadistico de los datos obtenidos durante la
investigacion.
Elaboracién det informe final sobre ta base de los resultados obtenidos.

7.4  Disefio de la Investigacion

7.4.1 Disefo de Muestreo
Se utilizé como instrumento una encuesta diagnéstica a Quimicos Farmacéuticos
responsables del control de psicotropicos en farmacias privadas, y visitas a los
dependientes de farmacias.
Para ltevar a cabo el analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva para
evaluar las diferentes zonas de la ciudad capital:
Muestreo: Se llevo a cabo completamente al azar.

N =  NoOmero de farmacias privadas totales dentro del perimetro de
ta ciudad: [ 840]

Z0/, =  Distribucién normal con nivel de error {1.64]

d? = Nivel de confianza [0.12]

p = cumple (50%) [0.5]

q = no cumple {(50%) [0.5]

Ndamero de la muestra a estudiar [70 farmacias]
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FORMULA:
2
p.q(Zq/2
d2
n =
2
P QiZ a/2}
t+1/N. -~ - 1
A2
(0.5)(0.5) {1.64)
(0.12)°
n= — = 66 farmacias
(0.5)(0.5) (1.64)°
1+ 1/840 - -1
{0.12)

Para el efecto del estudio se procedié a trabajar con 70 farmacias

7.4.2 Anadlisis de los resuttados
Los resuttados obtenidos en la encuesta se analizaron mediante analisis
univariado; y representaciones graficas que facilitaron la visualizacion de las
tendencias a las respuestas obtenidas

7.5 Validacion de Instrumentos

Encuesta Diagnostica Se elaboré la encuesta en base a los objetivos propuestos
y consultas bibliograficas. Para efecto de su validacion, se procedio a evaluar a
Quimicos Farmacéuticos, los cuales son directores técnicos de farmacias dentro de la
ciudad capital en donde se distribuyen psicotropicos, obtenidos los resultados de ia
encuesta diagndstica se compararon con los objetivos; comprobando de esta manera
que ésta cumple los requerimientos para llevar a cabo el andlisis de este trabajo de
investigacion.

Boleta de control para Auxiliares No se vio necesidad de realizar una
validacién, puesto que solo sirvié para llevar et control de farmacias donde se
despachan psicotrépicos con o sin receta médica.
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8. RESULTADOS

En el presente estudio se tomé como muestra aleatoria minima 50 encuestas
diagndsticas a profesionales Quimicos Farmacéuticos quienes son directores
técnicos de farmacias privadas.

Los resuitados obtenidos de las encuestas, fueron tabulados y se presentan en
forma de porcentaje, elaborandose tablas y graficas representativas de las

mismas. (ver anexo)
8.1 Encuesta Diagnostica

~Tabla No. 1

Opinién en relacién al método que estable la ley para el control
de psicotropicos en nuestro medio

CRITERIO |
No opinaron " 5 ‘
Es el Adecuado 23 43 %
No es el
adecuado 25 47 %
Tabta No. 2

Los dependientes de farmacias privadas se encuentran
enterados o conocen detalladamente las leyes, reglamentos y

- disposiciones Telacionadas con ia venta de psicotropicos en la
ciudad capital

e GRITERIO L FRECUENCIA ___PORCENTAJE
No opinaron 3 T e
Si 8 15 %

No 42 79 %
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Tabla No. 3

Realiza inspecciones periddicas EL DEPARTAMENTO en las
farmacias privadas de la ciudad capital

| A_CRlTERIO FRECUENCIA 1 ‘_PORCENTAJE‘
No opinaron 1 2%
Si 12 23 %
No 40 75 %
Tabla No. 4

Existencia de una relacién entre los registros en el libro de
psicotrdpicos sobre las recetas retenidas por venta de los
mismos y el inventario fisico de estas sustancias en la
farmacia

A _FRECUENCIA___

PORCENTAJE_ _

" Noopinaron | 1| 2%
Si 43 81 %
No 9 17 %

Tabla No. 5

Procedimiento que se toma cuando un cliente solicita un
producto (psicotrépico) y no presenta receta

CRITERIO _ | __FRECUENCIA | PORCENTAJE |
No opmaron 2 %
No se despacha 33 62 %
Se le instruye en la manera
que debe hacerlo 12 23 %
Existe personal de la
farmacia que consigue
recetas para no perder la 5 9%
venta
Si se trata de clientes
conocidos se les despacha
para posteriormente ellos 2 4 %
entregar Ia receta




Frecuencia con

Tabla No. b6

la que tienen contacto los Quimicos

Farmaceéuticos con los dependientes de la farmacia

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAIE

No Opinaron 2 3 %
Masde 1 vezala
Semana 7 13 %
1 Vez a {a Semana

16 30 %
1 Vez cada 15 dias

13 25 %
1 Vez al mes 13 25 %
Todos los dias 2 4 %

Tabla No. 7

La ilegibilidad de la letra en la receta médica es un factor que
contribuye a la venta ilicita de psicotrépicos

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
A Veces s a%
Si 28 53 %
No 23 43 %
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Tabla No. 8 /
La importancia de presentar y retener la receta medica en la
farmacia radica en:
CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
a) .Los psicotrc')pi(:;;presentan h
peligro para la salud 50 70 %
b) Para llevar un control
estadistico 12 17 %
c) Otros 9 13 %
Tabla No. 9

Representa la receta médica el dnico medio de control en la
venta de psicotropicos

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
No opinaron N T
Si 33 62 %
No 19 35 %
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Proposiciones de ios Quimicos Farmacéuticos si en un
momento dado EL DEPARTAMENTO le pidiese sugerencias
acerca de cémo mejorar el controf en la venta de psicotrdpicos

CRITERIC FRECUENCIA PORCENTAIJE
No opinaron 16 23 %
Llevar a cabo supervisién y auditorias
estrictas para Droguerias y farmacias 13 19 %
por parte del DEPARTAMENTO
Establecer seminarios para la
actualizacion de directores técnicos,
duefios y dependientes de farmacias y 8 12 %
médicos
Aumentar el control por parte del
director  técnico,  implementando 7 10 %
sanciones
Educacion continua a dependientes de 6 9 %
farmacia por parte del director técnico
Hacer conciencia al médico sobre la
responsabilidad que tiene al prescribir 4 6 %
psicotrépicos
Compartir  responsabilidad con el
médico, es decir que sea & quien
obtenga su recetario por parte del 6 9 %
DEPARTAMENTO
Exigir personal que tenga
conocimientos sobre la ley que vincula
la comercializacion de psicotrépicos 4 6 %
Existencia de una sota
importadora y distribuidora hacia 2 3%
laboratorios fabricantes
Establecimiento de programas de
denuncias a las farmacias 2 3%
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Con el tiempo se han dado nuevos cambios que se han
efectuado en las reformas a la Ley contra la Narcoactividad,
donde se ve involucrado el despacho de psicotrépicos

CRITERIO

FRECUENCIA PORCENTAJE

—
T T YT R Rt AR TR TR

Los directores técnicos no
opinaron

14

e e T e Bt oo RET FRATL A 00 04 Lo, $med bl s b et 1o A bt 11 a

26 %

Los directores técnicos tienen
conocimiento  sobre  éste
parrafo en la ley contra la
Narcoactividad

10

1S %

Los directores técnicos no
tienen conocimiento sobre éste
parrafo en la ley contra la
Narcoactividad

29

55 %

8.2 Visitas a farmacias como comprador incégnito:

{ as visitas se efectuaron en 70 farmacias tomadas al azar para
tener una muestra representativa, en todas las zonas de la
ciudad capital. El procedimiento fue hacer la visita y tratar de
comprar con la persona que atendié un psicotropico sin receta
médica.

Tabla No. 12

No. FARMACIAS

e T ———— P ———————————t
O T P g £ o AT P IOTRE 1o et . R T

PORCENTAIE
57 %

No pidieron receta

43 %
-




Tabla No. 13

Farmacias muestreadas en la ciudad capital por zona

ZONA

[reaTcRpeayn

perote vy

EXIGIERON
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el andlisis de las encuestas a

directores técnicos y las visitas como comprador incognito en ias farmacias
privadas de la ciudad capital, se determiné lo siguiente:

9.1

9.2

Referente a la opinién que tienen los directores técnicos sobre la manera
en que establece la ley el control de la comercializacion de psicotrépicas
(Tabla No. 1), se observé que el 47% (25 directores técnicos) del gremio
de los farmacéuticos, consideran que el método que actualmente es flevado
a cabo no es el adecuado, ya. que las supervisiones no son lo
suficientemente frecuentes por parte de EL DEPARTAMENTO DE
REGULACION Y CONTROL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES DE
LA DIRECCION GENERAL DE REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SALUD, que tiene a su cargo este trabajo; lo cual ileva a que no se
considere en serio la venta de psicotrdpicos bajo la receta médica retenida,
y por tanto la comercializacién de estos medicamentos se hace de manera
inadecuada. Sin embargo el 43% opina que el método actual es el
adecuado y aprueban la funcionalidad de dicho sistema por las razones
siguientes: el director técnico por ser el responsable, quien estd
comprometido éticamente, Heva a cabo un control efectivo, mediante ia
receta que es un comprobante de salida, el reporte mensual permite
comprobar dicho control siendo también la honestidad de propietario y
auxiliares indispensable para que este control se cumpla.

El conocimiento de los auxiliares de las farmacias (Tabla No. 2) respecto
a las Ieyg;s._, reglamentos y disposiciones relacionadas con la venta de

pslcotrépicdﬁéﬁeﬂejé ser deficiente debido a que 79% de los directores
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directores técnicos opinaron que los dependientes no estan conscientes
o desconocen dichos temas, lo anterior permite inferir que el Quimico
Farmatéutico responsable de la farmacia no capacita lo suficiente a los
dependientes sobre el tema de los medicamentos controlados.

La falta de interés por parte de los dependientes en querer aprender
sobre las leyes, los reglamentos y las disposiciones relacionadas a la
venta de psicotrépicos y el grado de escolaridad, también pueden ser
factores contribuyentes a este resultado. |

Los resultados (Tabla No. 3) se encuentran intimamente relacionados con
los obtenidos en la primera pregunta de la encuesta (T abla No. 1); ya
que el 75% indica que un alto porcentaje de farmacias no son visitadas
por parte de inspectores de la Jefatura de la Secdc')n de Estupefacientes
y Psicotropicos del DEPARTAMENTO, quienes son los responsables de
llevar a cabo el control de la comercializacion de éstos.

Si lo efectiian, opinan los encuestados, son contadas las veces que lo
realizan al afio, o por casos de denuncia (condiciones extremas). Si los
resultados en la ciudad capital son asi, lo cual es un reflejo de lo que
ocurre realmente, qué pasa entonces con las farmacias det interior de la
Republica; esta falta de vigilancia podria ser una de las causas por la que
los directores técnicos no lieven a cabo un control diario de entradas y
salidas de estas sustancias.

Los directores técnicos concuerdan en que existe una relacion entre los
libros de psicotropicos y el inventario fisico (Tabla No. 4). Este resuitado

es discutible, puesto que mas del 80% de las respuestas muestran qgue -

los Farmacéuticos que tienen farmacias a su cargo, reportan que si existe
una relacién entre el inventario fisico y las recetas retenidas. Este

tesultado lleva a pensar si la receta es un medio totalmente efectivo para
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controlar la salida de psicotropicos, puesto que esta respuesta no
coincide con los resultados de otros cuestionamientos.

La ignorancia acerca de como adquirir un medicamento controlado es
otro factor que contribuye negativ_amente a que se comercialicen
adecuadamente, ya que los resultados (Tabla No. 5) demuestran que el
62% de los dependientes de farmacia que no despachan psicotrépicos
sin receta, no explican al cliente acerca del por qué es necesaria una
receta médica para comprar psicotrépicos. Simplemente no despachan
sin justificar el por qué de esta actitud, y ios clientes no se llegan a
enterar que se hace necesario tener una receta médica para poder
adquirir el medicamento controlado, ademas tener que pasar por una
consulta médica donde se ha de indicar si realmente se hace necesario
consumir tal medicamento.

Existen casos en que los clientes ya son personas conocidas, esto
significa que se le despacha y posteriormente entregan la receta, lo cual
no es seguro; este tipo de actitud Gnicamente contribuye a que el control
no se lleve a cabo de ia mejor manera. También hay personal de’
farmacia que puede adquirir una receta para el cliente, con la finalidad
de no perder la venta, por lo que el control de salida de psicotrépicos no
estd bien estructurado.

Esto también contribuye a la venta ilicita de psicotrdpicos, siendo
finalmente perjudicado el consumidor. Es necesario mencionar que la
venta a domicilio, el cual es un mecanismo que ciertas farmacias utilizan
para facilitar la venta de medicamentos donde las farmacias éticas, es
decir que exigen la receta médica al cliente que llega personalmente,
seran igualmente estrictos al exigir la receta al cliente que solicite tal
medicamento para entrega a domicilio, y segin los resultados obtenidos

por zona, estos son alentadores.
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Como se dijo con anterioridad el que los dependientes de farmacia estén
informados y aun crear en ellos una conciencia de lo que son los
psicotropicos y del dafio o dependencia que estos puedan llegar a causar,
le corresponde al Quimico Farmacéutico, por lo que es preocupante que
éste no se mantenga el tiempo suficiente dentro de la farmacia. Los
resultados obtenidos (Tabla No. 6), muestran que solamente el 4 % de
ellos todos los dias flegan a la farmacia (que deberia de ser lo ideal),
13% de los encuestados llegan a la farmacia mas de 1 vez a la semana;
contra un 25 % que lo hace una vez al mes. Mientras que un 30 % que
representd ser la mayoria, tinicamente llegan una vez a la semana. Sin
embargo, es necesario hacer mencion que esto no es aplicable a todas
las farmacias, ya que segiin las necesidades de la farmacia el Quimico
Farmacéutico es el que decide cuantas veces llegar.

Con los resultados obtenidos se considera que no es suficiente si se

quiere llegar a tener un buen control en todas las farmacias de la capital.

El 53% de los directores técnicos opinan que la ilegibilidad de la letra de
los médicos en la receta puede contribuir a que se despachen
psicotrépicos de manera ilicita. En otros casos las recetas no ilevan el
sello del médico; en otras palabras no se esta extendiendo una receta
con los requisitos establecidos para prescribir psicotrdpicos. Sin embargo
éstos resultados muestran ser relativos puesto que también va a

depender del movimiento que tenga la farmacia.

Entre el mismo gremio farmacéutico existen personas que desconocen la
verdadera razén por la que se exige una receta en la farmacia en el
despacho de psicotropicos. Puesto que los resultados revelan (Tabla No.
8) que existe un porcentaje representativo (17%) que piensa que ia

retencion de la receta sobre psicotrdpicos se hace sdlo para lievar un
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control estadistico, el 70% reconoce que los psicotrdpicos representan
peligro para la salud.

Existe un 62% de las personas encuestadas que opinan que la receta

médica es el Gnico medio de control contra un 35% que opinan lo

contrario (Tabla No. 9); sin embargo debe de tomarse en cuenta que

también opinaron lo siguiente:

e Existe la probabilidad de que el dependiente de la farmacia extravie

la receta

e las recetas constituyen un dato estadistico, el cual nb revela la
realidad del movimiento de los psicotropicos

» No da una completa sequridad, ya que muchos dependientes y
duefios no la exigen

e Es el documento con el cual se respalda una venta y por tanto el
descargo del inventario

» Evita la automedicacion

+ Es un método de control para el contrabando

 Hay control en la venta, aunque hay quienes pueden. conseguir las
recetas aunque no necesiten el medicamento

» Lareceta es lo Gnico que comprueba que se vendid el psicotrdpico;
ademas se debe de concientizar a los propietarios y
dependientes de las farmacias

e No es un medio totalmente eficaz pero frena un poco la venta
indiscriminada

e Para que sea eficaz se necesita la inspeccién constante

« También el ticket de despacho es un control

+ No todas las recetas son 100% de pacientes reales

+ Laboratorios y Droguerias venden medicamentos controlados j_;in otorgar
factura permitiendo a las farmacias comercializar sin exigir la receta

médica
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o Existen duefios de establecimientos farmacéuticos que son médicos los
cuales proporcionan recetas sin que el paciente realmente lo necesite.
Inclusive hay propietarios de farmacias que venden psicotrépicbs sin
exigir la receta médica, y muchas veces sin que se entere el
farmacéutico responsable

El médico es el Unico que esta facultado para saber si un paciente

realmente necesita este tipo de medicamentos, sin embargo existen

quienes recetan sin que los pacientes realmente lo necesiten, esta es una

razén por la que el Quimico Farmacéutico debe de participar activamente

en el control estricto de Ia venta de Psicotropicos en las farmacias.

9.10 En cuanto a las sugerencias acerca de como mejorar el control de la
venta de psicotrépicos, (Tabla No. 10), un 12% opina que se hace
necesario establecer un mecanismo por medio del cual los directores
técnicos, médicos, propietarios y dependientes se actualicen respecto a la
comercializacion de psicotrdpicos y otros controlados, asi como un 19%
opinan que se hace necesaria las supervisiones y auditorias estrictas para
droguerias y farmacias por parte de inspectores de la Jefatura de la
Seccion de psicotropicos y estupefacientes, un 10% recomienda que se
aumente el control por parte del director técnico a cargo de la farmacia,
flegando hasta la imposicidn de sanciones a los que despachan si fuere
necesario.

9.11 Respecto a los nuevos cambios que han surgido en los Gltimos anfos
referente a las reformas a la Ley contra ta Narcoactividad, los directores
técnicos responden (Tabla No. 11), el 19 % de ellos tienen conocimiento
sobre las reformas a la Ley contra la Narcoactividad contra un 55 % de
los directores técnicos gue no tienen conocimiento sobre dicha:s reformas

y el 26% prefirieron no dar su opinidn.
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Estos son datos que sugieren que la mayoria de ellos se mantienen al
margen de lo que ocurre en el ambito que los involucra directamente,
ignorando muchas veces situaciones en las que pueden caer por error al
no informarse. Ya que el expendio ilicito vincula el despachc de
cantidades distintas a la especificada en la receta, o vender sin receta,
donde las sanciones seran prision por afos y multas de miles de
quetzales.

De las 70 farmacias visitadas (Tabla No. 12), se determind que en el
57% exigieron la receta para el despacho de psicotrépicos. Las farmacias
de la zona 1 presentaron un porcentaje mas alto al exigir la receta, en
comparacion con las otras zonas de la ciudad capital, (Tabla No. 13);
mientras que un 43% no exigiod la receta. Este resuitado demuestra que
el control esta siendo mas efectivo ahora que en afos anteriores. Puesto
que todo cambio requiere tiempo se ha logrado un progreso favorable al
respecto.

Sin embargo con las disposiciones del nuevo reglamento que entré en
vigencia recientemente, se espera que el nuevo milenio se inicie con un
control mucho mas efectivo. Ya que no sélo se compromete legalmente
al director técnico sino también al propietario de la farmacia o
representante legal, sancionandolos con muitas y hasta con carcel en

algunos casos.
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10. CONCLUSIONES

El estudic demostré que el 57% de los directores técnicos, duefios y
dependientes de farmacias privadas en la ciudad capitai, acatan ias
disposiciones legales referentes a exigir y retener {a receta médica en el
despacho de psicotropicos. Por lo que el porcentaje de las farmacias
privadas que exigen la receta médica en el momento de comprar
psicotrépicos es mayor que las farmacias que no la exigen; este resultado
es alentador, ya que muestra gue el control es ahora mayor que en afios

anteriores.

Sin embargo la receta médica retenida en la actualidad no es un controt del
todo efectivo ni seguro ya que los resultados det estudio demuestran que un
43% de los dependiéntes y duefios no la exigen. No todas las recetas
corresponden a pacientes reales, existen duefios de establecimientos
farmacéuticos que son médicos los cuales proporcionan recetas sin que el
paciente reaimente lo necesite e inclusive hay propietarios de farmacias que
venden psicotropicos sin exigir la receta médica, y muchas veces sin que se

entere el farmacéutico responsabie.

Un 47% contra el 43% de los Quimicos Farmacéuticos opinan que el
control que el gobierno lleva actualmente sobre la comerciatizacidén de
psicotropicos en las farmacias privadas no es el adecuado. Por lo cual el
Quimico Farmacéutico juega un papel muy importante, ya que si las
entidades gubernamentales no llevan a cabo ese control en forma
correcta, e corresponde al director técnico asumir esta responsabilidad y
cer el emisario de la informacion sobre el uso racional de los

medicamentos y especialmente de los controlados en las farmacias a su

cargo.
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El pape! del director técnico en la farmacia no solamente es el llevar un
control de ingresos y egresos sino también tiene la obligacion de hacer
saber a los dependientes a su cargo la importancia que tiene el conocer
los riesgos que una persona puede tener al ingerir medicamentos

psicotropicos, si no los necesita.

Algunos de los Quimicos Farmacéuticos desconocen el impacto que tiene
en la profesion las nuevas leyes contra la Narcoactividad y otros que se
encuentran vinculados a la comercializacion de medicamentos

controlados.

Se observa que existe irresponsabilidad por parte del cuerpo de médicos,
ya que tales personas hacen mal uso de las recetas medicas,
ocasionalmente la letra no es legible y no cumplen con las normas para

prescribir este tipo de medicamentos.

La estancia del farmacéutico dentro de la farmacia es un factor decisivo,
para que se tenga mayor control en la comercializacion de los

psicotropicos
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11. RECOMENDACIONES

Se deberia de instituir capacitaciones obligatorias para el gremio médico,
duefios y dependientes de farmacias, respecto a temas relacionados.con
el manejo de medicamentos controlados, con la finalidad de despertar en

ellos conciencia acerca de lo delicado que es este tipo de medicamentos.

Con respecto al despacho de recetas con letra ilegible, por politica de las

farmacias privadas idealmente deberian de no despachar tal receta.

Con respecto a ta divulgacion de nuevas leyes, se hace necesario crear
vias de comunicacion efectivas entre el Colegio de Farmacéuticos,
Ministerio de Salud y Profesionales, ya que un alto porcentaje de
Directores Técnicos desconocen actualmente La Reforma a la ley contra
la Narcdactividad, que posee un parrafo respecto al manejo de sustancias

controladas.

El profesional Quimico Farmacéutico debe recuperar su funcion dentro de
la farmacia privada, en lo que respecta a capacitar y llevar un control

més estricto, ya que actualmente se ve la necesidad de tales.

Puesto que el comportamiento de los resultados demostraron que se hace
necesarioc que los dependientes de farmacias conozcan detalladamente
sobre los medicamentos psicotropicos y otros controlados, por lo que se
recomienda a los directores técnicos elaborar un instructivo para el
manejo de tales medicamentos dentro de la farmacia.
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13. ANEXO

ENCUESTA DIAGNOSTICA

GRAFICAS DE RESULTADOS

FISIOLOGIA DE LAS EMOCIONES

FISICPATOLOGIA

DROGAS TRANQUILIZANTES

FARMACOLOGIA DE LAS BENZODIAZEPINAS

FARMACOLOGIA DE LOS PROPANODIOLES

FARMACOLOGIA DE LOS ESTIMULANTES CENTRALES

LISTADO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

BOLETA DE CONTROL PARA DEPENDIENTES
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Encuesta Diagnéstica para Directores Técnicos
Quimicos Farmacéuticos

. ¢Considera usted que el método que establece la ley para control de
psicotrépicos es el adecuado en nuestro medio?  Si No

Por qué

. éCree usted que los auxiliares de farmacias privadas conocen detalladamente
las Leyes, reglamentos y disposiciones relacionadas con la venta de
psicotrapicos en la Ciudad de Guatemala? Si No

Por qué

. ¢Realiza la Divisién de Control de medicamentos controles periddicos en la
farmacia? Si No

Con qué frecuencia

. ¢Coinciden los registros en el libro de Psicotrdpicos sobre las recetas retenidas
por venta de los mismos y el inventario fisico de estas sustancias en la
farmacia?

Si No

. ¢Qué procedimiento se toma cuando un cliente solicita un producto y no

presenta receta?




 10.

11.
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. éCon que frecuencia tiene usted contacto con los dependientes de las

farmacias?

¢La ilegibilidad de la letra en las recetas médicas contribuye a la venta ilicita de

psicotrépicos?  Si No

¢Cree usted que la importancia en la presentacion de la receta médica para
psicotropicos se debe a:

a) Los Psicotropicos representan peligro para la salud

b) Para llevar un control estadistico

c) Otros (especifique)

Por qué?

. Piensa usted que la receta retenida es el Gnico medic de control en la

venta de psicotropicos Si No

Por qué

¢Qué propondria usted si Control de Medicamentos le pidiese sugerencias
acerca de cémo mejorar el control de la venta de psicotropicos?

Con los nuevos cambios que se han efectuado en las Reformas a la Ley Contra
la Narcoactividad, écudles son las normativas que han afectado el despacho de
psicotropicos sin receta médica?




Grafica No. 1 ES ADECUADO EL
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Grafica No. 2 CONOCIMIENTO DE LOS
DEPENDIENTES DE FARMACIA SOBRE LAS
LEYES Y DISPOSICIONES RELACIONADAS CON

' LA VENTA DE PSICOTROPICOS
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Grafica No. 3 REALIZAEL
DEPARTAMENTO INSPECCIONES
PERIODICAS EN LAS FARMACIAS
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Grafica No. 4 RELACION EXISTENTE
ENTRE LOS REGISTROS DEL LIBRO DE
PSICOTROPICOS Y EL INVENTARIO
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Grafica No. 5 PROCEDIMIENTO QUE SE TOMA CUANDO
UN CLIENTE NO PRESENTA RECETA MEDICA
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Grafica No. 6 CONTACTO DEL QUIMICO
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Grafica No. 7 LAILEGIBILIDAD DE LALETRAEN
LA RECETAES UN FACTOR QUE CONTRIBUYE A
LA VENTA ILICITA
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T Grafica No. 8 IMPORTANCIA POR LA CUAL
SE TIENE QUE RETENER LA RECETA
[ MEDICA EN LA FARMACIA
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Grafica No. 9 LA RECETA MEDICA ES
EL UNICO MEDIO DE CONTROL EN LA
VENTA DE PSICOTROPICOS
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Grafica No. 10 SUGERENCIAS ACERCA DE COMO
MEJORAR EL CONTROL
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i Grafica No: 11 CONOCIMIENTO DELOS
' DIRECTORES TECNICOS SOBRE LAS
REFORMAS ALA LEY CONTRALA
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Grafica No. 12 VISITAS A LAS
FARMACIAS PRIVADAS COMO
COMPRADOR INCOGNITO
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Grafica No. 13 PRINCIPALES ZONAS
MUESTREADAS DONDE EXIGIERON
LA RECETA MEDICA
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 Grafica No. 14 PRINCIPALES ZONAS
MUESTREADAS DONDE NO EXIGIERON
LARECETAMEDICA
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FISIOLOGIA DE LAS EMOCIONES

Generalidades

Las manifestaciones afectivas de la mente 0 emociones — miedo, ira, tristeza y
alegria- poseen un componente psiquico y otro fisico, que consiste en
modificaciones viscerales o somdticas. Es una experiencia corriente que los
estados emocionales se vean acompanados de modificaciones musculares —
temblor durante el miedo, depresion muscular en la tristeza — y de cambios en
la funcion glandular — lagrimeo, sequedad en la boca -, cardiovascular —
taquicardia, palidez por vasoconstriccion periférica, hipertension arterial. Por lo
tanto, las emociones se acompafian de una actividad integrada del sistema
nervioso central y autdnomo, interviniendo tanto la seccidn Simpdtica como |a
Parasimpatica de este Ultimo. Asi, durante el mjedo existe una mayor actividad
simpatica, taguicardia, vasoconstriccion, hipertension arterial, midriasis y
descarga de adrenalina, en la lristeza se produce hiperactividad simpatica
palidez por vasoconstriccion y Parasimpética secrecion lagrimal.

Centros de la Emocidn —Anatomia-

En la regulacion de las manifestaciones que se acaban de describir interviene un
conjunto de centros nerviosos, especialmente el Hipotalamo y el Sistema Limbico,
y también el sistema activador ascendente reticular, ‘

Hipotdlamo Es un centro de integracién simpdtica y parasimpética y rige las
manifestaciones viscerales de las emociones, pero también influye sobre Ia

actividad somadtica, a través de vias que se dirigen a la formacion reticular y que a
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su vez, por las vias reticulares descendentes, actdan sobre el tono muscular. Es
sabido que la seccidén del neuroeje por encima del hipotdlamo provoca la “falsa
rabia” en el gato, fenémeno de liberacion emocional caracterizado por excesos de
furia del animal; también la estimulacion eléctrica del hipotdlamo provoca
manifestaciones de ira. Ya se ha visto que los citados centros automaticos estan
modulados por transmisores quimicos.

Sistema Limbico La corteza cerebral interviene evidentemente en la fisiologia
emocional, en primer lugar e! Idbulo prefrontal, pero sobre todo el sistema limbico
o biencéfalo, unido por vias a aquél. El sistema limbico comprende esencialmente
por el hipocampo, el cingulo, la amigdala o nicleo amigdaloide y los nucleos
septales. La estimulacién eléctrica de estas formaciones en el gato da lugar
generalmente a reacciones de ira o de miedo, aunque otras veces produce apatia
de depresién emocional; por otra parte la extirpacion del nucleo amigdaloide da
jugar a gatos y monos dociles. Finalmente la extirpacion de los nucleos septales en
la rata la vuelve feroz y salvaje. Como puede verse el sistema limbico interviene
evidentemente en las reacciones emocionales, pero su papel no esta
completamente dilucidado, en el sentido de si las favorece o inhibe;

Sisterna Activador Ascendente Reticufar  Dicho sistema mesodiencefélico que
comprende la formacién reticular y las proyecciones talamocorticales difusas
desempefian un papel importante en al fisiologia de las emociones. Dicho sistema
esta conectado con el Hipotdlamo y con la corteza cerebral, en especial en sistema

limbico, que en esta forma constituyen un conjunto integrado de centros que rigen

las funciones emocionales, cuya fisiologia esta lejos de hallarse completamente
dilucidada.
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) FISIOPATOLOGIA %

Neurosis y Psicosis

Desde el punto de vista farmacoldgico, interesan dos tipos de procesos
psicopatologicos, a saber, las Neurosis trastornos “menores” en que los pacientes
reconocen la anormalidad, y la psicosis, alteraciones mentales “mayores”, con
desintegracion de la personalidad, en que los enfermos no reconocen la
anormalidad.

Estas son alteraciones mentales relativamente benignas, que se acompanan
generalmente de manifestaciones somaticas; como se expresd mas arriba los
pacientes en general reconocen sus trastornos y los mismos poseen un aito
contenido emocional. Las principales neurosis se citan a continuacién:

- A. Neurosis de Ansiedad. Se caracteriza por un alto grado de tension emocional,

- de aprension con exacerbaciones -ataques- de ansiedad y panico,
acompanadas de palpitaciones, sudoracion, vémitos y diarrea. Es la neurosis
mas frecuente y se calculan que existen alrededor de 50 millones de persona
afectadas en los Estados Unidos.

B. Depresion Reactiva. Como su nombre lo indica se trata de una reaccién del
paciente a trastornos emotivos como la muerte de un familiar, reveses
financieros, enfermedades, problemas amorosos y otros, que se manifiestan
por un estado depresivo con tristeza, pesimismo, infelicidad, que a veces se
acompafia de miedo, -fobia- angustia, y que puede llevar al suicidio.

C. Histeria de Conversion.  Consiste en la sustitucidn de alteraciones emocionales
por sintomas fisicos que se presentan en la mujer y que son de caracter
somatico, -dolores, anestesias, convulsiones, paralisis, --ceguera ¢ viscerales-,

- vomitos, diarrea, retencion urinaria; pueden existir ademas sintomas psiguicos

amnesia, fugas, agitacién, suefio.
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N D. Neurosis Obsesivo - Compulsiva.  Consiste en el impulso a ciertas ideas,
obsesiones, que pueden ser miedo, fobia o diversos actos — Compulsiones-
como el robar, desnudarse, 0 movimientos faciales.

Psicosis

Se trata de trastornos mentales mas graves, que afectan profundamente - la

personalidad de manera que el enfermo no reconoce la anormalidad de sus ideas,

la etiologia de esos procesos es desconocida, las principales se tratan a

continuacion: '

A. Esquizofrenia. Afecta principalmente a las personas jovenes “demencia
precoz” y se caracteriza por una disociacion o desorganizacion de la
personalidad de forma tal que el individuo pierde el contacto con el ambiente y

se dirige hacia si mismo, con descenso de sus cualidades afectivas. Se
describen 4 formas: a) simple, con cambio de la personalidad pobreza
emocional, apatia; b) Hebefrénica, con alucinaciones (faisas impresiones
sensoriales), risas sin motivo, incoherencia; ¢) Catatdnica, con fases de
estupor, mutismo y negativismo (el paciente realiza lo opuesto de lo que se le \
solicita), alterando con excitacidn;  d) Paranoide, con alucinaciones, e ideas
de persecucion. La esquizofrenia es la enfermedad mental mas comun, casi
tanto como la tuberculosis.

B. Paranoia. Se caracteriza por ideas delirantes, absurdas que e! paciente
interpreta como verdaderas - ideas de grandeza, de persecucién-,

acompafiadas a veces de alucinaciones, pero sin la disgregacion de la

personalidad observada en la esquizofrenia.

C. Psicosis Maniacodepresiva. Consiste en fases de excitacién — mania-, con fuga
de ideas e hiperactividad motora, y fases de depresion intelectual — melancolia-
con tristeza que puede llevar al estupor o terminar en el suicidio. Puede existir

una sola de estas fases, y cuando es la depresiva se le denomina depresion

endogena.
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> D. Psicosis Involuntaria. Observada después de los 45 anos, consiste en un
estado de ansiedad, ideas pesimistas, culpabilidad, acompafiadas por ilusiones
o alucinaciones, en una palabra, un estado depresivo denominado también

depresion o melancolia involuntaria, que puede llevar al suicidio.

DROGAS TRANQUILIZANTES

La psicofarmacologia es la rama de ta Farmacologia que se ocupa de las drogas

psicotropicas, psicofarmacoldgicas, o psicofarmacos, cuya accion principal se

ejerce sobre los procesos mentales o emocionales, modificando la actividad

psiquica.

Se trata de una de los partes mas importantes de la farmacologia, que en estos

Gltimos afios ha revolucionado a la terapéutica de las enfermedades mentales y
procesos psiquicos menores al punto que las citadas drogas se consumen por
‘ toneladas en el mundo, por lo que debe estudiarselas con toda dedicacion.

Clasificacion

Comprende tres grupos:

1- Psicolépticos o drogas depresoras psiquicas:
a)Hipnoticos
b) Neurolépticos 6 tranquilizantes mayores

c) Tranquilizantes menores

2- Psicoanalépticos o drogas psicotropicas estimulantes:
a) Estimulantes psiquicos
b) Drogas antidepresivas 6 Timoanalépticas
3- Psicodis!épticos o drogas perturbadoras psiquicas

a) Alucinogenos odrogas psicotomiméticas
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Drogas tranquilizantes o atardxicas, son sinénimas que designan a farmacos
que poseen un efecto calmante de la hiperexcitabilidad nerviosa, sin
embotamiénto de la conciencia y sin tendencia al sueno con /as dosis usuales,
Se trata de depresores selectivos, que poseen justamente las dos propiedades
citadas en Uitimo término en forma positiva.

Las drogas tranquilizantes corresponden al grupo mas importante de tas drogas
psicotropicas o psicofarmacoldgicas, y su aplicacion a! tratamiento de las
enfermedades mentales constituye un importante progreso.

Es importante hacer notar que algunas drogas tranquilizantes no solo poseen
una accién calmante sobre los pacientes, sino que son capaces de modificar el
proceso psicopatoldgico de los enfermos mentales, por ejempio los
esquizofrénicos, por lo que pueden hablar de una verdadera accion
antipsicotica. Eso se debe a que dichos farmacos actian a nivel Subcortical,
sobre todo Hipotalamo, sistema activador mesodiencefalico y sistema Limbico —
depresores selectivos -, sin actuar de forma preponderante sobre la corteza
cerebral, de manera que el paciente, al que se le disminuye en esta forma el
“bombardeo” excesivo de estimulos emocionales sobre la corteza, puede asi
reorganizar sus procesos mentales superiores. En cambio los antiguos sedantes
—Barbituricos -, siendo depresores no selectivos, deprimen no solo la formacion
reticular sino también la corteza cerebral, de manera que Unicamente producen
alivio sintomético sin permitir que el paciente reorganice su proceso psiquico y
su equilibrio mental.

Pero las drogas tranquilizantes no solo son (tiles en las psicosis —tranquilizantes
mavyores -, sino también en los trastornos mentales mas leves, las neurosis, tan
frecuentes en la vida moderna con sus tensiones u ansiedad, que son
maodificadas favorablemente por los tranquilizantes, siendo en esos casos

suficientes tas droga de accién mas suave del grupo —tranquilizantes menores

-, que tienen accion ansfolitica.
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Ahora, no todas las drogas tranquilizantes poseen las mismas acciones
farmacoldgicas, y de acuerdo con las mismas pueden establecerse dos clases,
COMO Se expresa a continuacion.

La primera clase se refiere a los tranquilizantes mas poderosos que actian con
eficiencia en las psicosis — drogas antipsicoticas — y qué son capaces, ademas, de
dar lugar a manifestaciones nerviosas somadticas intensas y definidas, a un
verdadero sindrome neuroldgico con trastornos extrapiramidales, y a
manifestaciones relacionadas con el sistema nervioso autonomo, también
definidas. Esta clase de drogas que nunca producen dependencia, ha sido
denominada de los neurolépticos o tranquilizantes mayores y que comprende los
grupos de las fenotiazinas y analogos, las butirofenonas, los alcaloides de la
rauwolfia y las anisamidas que anteriormente han sido clasificadas.

La segunda clase corresponde a los tranquifizantes propiamente dichos o
tranguilizantes menores, que son menos potentes a los anteriores, aplicables
especialmente a las newrosis, sobre todo cuando existe tension o ansiedad. —
Drogas ansioliticas — y que no dan lugar al sindrome neuroldgico de los
neurolépticos sino a algunas manifestaciones nerviosas somaticas, especialmente
relajacion muscular, o autondmicas de poca importancia; ademas, poseen algunas
caracteristicas de las drogas sedantes, por lo que se les denomina también
tranquilosedantes. Esta clase de drogas que son capaces de llevar a fenémenos de
farmacodependencia, comprende las Benzodiazepinas, los propanodioles Yy

dibenzobiciclooctadienos.
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BENZODIAZEPINAS

Propiedades Farmacologicas

En el hombre, los efectos son: sedacién, hipnosis, disminucién de la ansiedad,
relajacion muscular y actividad anticonvulsionantes. |

En el Sistema nerviosos Central, las Benzodiazepinas, no tiene el efecto de
depresivo general de las neuronas, como los barbitiricos, sin embargo hay
grandes diferencias en la selectividad de tas drogas y la utilidad clinica de las
Benzodiazepinas individuales que varia considerablemente.

Es importante hacer mencion que en el hombre el aumentar la dosis de estos
farmacos, la sedacién puede dar lugar a la hipnosis y ésta al estupor, por su
naturaleza depresiva del Sistema Nervioso Central.

Mecanismo de Accidn

El papel que juega el acido gamma aminobutirico (GABA), como neurotransmisor
inhibidor, es primordial sobre el Sistema Nerviosos Central; es muy probable que la
modificacién de sus funciones sea la base sobre los efectos farmacoldgicos de
diversas clases de agentes, entre ellos las benzodiazepinas y barbituricos.

Segun estudios las Benzodiazepinas parecen aumentar la eficiencia de la inhibicion
sinaptica GABA-érgica, que produce disminucion de la frecuencia de descarga de
neuronas de suma importancia en muchas reacciones del cerebro. Esto ha
conducido de manera indirecta a que las benzociazepinas fomenten la
neurotransmision GABA-érgica en el dmbito de los receptores postsinapticos sin
activacién directa de los receptores de GABA o de los conductores del cloruro

relacionado.
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Farmacocinética

Todas las Benzodiazepinas se absorben por completo, con excepcion del
Clorazepato, droga que se descarboxila rapidamente en el jugo gastrico, a N-
desmetildiazepan que luego se absorbe por completo, fas benzodiazepinas y sus
metabolitos activos se fijan a las proteinas plasmaticas. Las benzodiazepinas se
metabolizan extensamente, en particular por varios sistemas microsomicos del
higado.

Se excreta por la orina.

Reacciones Adversas

Manifestaciones Nerviosas: somnolencia, ataxia, cefalea, mareos, alteraciones de
la memoria, astenia, confusion mental

Trastornos Gastrointestinales: sequedad en boca, nduseas y constipacion.
Trastornos Hematicos: Leucopenia

Interacciones
Depresores Centrales:  alcohol, y barbitdricos con sinérgismo de suma

Drogas anticonvulsionantes

Drogas antiparkinsonianas

W N

Antiacidos gastricos

Indicaciones

1. Psiquiatria y en medicina interna; neurosis y psicosis incluyendo defirium
tremens.
Estados convulsivos
Cirugia y ortopedia

Endoscopia
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LOS PROPANODIOLES

Propiedades Farmacoldgicas

El meprobamato posee accion tranquilizante; calma la ansiedad, tension,
aprension, especialmente en los sujetos neurdticos, facilita y promueve el suefio
y es Util en el insomnio por ansiedad, y a dosis algo elevadas es capéz de
producir somnolencia aun durante el dia; los propanodioles producen depresion
de la capacidad intelectual, desde luego mucho menor que la que provocan los
barbituricos. Por medicacion continua el Meprobamato nunca da origen a
trastornos extrapiramidales y, como tampoco produce manifestaciones
autonémicas, debe clasificarse como droga tranqui/izénte propiamente dicha
siendo también ansiolitica. Pero por el hecho de que pueda producir cierta
somnolencia y un discreto embotamiento intelectual hace que el citado farmaco
sea designado como lranqguilosedante,

Este tranquilizante menor posee ciertos efectos relajantes musculares, no muy
intensos pero que puede hacerlo Gtil en los estados de tensidén muscular que
acompafia a los trastornos emocionales; dichos efectos relajantes son mas
importantes en drogas afines al meprobamato y que reciben por ello aplicacion
terapéutica.

Mecanismo _de Accion

No estd completamente dilucidado, estimandose gue su accidon obedezca a una
depresién de estructuras del talamo y sobre todo del sistema limbico.
Se debe sefialar que el Meprobamato actia muy poco o nada sobre la Formacion

reticular, pero en cambio deprime centros taldmicos disminuyendo su actividad

eléctrica espontanea —técnica de electrodos implantados- .
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Farmacocinética

El meprobamato se absorbe facilmente cuando se administra por via oral, rectal y
parenteral. La absorcion gastrointestinal es muy completa, apareciendo menos del
10% de la dosis en las heces, la concentracion sanguinea maxima se observa a las
dos horas y declina lentamente.

Una vez absorbido, el meprobamato se distribuye por todos los drganos
especialmente en el higado, rifiones y pulmén.

La excrecion urinaria comienza dentro de los 30 minutos de ingerida la droga, llega
al maximo a las dos horas, para terminar a las 24 a 48 horas. La vida media del

meprobamato es de 11 horas.

Intoxicacion Aquda

Es poco frecuente, ya que se necesitan 10 gramos para que suceda, se manifiesta
por inconsciencia, depresidn respiratoria, caida de la presion arterial, todo lo cual
puede llevar a la muerte. El tratamiento es andlogo al de la intoxicacion
barbitirica.

Intoxicacion Crénica

Capaz de producir intoxicacion nerviosa: somnolencia, ataxia, depresion psiquica,
mareos, cefalea

Gastrointestinales: nduseas molestias epigastricas, vomitos y diarrea Hematicas:
leucopenia, agranulocitopenia, trombocitopenia, anemia aplastica

Ale‘rgias: erupciones morbiliformes, urticarianas, maculopaputosas, edema

angioneurético, fiebre, accesos asmaticos. Ei tratamiento consiste en la supresion

del medicamento o disminucién de las dosis segun la gravedad del caso.




Interacciones
Acompafiado de alcohol puede causar una marcada depresion psiquica.

Indicaciones

Generalidades Son drogas bastante utilizadas, aunque con menor frecuencia que
las benzodiazepinas siendo su accién semejante a estas ditimas. '
Uno Neuropsiquiatrico casos de tensidn emocional, aprension, estado de
ansiedad, tension premenstrual, neurosis de compulsion, histeria, reacciones

fobicas y obsesivas

ESTIMULANTES CENTRALES

A

Propiedades Farmacologicas

Las aminas despertadoras o psicotonicas son drogas simpaticomiméticas o
adrenérgicas; denominados agentes anorexigenos, pues tienen la propiedad de
reducir el apetito. La estructura fundamental -Fenilisopropilamina- es la
responsable de la accidn simpaticomimética o adrenérgica

La Fenilisopropilamina y derivados poseen una accién estimulante central, que
afecta especialmente el cerebro, en el hombre la administracion ocasiona
euforia, locuacidad, mejor asociacion de ideas, disminucion de la fatiga, del
suefio y malestar, con produccion de insomnio y aumento de la actividad
motora; el trabajo intelectual se acrecienta, especialmente en su iniciativa, pero
los errores no disminuyen; tampoco se acortan los tiempos de reaccion. Asi es
como el empleo de dichos farmacos por los estudiantes antes de los examenes,
en general no mejoran sus resultados, y muchas veces la excitacion nerviosa
que provocan y la depresidn secundaria que sigue y el decaimiento hacen que

el efecto sea contraproducente. E! estimulo mental producido no es muy

saludable.
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Las fenilisopropilaminas y derivados, por administracién continuada en el
hombre obeso y no obeso, provocan reduccion del peso corporal, estudios han
comprobado que el descenso de peso se debe casi exclusivamente a 1a
reduccion del aporte alimentario, y muy poco a elevacion del gasto metabdlico
por aumento de la actividad motora. Estos farmacos ejercen su accién a nivel
del mecanismo cerebral del apetito. |

Farmacocinética

Las fenilisopropilaminas y derivados se absorben perfectamente en el tracto
digestivo y cuando es administrado por via paréntera!. Dicha absorcion es
rapida, pero puede retardarse por dos razones, con lo que se obtiene una
accién prolongada cuando se usa por via bucal: a) Utilizando capsulas o
tabletas de accidn sostenida o liberacién lenta; b) por combinacién de la droga
con una resina, con lo gue se obtiene una lenta liberacion de esta en el
intestino, y una accion prolongada.

Todas estas drogas se excretan en la orina en forma no modificada y como
metabolitos.

Intoxicacién

Los farmacos con esta naturaleza son capaces de provocar reacciones adversas
que pueden ser intensas hasta llegar a la intoxicacion aguda, que puede ser
mortal por dosis elevadas. Ademas dichas drogas son capaces fe producir
farmacodependencia.

Reacciones Adversas

Los trastornos provocados por las aminas psicoténicas constituyen una
extension de las acciones farmacologicas, los trastornos que se producen
principalmente son nerviosos, cardiovasculares y gastrointestinales.

1. Manifestaciones nerviosas inquietud, insomnio, cefalea, temblores, mareos,

irritabilidad, alucinaciones, confusién mental y hasta tendencias homicidas y
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suicidas, asemeja a la esquizofrenia paranoide, luego se produce fatiga y
depresion acentuada, que puede llegar al coma.

2. Trastornos cardiovasculares taquicardia, palpitaciones, palidez,
hipertension arterial acentuada, seguida a veces de hipotension secundaria
que puede llegar ai colapso.

3. Manifestaciones gastrointestinales  anorexia, nduseas, vomitos, célico y

diarrea.

Farmacodependencia

Dado el uso indiscriminado de las aminas despertadoras, especialmente las que
producen ewforia se ha vuelto bastante frecuente. Estas drogas son capaces de
provocar compulsion o necesidad imperiosa, tolerancia (necesidad de aumentar
las dosis), dependencia psiquica, efectos nocivos para el individuo. Por otra
parte, los citados farmacos no provocan dependencia fisica ni tampoco u
sindrome de abstinencia caracteristico por supresion
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LISTADO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

it A A

Alprazolam
Anfepramona
Barbital
Bromazepam
Clordiazepdxido
Clobenzorex
Clobazam
Clonacepam
Clorazepato
Cloxazolam
Diazepam
Estazolam
Etilanfetamina
Fenobarbital
Fentermina
Fenproporex
Flurazepam
Halazepam

Ketazolam
Loflacepato de etilo
Loprazolam

L orazepam
Meprobamato
Metilfenidato
Midazolam
Medazepam
Mezindol
Nitracepam
Nordazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pemolina
Pracepam
Secobarbital
Tetrazepam
Triazolam
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BOLETA DE CONTROL
PARA AUXILIARES

Nombre del Psicotropico:
Farmacia:

Direccion:

Pidieron la receta cuando se les pregunté
por el farmaco:

SI NO
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Licda. Lillian Irviag Antillén
Asesora

Licharado Beteta
Decana
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