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Resumen:

La ciencia y la medicina moderna permiten hoy dia el manejo de ciertos
padecimientos psiquidtricos con farmacos de manera exitosa. Para que los tratamientos
farmacoldgicos funcionen apropiadamente, es indispensable el apego por parte del paciente
a su {ratamiento. El apego al tralamiento puede ser modificado o abandonado por los
pacientes como resultado de su idiosincrasia, familia, sociedad, y mutos y estereotipos
alrededor de los farmacos que se administra; los medios de comunicacién y la cultura
alientan y contribuyen con estas actitudes y conceptos. En nuestro pais, las condiciones
economicas v del sistema de salud en general, funcionan en parte mediante la prescripcién
de medicamentos, después de haberse estudiado y elaborado un diagnéstico en los distintos
hospitales e instituclones y que han de adquirirse por cada paciente en establecimientos
comerciales, comprando el medicamento. El paciente se pone en contacto con ¢l encargado
de la farmacia que le surte el producto, mismo que puede estar influenciado por muchos
motivos con respecto al medicamenio y obedeciendo a las necesidades del comercio. En
ocasiones estos comentartos son negativos y desalientan al paciente, ya con prejuicios, y se
vuelve proclive a abandonar el tratamiento. En muchos paises de América Latina, se ha
integrado al farmacéutico en farmacias hospitalarias para tratar de regir sobre su
funcionamiento y normatividad y beneficiar al usuario y paciente, se han hecho seminarios
y publicaciones al respecto. En nuestro pais en cambio se ha detenido el estudio e
integracion al sistema de salud de estos individuos. Los establecimientos farmacéuticos, su
personal, sus leyes y los productos que expenden, estén sometidos a las leyes de la Ley
General de Salud vy otras afines, su caracter ante la ley es delicado. En México la cobertura
de salud es todavia corta y existe una tendencia hacia la consulla de salud en medios
alternativos al médico y a la automedicacién. Por esto después de una ampla busqueda
bibliografica, se elaboré un estudio (ransversal, descriptivo, para determinar
prioritariamente la actitud que percibe el usuario de psicofarmacos del encargado de la
farmacia al expender el medicamento. Se elabora un cuestionario con preguntas abiertas y
descripcion sociodemografica de los pacientes, asi como de la actitud del encargado de
farmacia al vender el medicamento. Se examina también el tipo de farmacia al que se
acude y su ubicacion. La muestra se compone de un censo de 150 pacienies localizados
indiscriminadamente en la consulia externa del IMP y en el servicio de hospitalizacion, a
los que se sometio por un solo el examinador, al cuestionario. Se escrutinaron las variables
sociodemograficas de los pacientes, las relacionadas con la opinién del encargado de la
farmacia, de las opiniones de los pacientes con respeclo a la atencién y actitud del
encargado de farmmacia, variables relacionadas con las caracteristicas del paciente al
momento de la compra y de la receta, asi como las del tipo de farmacia y su localizacion en
la Cuidad de México. Se analizaron también variables sobre los medicamentos prescritos v
como lodas esias variables se relacionan entre si. Se describieron las frecuencias y
porcentajes para variables categoricas, con media y desviacion standard para las continuas.
Como prueba de hipbtesis se utiliz6 X* con correccién de Fisher. como prueba de
correlacion ordinal se utilizo el coeficiente de fau-b de Kendall.

Se establecié que existe una relacion enfre el lugar de residencia de los pacientes y
el lugar en donde se abastecen de medicamento. EI 50.7% de los encargados de farmacia
hicieron algin comentario al paciente, mientras que el resto se linitd a expender el



medicamento, al 14% de los que se les comento algo en particular, se les exigié una receta
completa, el 15% comenté primordialmente en el sentido de que la receta debia de
permanecer en la farmacia, el 8% de los encargados de farmacia solicitd requisitos en la
recelas no vigenies para su prescripeion, el 11.3% no vendid el medicamento, 4.7%
argumento que el medicamento solicitado no estaba en existencia, a 2.7% se les ofrecio un
medicamento similar y {inalmente, a un 4.7% se les hizo un comentario francamente
negativo sobre el fAirmaco. Los pacientes tuvieron una opinidn negativa del trato y de la
actitud del EF en la misma medida en la que este intervino con algin comentario. Los
pacientes a los que se les negd el medicamento opinaron negativamente de la actitud del
farmacéutico, al igual que a los sujetos a los que se les hizo un comentario negativo. Las
Benzodiazepinas fueron los medicamentos que mas provocaron respuestas en los
encargados de farmacias y también [ueron las que mas hicieron al encargado comentar que
tenfa que retener la receta. Las Benzodiazepinas también fueron el medicamento mas
negado. A los pacienles que tenfan una apariencia fuera de lo socialmente aceptado, es
decir con un Aabitus exierno bajo, se les negd el medicamento con mas frecuencia.

Palabras clave: Apego, actitud, encargado de farmacia, psicofarmacos.



Introduccion:

La elaboracién del proyecto de tesis como la culminacién de la formacién de un
psiquiatra. demanda de la aphcacion de todos los conocimientos y habilidades adquiridos
durante la residencia de especializacidon. El proyecto de tesis constituye de hecho un
génesis de nuevo conocimiento y se coloca como eslabén para sostener conocimiento
futuro; representa un gran reto epistemoldgico conformar un concepto y hacerlo operativo.

Este estudidé requirié de suficiente experiencia y de trabajo clinico obtenido
mediante el contacto con los enfermos y sus familias a los largo de tres afios. Fue necesario
también aplicar informacién especializada con respecto a farmacologia, a aspectos médico-
legales, sistemas de clasificacion, organizacidn hospitalaria y sistemas cibernéticos
especializados; se requirid de bisquedas bibliograficas y de conocimiento del entorno
social en el que se desenvuelve el enfermo psiquiatrico en la Ciudad de México.

El proyecio fortifica nuestro enfoque cientifico para abordar distinios tipos de
fendémenos y su andlisis, se hace ciencia al utihizar informacion previa ya aceptada y al
ajustar al método cientifico nuestras preguntas, y respuestas.

Para la maduracion y critica de Ja investigacién, se ofrece por parte de la
Universidad un ambito de cercania entre el alummado y profesorado en el marco del curso
universitario, lo que sin duda siempre reditiia en un enriquecimiento de ambas partes,
mantiene vivas a las aulas universitarias y promueve el desarrollo intelectual y profesional,
ético y humanistico de todos los mvolucrados. Concomitantemenie se perfeccionan las
habilidades técnicas y analiticas pertinentes en todo meédico, poniendo al alcance el
entendimiento de una gama virtualmente infinita de literatura cientifica.

Pero, como objetivo crucial del proyecto de tesis, considero se encuentra el de
despertar la curiosidad cientifica y de conocimiento al apostar por el esclarecimiento de
preguntas genuinas y de inierés que se han gestado dentro de los médicos y los servidores
de salud en general, como producto de la atencion y servicio al que nos hemos dado.

La perfeccién metodoldgica en la investigacion en psiquiatria es inalcanzable. Esto

constituyd un elemento no facil de dominar durante el presente, mantuvimos en toda



medida posible una claridad metodologica en aras de la confiabilidad del estudio, sin
embargo, durante su realizacién detectamos aspectos perfectibles para estudios posteriores
sobre estas mismas vanables de percepciones actitudinales y, en el area de la farmacia y la
farmacéutica, lineas de investigacion sobre las cuales y como objetivo paralelo del estudio,
se investigaron y conceptualizaron amplia y minuciosamente para dar un valor heuristico al

trabajo de manera simultanea con lo que se obtuvo a través de los modelos bioestadisticos.



Antecedentes / Marco Tebrico:

Esta ultima mitad de siglo ha presenciado avances sin precedentes historicos en lo
que a medicina y farmacologia se refiere, incluyendo evidentemente, al campo de la
psicofarmacologia. Los logros obtenidos en esta materia han ocurrido de manera paralela
con muchos otros descubrimientos, invenciones e ideas innovadoras, que abarcan desde la
tecnologia mas sofisticadamente aplicada, hasta los paradigmas mentales de los individuos
y las sociedades, que se transforman y se sintetizan.

El armamentario farmacoterapéutico con el que contamos hoy dia los servidores de
salud mental, especificamente los psiquiatras, es rico v diverso, se incluyen en el las sales
en su forma casi natural, los derivados de sustancias del reino vegetal, animal y fungi,
derivados semmsintéticos y sintéticos puros, aplicaciones de terapia génica, moléculas
disefiadas para requerimientos estrictos, e mcluso tenemos otros tralamientos por medios
eléctricos y magnéticos. Las aplicaciones teoricas imaginables de la farmacopea actual son
realmente ilimitadas; podemos disefiar moléculas especificas derivadas de sustancias inertes
y organicas, podemos manipular los sitios de acciéon de estas moléculas en distintas
direcciones deniro de diversos sistemas en un organismo, es posible conjuntar sustancias
para obtener reacciones sobre terceras, hemos identificado los distintos niveles de accion de
un farmaco dentro de una cascada de sucesos y los lugares donde es posible incidir con
objeto de prevencién, diagndstico, mantenimiento, paliatividad y cura.

Bl ejercicio v la investigacién clinica nos han ensefiado que los farmacos que
utilizamos son eficaces para atender las necesidades de individuos que se presentan como
pacientes psiquidtricos en los distintos lugares donde se brinda atencidon de salud mental.
En gran medida los postulados tedricos coinciden con los resuitados cuantificables en
nuesiros pacientes e investigaciones, no obstante, v acercandonos mas al nicleo de este
estudio, hemos de comentar que existen otros elementos involucrados en la administracion
de una sustancia especifica a un organismo determinado que son capaces de modificar los
resultados de un tratamiento psicofarmacolégico Solo para mencionar algunos obvios:
educacién y escolarizacion (necesarias para comprender un minimo de las indicaciones y de

los efectos esperados de un farmaco, ast como de sus posibles molestias y efectos



colaterales), el costo del medicamento, la cultura e idiosincrasia de cada individuo v, el
actuar v la influencia de los personajes involucrados en la prescripcidon, produccion,
comercializacidon y venia de los medicamentos mdustrializados y finalmente expendidos en
las farmacias y otros centros de venta.

Para obtener los resultados deseados en un régimen farmacoterapéutico, es
indispensable que el sujeto de estudio o paciente en tratamiento siga las indicaciones dadas
con respecto a tipo de medicamentos, dosis, duracién de tratamiento, horarios de toma y
demas. A este concepto de adherencia a las instrucciones e indicaciones terapéulicas se ha
dado por llamarle “apego”(1). Es del conocimiento general que este apego es crucial para
obtener la mejoria buscada bajo un tratamiento.

Si conceptualizamos al paciente psiquiatrico como participante individual en un
sistema general(2), asumimes que este ndividuo interacciona con una diversidad de
elementos que juegan un papel importante en su desarrollo vital y en la evolucion dentro de
su enfermedad. Por ejemplo, el paciente y sus seres allegados deben de distinguir entre su
estado “patolégico” y lo gue marca su entorno sociocultural como “normal”, también ha de
decidirse que tipo de atencidn solicitar de las existentes y accesibles, si es que se ha llegado
a la conclusion de que existe algin problema. Es aqui un punto de convergencia entre las
investigaciones de naturaleza psiquiatrico-epidemioldgica y las de corte sociolégico,
demografico, antropolégico e incluso mercadotécnico. Es por tanto, menester del psiquiatra
estudiar y contender con todos los elementos en los que el paciente esta inmerso fuera del
consultorio y que pudiesen alterar sus estrategias terapéuticas.

Ya definida la problematica, si se decide que la ayuda a solicitar es de tipo
psiquidirico (léase neuropsiquiatrico, neurologico, psicoterapéutico, psicoldgico), este
individuo y sus seres cercanos habran de interactuar con un nuevo subsistema que
denominaremos “opcion psiquiatrica”. I.a persona se convierte en pacienle, los familiares
en familia de paciente; es necesario ajustarse a citas esirictas mismas que en ocasiones
representan traslados largos y costosos, se presenta el sometimiento al escrutmio clinico y
paraclinico, que en ocasiones es caro e intervencionista y, se introduce al sujeto y sus

personas satélite al mercado farmacéutico, que implica a su vez gastos, traslados, recetas y
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conocimiento de las mismas y el contacto con el elemento humano que atiende el lugar de
abastecimienio del farmaco.

Es importante anotar que un sujeto o una familia que se dirigen a un hospital o
consultorio psiquiatrico, generalmente legan a este cargados con informacion obtenida de
antemano y expectativas sobre lo que sucedera en una dindmica psiquiatrica, asi como de
los tratamientos y resultados a esperar. En ocasiones los enfermos y su red primaria acuden
a consulia optimistas, confiados y con informacién mas o menos veraz, y. en oiras en
cambio, se presentan hostiles, reticentes y con prejuicios negativos de esta opcidn.

Las actitudes y estereotipos preconcebidos (tanto los que tienen una connotacion
positiva como negativa) provienen de diversos origenes: los medios masivos de
comunicacion {graficos, T.V., radio)(3,4), de los atributos inherentes a nuestra poblacién
mexicana {como el ser un pucblo religioso o, las profundas raices que fenemos en
terapéuticas herbolarias y medico - tradicionalistas).  También se generan por
caracteristicas propias de los medicamentos que se utilizan en estas terapéuticas, fArmacos
gue estan rodeados de mitos y creencias irreales asi como de limitaciones verdaderas tales
como efectividad parcial, efectos secundarios importantes y capacidad de producir
dependencia en algunas clases de ellos. Influyen también los fragmentos de informacion
obtenidos por contacto con familiares o conocidos que han tenido a su vez, relacién con
psiquiatras v tratamientos psicofarmacoldgicos, narraciones que suelen ser ambivalentes ¢
inconclusas. Oftro factor importante que determina estas actitudes son las particularidades
de cada sujeto o grupo familiar, como pueden ser religién, tintes “machistas”, pobreza, bajo
nivel educativo y presiones (externas y/o superydicas) para “salir adelante echandole
ganas...”” y “...con {uerza de voluntad”.

Estudios europeos de escrutinio, como los realizados por Angermeyer(3) en 1993 en
poblacién alemana y por Benckert(4) sobre la misma muestra del primero, han expuesto
muchas de las creencias que existen en diversas capas de la poblacion alemana con respecto
a los tratamientos psicofarmacoldgicos que son erréneas, muy generalizadas y conllevan a
un mal apego a los tratamientos. Realizaron estudios de gran tamafio y con muesiras
amplias abarcando a pacientes, médicos, familiares de pacientes psiquiatricos y poblacion

comun. Aparle de los resultados que obtienen en cumplimiento de sus objelivos, proponen
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y retoman de lo ya realizado un modelo para conformar, muestrear y cuestionar sobre todos
estos aspectos actitudinales y de confexto sociocultural y su repercusion en los tratamientos
de los pacientes.

Angermayer(3), en la R.F. de Alemania en el afio de 1990, condujo un estudioc con
3,098 sujetos, estratificado polietapico, en colaboracién con el Center for Surveys, Methods
and Analyses (ZUMA). Presento a estos sujetos con vifietas clinicas de a) un caso de
esquizofrenia, b) un trastorno depresivo mayor y c) un frastorno por crisis de angustia
(DSM-IIR). Posterior a la presentacion de la vifieta se pregunté sobre métodos de eleccion
para tratar a los problemas descritos, usando una escala de cinco puntos (desde “yo nunca
recomendaria esle tratamiento” hasta “yo recomendaria ampliamente este tratamiento”).
Dentro de los métodos a elegir estaban ‘“Psicoterapia”, “Psicofarmacoterapia”,
“Psicoandlisis”, “Terapia conductual”, “Remedios naturales”, “Medilacién”, “Yoga” y
otros. Se cuestioné también en torno a los argumentos en favor y en contra de cada uno de
los tratamientos postulados.

Aproximadamente 50% de los que terminaron la entrevista (69.6%) apovaron a la
psicoterapia como la mejor de las opciones y solo ocho sujetos se manifestaron en contra de
esta forma. Solo 20% sostuvo que la farmacoterdpia era la mejor opcidn para el manejo de
estos problemas y 40% negd por completo a dicha eleccion. Se enconird también que
existia una diferencia importante entre la opinién del publico general y los que se
consideraron expertos en e] tema. Hallaron asimismo que se eligi6 por el piiblico general al
psicoanalisis para los problemas para los cuales los expertos consideraban que era
totalmente desatinado, al parecer. los mvestigadores interpretan esto como un deseo de
“arrancar el problema de raiz”, propiedad atribuible al psicoanalisis. En el rubro de la
psicofarmacologia se detectd que las Benzodiacepinas (BDZ) fueron objeto de un mayor
rechazo y temor por la poblacion general.

50% de los encuestados poseian la visién que los tratamientos medicamentosos para
estos problemas solo tratan sintomas y no atacan el fondo del problema, que son sedantes y
que los medicamentos solo colocaran un “lente color de rosa ante la vida™ y no permitiran
que se resuelva el supuesto confliclo subyacente. Dos tercios de los respondedores

afirmaron que los pacientes que se medican corren un gran riesgo de convertirse en adictos



12

a las sustancias. Hallaron incluso que los sujetos preferian los métodos alternativos que los
psicofarmacolégicos.

El Autor asume que un individuo que padece de un trastorno mental comparte sus
estereotipos con los de la generalidad de la poblacién y que el contacto con los diversos
tipos de tratamientos se pueden modificar por el contacto con cada uno de ellos, por
ejemplo, los que han recibido psicoterapia tenderan a estar mas a favor de ella y en cambio
los que han recibido psicofarmacos tenderdn a ser mas renuentes a tomarlos, posiblemente
por haber en un pasado presentado complicaciones indeseables de los tratamientos,
recuerda que durante el estudio reahizado en 1990 la farmacopea se componia por una
mayor proporcion de Neurolépticos (NLP) que hoy dia, basicamente por la novedosa
presencia de antidepresivos diversos.

Benckert(4), en 1997 y siguiendo el modelo de Angermayer realizé un estudio de
escrutinio también en Alemama, para investigar las opiniones publicas sobre los
psicofarmacos v un analisis de los factores que influencian sobre la aceptlacién o el rechazo
de estos. Realizd una encuesta conjuntamenie con el Deparlamento de Demoscopia en
Allensbach de 2,176 sujetos represeniativos de la poblacion alemana. Se aplicaron por
expertos entrevistas estructuradas y se utilizaron vifietas clinicas para describir
padecimientos psiquiatricos (DSM-IIIR) y para averiguar cuales tratamientos se proponian
para cada trastorno, se investigé la diferencia de opimén de los psicoférmacos con relacién
a medicamentos cardiovasculares. Se mdagd sobre los medios de informacion del publico,
las experiencias personales con psicopatologia y con psicofarmacoterapia, sobre la
disposicion a hablar de psicopatologia con la familia y/o con extrafios y se valord la
informacidn obtenida de los medios de informacién. El estudio incluyd también actitudes
ideoldgicas v midieron elementos complejos aislados con cuasi-escalas (tales como “miedo
a perder el control”). Para analizar las causas de rechazo/aceptacién de los psicofarmacos,
se escrutinaron variables como “opiniones sobre la accidn y los efectos de los
psicofarmacos” como factores predictores de “Aceptacion de medicacién para el
tratamiento de psicopatologia especifica” y como producto de esto se aglutinaron tres
grupos, “convencidos”, “oponentes convencidos” ¢ “indecisos”; se efectud una anélisis para

determinar que factores deciden sobre estas posiciones.
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El 76% de los encuestados opmaron que la esquizofrenia debe de tratarse con
psicoterapia y el 8% con medicamentos, la misma tendencia se observo al cuestionar sobre
la depresidn y la mania. De los casos cinicos cortos, mas de dos tercios se negé a medicar a
pacientes con depresion mayor, trastorno obsesivo-compulsivo y mania. Sobre el concepto
abstracto de “enfermedad mental severa”, al no ofrecer otra opcidén, 42% estaba a favor,
22% en contra y 36% indecisos de medicar a los enfermos.

Al comparar farmacos psicoactivos contra cardioactivos, la poblacién adjudicd
efectos secundarios severos en un 36% para los primeros y 8% para los segundos. El 42%
se manifesté con temor a “perder el control” con los primeros y ¢l 8% con los segundos.

Detectaron por otra una gran desinformacion sobre las caracteristicas reales de los
psicofarmacos, la mayoria de ellos les considero “estimulanies” o “drogas adictivas”
aungue no cumplieran con estas condiciones (34% y 28% respectivamente).

El 26% de los encuestados conocia a alguien con algin tipo de psicopatologia
(exceptuando loxicomanias) y el 72% a alguien con hipertension arterial. Los sujetos se
mostraron abiertamente mas dispuestos a hablar de enfermedades médicas como Diabetes
Mellitus, artropatias o hipertensién y por otro lado las enfermedades mentales solo se
discutirian con familiares y una buena proporcién no lo comunicaria a nadie.

Muy pocas personas recordaban reportes en los medios de comunicacién sobre
esquizofrenia, depresidn o mania, pero en cambio recordaban bien lo referente a las
toxicomanias y SIDA. La informacion provenia de periodicos en un 54%, de revistas para
mujeres 26%, otras revistas 49%, TV 48% y semanarios 21%.

Se descubrié la presencia de reportes con naturaleza negativa en cuanto a la
“degeneracion por el alcohol” 74%, efectos colalerales de psicofirmacos 46%, uso
inadecuado de psicofarmacos 50%, crimenes de pacientes psiquiatricos 64%; los temas con
naturaleza positiva fueron referidos en 20% por “farmacos novedosos en investigacion” y
17% en los “farmacos que ayudan a recuperar una vida normal”.

Los “convencidos” v los “indecisos™ se agregan en cuanto a “referencias de los
medios de comunicacién positivas y negativas sobre psicopatologia y psicofarmacos™ y en
cuanto a “referencias de los medios sobre enfermedad mental en general”. Los

“convencidos” y los “oponentes convencidos” fueron distinguibles por “referencias de los
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medios posilivas y negativas sobre psicopatologia y psicofarmacos”, “conocimiento de los
psicofarmacos en general” y ‘‘creencias sobre accidén y efectos colaterales de los
psicofarmacos”

Van Puiten(5), ba sacado a la luz de los clinicos muchas de las creencias y
conocimientos sobre psicofarmacologia de la poblacién general y de las personas
mvolucradas de alguna manera con manejos psiquiatrico-farmacologicos, hace una amplia
narracion sobre una bastante evidente desinformacién generalizada y la prevalencia de
conceptos erréneos sobre los tratamienios en grandes grupos de la poblacién general. El
utiliza a pacientes primordialmente psicOticos y esquizofrénicos acerciandose a la
problemética de la consciencia de enfermedad en relacién con el apego al tratamiento, tema
importante pero distante de Ja materia de este estudio: es interesante lambién su
planteamiento alrededor de cierla ambigiiedad que existe por parte del gremio médico ante
eslas actitudes y conceptos sobre la medicacion psicofarmacologica.

La misma experiencia se ha recogido en estudios andlogos en nuestro pafs,
concretamente en el IMP y que estan hoy en vias de publicacion.

Al solicitar atencion psiquiatrica y recibir un abordaje medicamentoso, el paciente y
su red primaria se interrelacionan con el comercio y la industria de medicamentos, que se
extiende desde conglomerados mdustriales transnacionales, hasta el Encargado de Farmacia
(EF) que al dialogar con el paciente (que en el momento de la compra es un chiente), vende
el medicamento, entabla una relacién con el y se ve influenciado por su opinién tanto
explicita como implicita.

Es importante hacer hincapi¢ en que el término que se ha elegido para esta
investigacion, es el de “Encargado de Farmacia” (o “EF”), v no denominaremos a este
sujeto de estudio “Farmacéutico”, ya que esto implicaria un entrenamiento formal de tipo
técnico con reconocimiento académico. Por otra parte y en relacién a esto, en las farmacias
del pais se requiere por la Ley General de Salud (LGS)(6), que estas cuenten con un
responsable legal y que se conoce juridicamente también como EF, no se utiliza esta
acepcion y con EF se hace referencia a la persona que atiende al consumidor en el

establecimiento, que como es de conocimiento popular puede ser un empleado sin
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escolaridad y poca capacitacion; por el momento no existe literatura para respaldar esta
afirmacién.

Con las disposiciones legales ya vigentes y las recientemente acepladas como la Ley
de Medicamentos Genéricos Intercambiables (LMGI)(7,8,9,10), los requerimientos de
venta y las caracteristicas de la prescripcion, la situacion de las farmacias y demds
establecimientos asi como [a gente que alli trabaja expendiendo medicamenios deben de
actuar bajo esquemas y normas claras y definidas, establecidas en miras de un control
adecuado de medicamentos que pudiesen conllevar un riesgo y para proporcionar seguridad
e informacion al consumidor - paciente. Las farmacias y sus empleados en los diversos
quehaceres del establecimiento, estan regidos por miiltiples normas de la LGS, de la LMGI
y por una farmacopea mexicana, sobre los afiadidos meramente juridico-legales y
normativos se han apartado unos parrafos mas adelante.

Todo este contacto con el sistema de la farmacéutica ha provocado la creacién de
ideas dirigidas a controlar el efecto que el EF pudiera tener y, volviendo a la arena del
sistema general(2), se introduce el concepto de la Farmacia Hospitalaria (FH). Segim lo
que ya se ha expuesto, la farmacia y el EF tienen un papel definido en el tratamiento de los
pacientes y por este motivo han sido integrados en algunos esquemas integrales de servicios
de alencion a los pacientes, y, también han sido objeto de estudio tanto los funcionamientos
de los centros fisicos de suministro del medicamento como el de los integrantes humanos
de estos servicios.

En Brasil, en octubre del1982 se llevo al cabo un seminario internacional, en el que
participaron numerosos paises de Aménca Latina, organizado por el Ministerio de
Educacién y la Secretaria de Educacidén Superior y teniendo como topico central a la FH
(Primer Seminario de Farmacia Hospitalaria}(11). TLa transcripcién y andlisis de los
seminarios fueron publicados a su vez por estas mismas instancias en una serie de
cuadernos(12), narramos a confinuacién extractos que consideramos de interés para este
estudio, que se discutieron en este encuentro v en el texto producto de el.

Pereira(13) durante este seminario, expuso como el farmacéutico hospitalario puede
colaborar para alcanzar un buen funcionamiento del hospital y repercutir en el bienestar de

los pacientes. Ilustra los puntos de incidencia de un farmacéutico, el respeto a sus
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habilidades profesionales conjuntamente con el delegarle ciertas actividades especificas.
Habla también de lo conveniente de una formacion profesional de estos trabajadores de
salud, de su integracion al laboratorio de analisis clinicos, de su adiestramiento en la
farmacia clinica vy de nociones de farmacologia climca, asi como de intoxicaciones
medicamentosas y plantas toxicas.

Cunha(14) habla sobre un evento en particular, el “Alta Médica”. Se abunda sobre
un sistema de orientacién a los pacientes que se egresan de un internamiento psiquitrico
(Instituto do Corao, no Estado de Sdo Paulo-Brasil). Su objetivo principal es la
participacion integral del farmacéntico y el resto del equipo de salud en el completo
entendimiento de todo el proceso de la medicina socializante, que son la prevencion, l1a cura
y la rehabilitacién. Presenta una propuesta de orientacion farmacologica y la integracion al
organigrama del hospital de estas consideraciones, que incluyen entre otras la seguridad de
el abastecimiento del paciente, la toma adecuada del medicamento, el no abuso, la
resolucion de dudas menores y la deteccion de posibles interacciones peligrosas
importantes.

Pereira(15) trae a la discusion los aspectos de la formacién y entrenamiento de los
farmacéuticos, manifiesta su inquietud incluso por formar especificamente a farmacéuticos
especialistas, haciendo hincapié en la necesidad de reformar desde sus conceptos y bases la
formacién de los farmacéuticos, dando cabida para el estudio mas profundo de los
medicamentos que utilicen y sus caracteristicas y que se conviertan por lo tanto en experto
de psicofarmacos o de otra especialidad en la que se desempefie, ya que recordemos los
farmacéuticos también estan implicados en el manejo de antibidticos y resistencias
bacterianas asi como con otras particularidades de otras ramas de la medicina. Insta a
formar farmacéuticos capaces de trabajar en comunidad v de entrenarles para la atencién
especifica en farmacias ptblicas y hospitalarias.

Ya fuera del Seminario pero coincidente en el tiempo, Hidalgo y colaboradores(16)
entre 1982 y 1983 el Hospital San Juan de Dios de la Plata en Buenos Aires, realizaron una
experiencia piloto para integrar a los residentes farmacéuticos al equipo de salud en las
salas de mnternamiento. Una vez asimilado al grupo de atencidn, el farmacéutico en

formacion se une a los pases de visita y a la programacién y discusién de los tratamientos
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junto con el cuerpo médico. Esta experiencia permite conocer a fondo todos los problemas
relacionados con los medicamentos, la supervision de la toma de los farmacos, y permite el
control estricto del uso de psicofarmacos e hipnoanalgésicos. Por su parte el médico recibe
del farmacéutico informacién sobre la existencia e inventarios de medicamentos, de sus
caracteristicas y de su uso racional y otros aspectos que redundan en la calidad de la
atencion médica y disminucion en los costos. Dentro de las tareas que se efectuaron,
destaca la confeccion de referencias terapéuticos con un enfoque {otalizador que abarca a la
patologia, el problema psicosocial y el costo del medicamento. Se investigd la
farmacodinamia, farmacocinética, via de administracion y toxicidad de los medicamentos
con el objeto de poder realizar una actividad clinica de rigor. Por tltimo se recalca el
beneficio del paciente como consecuencia de la vinculacién del médico y el farmacéutico,
y, el ahorro de los recursos hospitalarios que implica el control del consumo de
medicamentos por parte del farmacéutico.

Otro tema de suma trascendencia en relacion con lo que nos ocupa es lo referente a
la automedicacion. Badilla(l7) retoma este tema y resalta la importancia de que la actitud
del farmacéutico se onente a fungir como un educador en el campo de la salud y como
influir sobre las complicaciones que tiene la automedicacion sobre la salud, ella incorpora a
este rubro como importante para alcanzar las metas programadas por la Declaracién de
Alma-Ata avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v su pais, Costa Rica,
lugar que ha dado marco a sus investigaciones.

Continuando con los antecedentes generados en nuestra América Latina,
Quinteros(18) en El Salvador, hace un analisis y propuestas sobre la atencién de la FH,
implementando las funciones basicas del servicio con la participacion de un farmacéutico y
seis alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de
la Universidad de El Salvador. Considera que la dispensacidén del medicamento y la
informacién que se le brinda es funcion del profesional v donde el anxiliar asume su papel
de colaboraciéon. Desarrollaron un sistema piloto de surtido de medicamentos por dosis
unitaria y diseflaron un programa de computo para proporcionar mformacion sobre los
niveles de decision en el suministro y uso de medicamentos. Propone también la formacion

de comités de farmacia para establecer el uso de la receta en el paciente hospitalizado
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normas para la prescripcion y adecuacion del cuadro bésico institucional. En Panama,
dentro del Hospital Nicolas A. Solano, implementd un servicio de dispensacién de dosis
unitarias en 16 camas de un hospital de 219, donde hay un EF de tiempo completo, mismo
que suministra medicamentos e insumos médicos a 11 centros de salud de la regioén y para
la atencidn de los pacientes que acuden al hospital, se cuenta con una farmacia comunitaria
supervisada por el profesional del establecimiento.

En el foro de oiro seminario, mas reciente, Jorge de Corral(19) expone cinco
ponencias centrales presentadas con la finalidad de motivar la discusién en funcidn del rol
del farmacéutico en la salud publica, de su gjercicio profesional, de su formacién y su
educacion, registro y control de calidad de medicamentos, crisis y sistema de suministros y
la respectiva propuesta de solucién para cada problema identificado de los aspectos
presentados.

Olivares(20), se detiene a investigar un aspecto crucial para este estudio, la “receta
retenida”. Para investigar el conocimiento que poseen los médicos vy los quimico-
farmacéuticos sobre el uso de la receta retenida y la legalidad vigente, realizé un estudio
descriptivo, prospectivo, que consistia en un estudio de simulacién en farmacias del area
oriente de Santiago y encuest6 a quimico-farmacéuticos y médicos durante un mes en 1990.
Se concluyd que en mas de un tercio de las farmacias la receta retenida no se recibe
conforme a la ley. Solo se rechazaron un 15.6% de las recetas incompletas presentadas. El
78.3 de los farmacéuticos desconocen los requisitos legales que debe de llevar la receta
retenida, v no cumple con los objetivos de esta que es evitar la venta indiscriminada de
ciertos medicamentos y la farmacodependencia.

La propia OMS(21) ha dictado sus posiciones y normas con respecto a la FH y la
funcion del farmacéutico, emilié un boletin donde citan muchas de las posturas vy
actualidades al respecto, mismas que no se citan de nueva cuenta para evitar redundar en
nociones ya vertidas en parrafos arriba.

Acerca de México(22), la blsqueda minuciosa de informacion en estas esferas es
mas bien infructuosa. En un manual emitido por la Secretaria de Salud (SS) en 1993, se
toma a la farmacia como un vector de informacion médico-sanitaria dirigido a fomentar y

difundir los programas prioritarios de salud, en especial a la planificacion familiar. Dicho
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documento tiene como sujetos blanco a los duefios y trabajadores de las farmacias. En este
se contemplan los sigwientes programas: 1. El farmacéutico en la atencién primaria de
salud. 2. Actualizacién y capacitacidén en aspectos legales de la farmacia. 3. Elementos
basicos de farmacologia. 4. Enfermedades diarréicas agudas y terapia de rehidratacion oral.
5. Infecciones respiratorias agudas. 6. Esquema béasico de vacunacién. 7. Primeros
auxilios. 8. Sexualidad humana. 9. Planificacion familiar y salud reproductiva. 10.
Orientacidon y consejeria en métodos anticonceptivos. 11. Métodos anticonceptivos. 12.
Enfermedades de transmision sexual. 13. SIDA.

La LGS establece que existe una farmacopea mexicana que rige las cuestiones
técnicas sobre medicamentos y por otro lado se deben de someter a los demaés articulos de
la misma LGS y de lo publicado en le DOF.

Con objeto de dar homogeneidad al lenguaje y aclarar puntos especificos de tipo
normativo y juridico-legal, mencionaremos algunos fragmentos de la LGS relacionados con
el tema. Por encima de este codigo de leyes, solo se encuentra la Carta Magna del pais por
lo que se considera el parametro mas adecuado. Algunos fragmentos se citan integros,
otros sintetizados y otros resumidos con algunos comentarios afiadidos, cuando esto suceda,
se le hara saber al lector que esto es asi mediante un entrecomiliado. Los titulos, subtitulos

y capitulos no fueron modificados.

Titulo Decimoprimero, Programas contra las adicciones.

Cap. IV, Programa contra la farmacodependencia:

En su Art.193 sefiala que los prolesionales de salud que prescriban sustancias
capaces de producir dependencia deben de atenerse a lo relativo de esta ley, comentado mas

adelante.

Titulo Decimosegundo, Control sanitaric de productos y servicios y de su
importacién y exportacion.

Cap. I, Disposiciones comunes:

Art. 194 Bis: “Para los efectos de esta ley se considera insumo para la salud: Los

medicamentos, sustancias psicotrOpicas, estupefacientes y las materias primas y aditivos
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que intervengan para su elaboracion; asi como los equipos médicos, protesis, Ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagndstico, msumos de uso odontoldgico, material
quirurgico, de curacién y productos higiénicos, estos ultimos en los términos de la fraccién
sexta del Art. 262 de esta ley” (s1c).

Art. 195: “La Secretaria de Salud emitira las normas oficiales mexicanas a que
debera ajustarse el proceso y las especificaciones de los productos a que se refiere este
titulo. Los medicamentos estardn normados por la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos.

La Secretaria de Salud mantendra permanentemente actualizada la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos para lo cual contara con un drgano asesor” (s1c).

Art. 197.: “Para los efectos de esta ley se entiende por proceso el conjunto de
actividades relativas con la obtencidn, elaboracion, fabricacion, preparacion, conservacion,
mezclado, acondicionamiento, envasado, manipulado, transporte, distribucién
almacenamiento vy expendio o suministro al pablico de los productos a que se refiere en el
Art, 194 de esta ley” (sic).

Art. 204: “Los medicamentos y otros insumos para la salud, los estupefacientes,
sustancias psicotrépicas y productos que los contengan asi como los plaguicidas, nutrientes
vegetales, sustancias toxicas o peligrosas deberdn contar con autorizacidn sanitaria en los
términos de esta ley y demas disposiciones aplicables™(sic).

Cap. IV, Medicamentos:

Art. 221: “Para los efectos de esta ley, se entiende por:

I. Medicamentos: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
farmacéutico y se identifique como tal por su actividad farmacologica, caracteristicas
fisicas, quimicas y biolégicas (...);

II. Farmaco: Toda sustancia natural, sintética o biosintética que tenga alguna
actividad farmacolégica y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o
acciones bioldgicas, que no se presente en forma farmacéutica y que reina condiciones para

ser empleada como medicamento o integrante de un medicamento;
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ITI. Materia Prima: Sustancia de cualquier origen que se use para la elaboracion de
medicamentos o farmacos naturales o sintéticos;

IV. Aditivo: Toda sustancia que se incluya en la formacion de los medicamentos v
que actie como vehiculo, conservador o modificador de algunas de sus caracteristicas para
favorecer su eficacia, seguridad, estabilidad, apariencia o aceptabilidad,

V. Materiales: Los insumos necesarios para el envase y empaque de los
medicamentos”(sic).

Art. 222: “La Secretaria de Salud solo concedera la aulorizacién correspondiente a
los medicamentos, cuando se demuestre que las sustancias que contengan refinan la
caracteristicas de seguridad y eficacia exigidas, y tomard en cuenta , en su caso, lo
dispuesto en el Art. 428 de esta Ley”’(sic).

Art. 224: “Los medicamentos se clasifican:

A) Por su forma de preparacion en:

I. Magistrales: cuando sean preparados conforme a la {érmula prescrita por un
médico,

II. Oficinales: Cuando la preparacton se realice de acuerdo a las reglas de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos;

HI: Especialidades farmacéuticas: Cuando sean preparados con foérmulas autorizadas
por la Secretarfa de Salud. en establecimientos de la industria quimico-farmacéutica.

B) Por su naturaleza:

I. Alopéatico: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que
tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica
y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y
biolbgicas, v se encuenire registrado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
para medicamentos alopaticos.

H: Homeopéticos: (...).

HI: Herbolarios: (...)’(s1c).

Art. 225: “Los medicamentos, para su uso y comerciahizacion, seran identificados
por sus denominaciones genérica y distintiva. La identificacion genérica sera obligatoria.

En la denominacién distintiva no podra incluirse clara veladamente la composicion del
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medicamente o su accidn terapéutica.  Tampoco indicaciones en relacién con
enfermedades, sindromes, sintomas, ni aquellas que recuerden datos anatémicos o
fenémenos fisiologicos, excepto en vacunas y productos bioldgicos. Las disposiciones
reglamentarias determinarén la forma en la que las denominaciones sefialadas deberan
utilizarse en la prescripcion, publicidad, etiquetado y en cualquier otra referencia”(sic).

Art. 226: “Los medicamentos, para su venta y suministro al piblico, se consideran:

I. Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta o premiso especial,
expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo a los términos sefialados en el Cap. V.

II. Medicamentos que requieren para su adquisicidn receta médica que debera
retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control que al efecto se
lleven, de acuerdo con lo términos sefialados en el Cap. VI de este Titulo. El médico
tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo producto como maximo,
especificando su contenido. Esta prescripcion tendra vigencia de 30 dias a partir de 1a fecha
de la elaboracion de la misma.

III: Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se podra
surtir hasta tres veces, las cual debe de sellarse y registrarse cada vez en los libros de
control que al efeclo se lleven. Esta prescripcion se debera retener en el establecimiento
que la surta en la tercera ocasion; el médico tratante determinara, el nimero de
presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se podran adquirir en
cada ocasién. Se podrd oforgar por prescripcidn médica, en casos excepcionales,
aulorizacién a los pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente en los laboratorios
correspondientes cuando se requieran en canlidad superior a la qgue se pueda surtir en las
farmacias;

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden
resurtirse tantas veces como lo indigue el médico que prescriba;

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en {armacias
Ys

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica v que pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias. No podran venderse

medicamentos u otros insumos para la salud en puestos semifijos, médulos moéviles o



23

ambulantes. La Secretarfa de Salud determinard los medicamentos que integren cada uno
de los grupos a que se refiere en el Art. anterior.

El proceso de los medicamentos a que se refieren las fracciones I y II del mismo
Art. quedara sujeto a lo que disponen los Cap. V y VI de este titulo”(sic).

Art. 227 Bis: "Los laboratorios y almacenes de depdsito y distribucién de
medicamentos a que se refieren las fracciones I y II del Art. 226 de esta ley, solo podrin
expenderlos a los establecimientos que cuenten con licencia sanitaria que los acredite como
droguerias, farmacias o boticas autorizadas para suministrar al piblico medicamentos que
contengan estupefacientes o sustancias psicotropicas”(sic).

En el Cap. V, Estupefacientes, se enlistan las sustancias consideradas tal por la LGS,
en su Art. 234,

Se presenta una larga relacidn de 109 sustancias, de las cuales la gran mayoria estan
sujelas a ambientes de experimentacion y otros muy particulares. De lo que interesa a la
clinica psiquidtrica y sus ramas afines, rescatamos unas cuantas sobre las que comentamos
ya que son estos los que se pudiesen encontrar los psiquiatras en el manejo de pacientes con
enfermedades terminales, dolor cronico, actos quirGrgicos, problemas de toxicomanias y
algunos trastornos frecuentes del desarrollo infantil.

Recordemos que ante los ojos de la ley, estos son medicamentos, de alto riesgo y
control estriclo:

Buprenorfina

Cannabis sativa, indica y americana o mariguana, su resina, preparados y semillas.

Coca (hojas de) (erythroxilon novogratense).

Cocaina (éster metilico de benzoilecgonina).

Dextropropoxifeno (c-(+)-4 dimetilanimo-1,2~difenil-3-metil-2 butanol propionato).

Fentanil (1-fenetil-4-n-prpiomlanilinopiperidina).

Heroina (Diacetilmorfina)

Metadona (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanona).

Metilfenidato (éster metalico del Acido alfafenil-2-piperidin acético).

Opio.

Pentazocina.
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El Art. 238 menciona las situaciones especiales en que estas sustancias seran
utilizadas para fines de mvestigacion (con debida autorizacion del protocolo o para fines
médicos con su respectivo regisiro de investigaciones, estudios y conclusiones).

El Art. 239 habla de la Buprenorfina y el Metilfenudato como sustancias en las
cuales la SS tiene mterés especial en cuanto a decomisos u otros particulares.

El Art. 240, sefiala que solo los médicos, veterinarios zoolecnistas y odontologos
podran prescribir estos medicamentos bajo las condiciones especiales que la ley marque.

Art. 241: “Las prescripciones de estupefacientes se hardn en recetarios especiales,
que contendran, para su confrol, un cédigo de barras asignado por la SS, o por las
autoridades sanitarias eslalales, en los siguientes términos:

I. Las recetas especiales seran formuladas por los profesionales autorizados en lo
términos del Art. 240 de esta ley, para tratamientos no mayores de 30 dias, y

II: La cantidad maxima de unidades prescrita por dia deberd ajustarse a las
indicaciones terapéuticas del producto”(sic).

Cap. VI, Sustancias psicotropicas.

Art. 244: “Para los efectos de esta ley, se consideran sustancias psicotrdpicas las
sefialadas en el Arl. 245 de este ordenammento y aquellas que determine especificamente el
Consejo de Salubridad General o la Secretaria de Salud”(sic).

Art. 245: “En relacién con las medidas de control y vigilancia que deberan adoptar
las autoridades sanitarias, las sustancias psicotrépicas se clasifican en cinco grupos:

I. Las que tienen valor lerapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de uso
indebido o abuso, constituyen un problema especialmente para la salud publica”(sic).

En este Gpo. I existen 22 sustancias. De ellas, la mayoria estdn confinadas a su
utilizacion en el ambito de drogas de abuso o 1legales como se conocen comiinmente, entre
ellas aparecen algunas que muy dificilmente se encuentren en nuestro pafs. Se recuperan
las siguientes, que se consideran de interés: LSD, MDA, MDMA, Mezcalina (de las
lofoforas y anhalonium), PCPY, Psilocina, Psilotsina, hongos alucinantes (psylocybe,

stopharia), THC y diversos anfétaminoides como Brolamfetamina y Tenanfetamina.
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II. “Las que fienen algin valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para

la salud publica y que son:

Amobarbital Meclocualona
Anfetamina Metacualona
Ciclobarbital Metanfetamina
Dextroanfetamina Nalbufina
Fenetilina Pentobarbital
Fenciclidina Secobarbital”(sic).
Heptabarbital

III. “Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la salud
piblica(sic).
En este Gpo. III se contienen 36 BDZ, muchas mas de las clinicamente utiles y

también aparecen:

“Anfepramona Glutetimida
Carisoprodol Hadrato de cloral
Clobenzorex Ketamina

Etclorvinol Mefenorex
Fendimetrazina Meprobamato
Fenfoprorex Trihexifenichlo™ (sic).
Fentermina

IV. “Las que tienen amplios usos terapéuticos y conslituyen un problema menor
para la salud pablica”(sic).

Este Gpo. IV contiene 62 farmacos, incluyendo al Acido Gamma Amino Butirico
(GABA), a los Antidepresivos Triciclicos (ADTC) (no todos los existentes en el mercado),
algunos barbitlricos, algunas anfetaminas, la Buspirona, la Cafeina, la Carbamazepina
(CBZ), NLP alifaticos y butirofendnicos, otros atipicos y de depésito (no todos los
exislentes en el mercado), la Fenelcina y la Isocarboxacida (Inhibidores de la Monoamino
Oxidasa [IMAOY}), Fenfluramina, la Levodopa, el Carbonato de Litio, Ja Naloxona, la
Norpseudoefedrina, el Tramadol, la Trazodona y los Valproatos.

Llama poderosamente la atencidén la no presencia de muchos otros medicamentos
que pertenecen a este listado y que estan ausentes, entre ellos, toda la gamma de Inhibidores

Selectivos de la Recaptura de Serorotonina (ISRS).
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V. “Los que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la industria
(.Y (sic).

Arl. 246: “La Secretaria de Salud determinard cualquier otra sustancia no incluida
en el arliculo anterior y que deba ser considerada como psicotrdpica para los efectos de esta
ley, asf como Jos productos, derivados y preparados que contengan. Las listas
correspondientes se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion, precisando el grupo al
que pertenece cada una de las sustancias”(sic).

Art. 251: “Las sustancias psicotropicas incluidas en la fraccion III del Art. 245 de
esta ley, asf como las gue se prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a que se
refiere el Art. 246, cuando se trate del grupo al que se refiere 1a misma fraccidn, requeriran,
para su venta o suministro al ptiblico, recela meédica que contenga el ntimero de la cédula
profesional del médico que la expida, la que debera surtirse por una sola vez y retenerse en
la farmacia que la surta, de acuerdo las disposiciones de la Secretaria de Salud”(sic).

Art. 252: “Las sustancias psicotrépicas incluidas en la fraccion IV del Art. 245 de
esta ley, asi como las que se provean en las disposiciones aplicables o en las listas en las
que se refiere el Art. 264, cuando se trate del grupo a que se reliere la misma fraccion,
requeriran, para su venia o suminstro al piblico, receta médica que contenga el nimero de
la cédula profesional del médico que la expida, la que podra surtirse hasta por tres veces,
con una vigencia de seis meses, contados a partir de la fecha de su expedicién y no
requerird de ser retenida en la farmacia que la surta las primeras dos veces”(sic).

Cap. VII, Establecimientos destimados al proceso de medicamentos.

Art. 257: “Los establecimientos que se destinen al proceso de los productos a que se
refiere el Cap. I'V de este titulo, incluyendo su importacion y exportacion se clasifican, para
los efectos de esta ley, en:

I. Fébrica o laboratorio de materias primas para la elaboracién de medicamentos o
productos bioldgicos para uso humano;

I1. Fabrica o laboratorio de medicamentos o productos bioldgicos para uso humano;

II1. Fabrica o laboratorio de remedios herbolarios;
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IV. Laboratorio de conirol quimico, bioldgico, farmacéutico o de toxicologia, para
el estudio, experimentacion de medicamentos y materias primas o auxiliar de la regulacion
sanitaria;,

V. Almacén de acondicionamiento de medicamentos o productos biolégicos y
remedios herbolarios;

VI. Almacén de deposito y distribucidén de medicamentos o produclos biolégicos
para uso humano y de remedios herbolarios;

VII. Almacén de depdsito y distribucion de materias primas para la elaboracién de
medicamentos para uso humano;

VIIL Drogueria: El establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de
medicamentos oficinales y magistrales, ademas de la comercializacién de especialidades
[armacéuticas incluyendo a aquellas que contengan estupefacientes o psicotropicos o demas
insumos para la salud;

IX. Botica: El establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades
farmacéuticos, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos o demés
insumos para la salud,

X. Farmacia: El establecimiento que se dedica a la comercializacién de
especialidades farmacéuticas incluyendo a aquellas que contengan estupefacientes y
psicotropicos, insumos para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo;

XI. Establecimientos destinados al proceso de medicamentos para uso velerinario, y

XII, Los demés gue determine el Consejo de Salubridad General”(sic).

Arxt. 258: “‘Los establecimientos a que se refieren las fracciones I, II, IV, y XI, del
Art. anterior y los relativos a la demas fracciones cuando utilicen o suministren los
productos sefialados en la fraccion I del Art. 198 de esta ley, sefialados en la fraccion I, (...)
deberan contar licencia sanitaria correspondiente expedida por la Secretaria de Salud.
Dichos establecimientos deberan poseer y utilizar la tltima edicién de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos oficial elaborados por la propia
Secretaria”(sic).

Art. 259: “Los establecimientos citados en el Art. 257 de esta Ley deberan contar

con un responsable de 1dentidad, pureza y seguridad de los productos.



28

Los responsables deberan reunir los requisilos establecidos en las disposiciones
aplicables y seran designados por los titulares de las licencias o propietarios (...)"(sic).

Art. 260: “Los responsables sanitarios de los establecimientos a que se refiere el Art.
257 de esta ley, deberan ser profesionales con litulo registrado por las autoridades
educativas competentes de acuerdo con los siguentes requisitos:

1. En los establecimientos a que se refiere en las fracciones 1, IV, V y VI, deberi ser
farmacéutico, quimico farmacéutico bidlogo, quimico farmacéutico industnal, o profesional
cuya carrera se encuentre relacionada con la farmacia (...).

III. En los establecimientos sefialados en las fracciones IIT y VIII ademas de los
profesionales citados en la fraccion I podra ser el responsable un médico;

IV. En los establecimientos sefialados en la fraccion IX y X dnicamente requieren
dar aviso de responsable aquellas que expensan medicamentos que contengan

estupefacientes o sustancias psicotropicas (...) (sic).

Titulo Decimotercero, Publicidad.

Cap. Unico:

Los Art. 310, 311 y 312, tratan sobre la publicidad sobre medicamentos v sus otros
elementos relacionados. Se divida basicamente en “I. Publicidad dirigida a profesionales de

salud, y II. Publicidad dirigida a poblacion en general” (sic).

Titulo Vigesimoprimero, Insumos médicos, estupefacientes vy  sustancias
psicotropicas.

Cap. 1. Insumos médicos.

Art. 1134: “Se considera como receta médica, el documento que contenga la
prescripcidn de uno o varios medicamentos, simples o compuestos en cualquier forma
farmacéutica v que haya sido suscrito por:

I. Médicos cirujanos;

I1. Médicos odontblogos;

HI. Médicos homedpatas;

IV. Médicos veterinarios, en el drea de su competencia;
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V. Pasantes de cualquiera de las carreras anteriores, en servicio social, y

VI. Enfermeras y parteras.

Todos ellos, deberan estar regisirados o autorizados por las autoridades competentes
y efectuar la prescripcidn en casos relacionados con su respectiva area de ejercicio
profesional.

Los pasantes y las enfermeras y parteras podrin prescribir , ajustindose a lag
especificaciones que determine la Secretarfa”(sic).

Art. 1135: “La venta o suministro de la prescripcién médica contenida en una receta,
debera ajustarse precisamente al medicamento expresado en la misma; toda sustitucion
queda estrictamente prohibida a menos que autorice quién prescriba”(sic).

Art. 1139: “Las especialidades farmacéuticas que ostenlen en sus etiquetas, envases
o empaques, la leyenda en la que se indique que su venta o suministro requiere de receta
médica, solo podran ser surtidas bajo esa condicion”(sic).

Los Art. 1143, 1144, 1145, hablan sobre regulaciones para los medicamentos de
plantas medicinales. No se encuentra especificacion alguna con respecto a los llamados
fitofarmacos en particular.

Cap. 11, Estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

Art. 1179: “La receta con que se prescriben medicamentos que contengan
estupefacientes o sustancias psicotrdpicas del Gpo. II del Art, 245 de la Ley, consignara los
siguientes datos:

I. Nombre, domicilio, firma del profesional y mimero de registro del titul6 expedido
por la autoridad educativa corvespondiente;

II. Fecha de la expedicion de la receta;

1II. Nombre, cantidad, presentacion y dosificacién del medicamento;

IV. Nombre y direccion del paciente, y

V. Diagnostico”(sic).

Art. 1181: “Los establecimientos que cuenten con licencia sanitaria que los acredite
como droguerias o farmacias, estan autorizados para suministrar al piiblico medicamentos
que contengan estupelacientes o sustancias psicotropicas y estan obligados a surtir los

permisos especiales y las recetas que reunan los requisitos sefialados”(sic).
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El Art. 1182, establece los lineamientos para el libro de control de los medicamentos
policitados y como deberd llevarse para medicamentos del Gpo. I y III, y el 1186 sobre los
contenidos en la lista del Gpo. IV.

Art. 1196: “Para oblener permiso del libro de control de estupefacientes o sustancias
psicotrépicas se deberd contar con un responsable, y, en su caso, con su auxiliar

respectivo’(sic).

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
publicidad.

Cap. VI, Publicidad de estupefacientes y sustancias psicotropicas.

Art. 53: Los estupefacientes y sustancias psicotrépicas dUnicamente podrén ser

objeto de publicidad a través de la informacién médica y la difusion cientifica (...) (sic).

Justificacion;

Se sabe entonces, que el apego es indispensable para el éxito de un tratamiento(1).
Se sabe también que este apego puede ser influenciado por elementos externos al ambito
terapéutico y que el paciente muy bien puede encontrarse con motivos, reales o no, de
desertar su toma adecuada del medicamento(3,4).

Se han planteado las t4cticas de algunos gobiernos e instituctones de salud, mediante
la FH, de como aprovechar a este recurso humano y hacerlo provechoso(12), se ha hecho
una semblanza sobre las instancias que regulan e mdican al procedimiento de las farmacias,
sus empleados y sus objetivos en nuestro pais.

Con las aportaciones de Medina-Mora y colegas(23), es de nuestro conocimiento
asimismo, que los hospitales y consultorios psiguiatricos no son los Unicos destinos de las
personas que padecen de algin malestar emocional, conductual o del pensamiento y que
buscan ayuda. Estudiaron el uso de los servicios de salud por los pacientes con trastornos
mentales en las poblaciones de bajos recursos, investigando instancias a las cuales los

pacientes acuden fuera de la opcion psiquidirica, se tomaron en cuenta ministros y
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pacientes acuden fuera de la opcion psiquidirica, se tomaron en cuenta ministros y
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sacerdotes, homeodpatas, {rabajadores sociales, enfermeras, curanderos y clinicas para
loxicomanias: no se incluyo a los EF. En este mismo listado aparece en los resultados, el
rubro “otros”, que significd un 32.3% en hombres y 35.4% en mujeres, que solicitaron
ayuda en otras opciones, dentro de las cuales, se piensa desde la dptica de esta tesis, que es
bien posible incluir a aquellos que se dirigieron directamente a fa farmacia a solicitar ayuda
o “consulta del EF” y que este les sugiriese algin manejo.

Lara(24) y colaboradores analizaron las caracteristicas de utilizacion de la atencidn
de salud mental en el pafs, y dentro de otros rubros encontraron que el 14.8% de la
poblacion se “automedica”, pensamos que en este rubro, evidentemente hay cierto grado de
influencia ante lo que sucede en la farmacia y que parte de estos sujetos automedicados
acaten las sugerencias del EF.

En parte de la cadena de sucesos implicados en un esquema psicofarmacoldgico, el
EF, tiene influencia para alentar el apego a las indicaciones del especialista o en su defecto,
reforzar prejuicios negativos para con los medicamentos y de esta forma contribuir a
descalabros en la evolucidon del paciente. Despues de todo, pensemos que en nuestro
medio, es mas accesible para el enfermo o para la famila consultar con el EF, cuyo
domicilio posiblemente se encuentre dentro del mismo vecindario y la mayor parte del dia y
la semana disponible al publico en general, en contraste con el especialista, generalmente
lejano geograficamente y saturado con labores asistenciales, debido principalmente a
rezagos en algunas ireas de la cobertura de salud en México y la maccesibilidad al medio
privado. Es asi como en la cadena de sucesos que implican un tratamienio psiquiatrico,
identificacion del problema, blisqueda de ayuda, diagnoéstico, disefio de tratamiento, toma
del mismo y evolucion, hay un punto donde el EF interviene claramente.

El mismo actuar de los EF obedece a condicionantes especificos, México tiene una
particularidad que hace mas complejo este fendmeno.

Por un lado, tenemos en las ciudades del pais cientos de establecimientos como
farmacias y tiendas de autoservicio, que ofrecen un amplisimo catalogo de psicofirmacos
(subrayemos medio urbano, ya que la situacién en el México rural es totalmente otra), lo

que hace incrementar significativamente la oferta de estos.
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Chetley(25) redacta y publica un volumen Hamado “Medicamentos problema”,
elabora una discusion en lorno a una serie de medicamentos y topicos poniendo en
evidencia que el problema no esta en unos pocos medicamentos peligrosos promocionados
por una o dos compafiias farmacéuticas descarniadas, sino un resultado inevitable de la
manera como estd estructurado y opera el mercado farmacéutico, argumenta que existen
diversos factores econdmicos vy de intereses que actian por encima de los que dicta la
literatura cientifica y médica.

La tendencia de los vectores econdmicos en la industria quimico-farmacéutica y la
etapa transicional que atraviesa México, hacen que el inventario de medicamentos sea
basto, heterogéneo y ampliamente difundido, de hecho, existen medicamentos que se
utilizan en nuestro pais y no en otras naciones Europeas o en los E.U.A, y viceversa,
independientemente de lo que se ha publicado en la bibliografia psiquiairica actual. Esto no
se puede entender si no como un efecto econdmico y de regulaciones legal-administrativas.

Los EF, por razones obvias responden también a las necesidades y politicas del
comercio para el que trabajan y estas no son siempre compatibles con el mejor interés del
paciente.

Como el elemento que desatd el interés por el tema es el hecho, notado
constantemente en la practica clinica, que las influencias y actitudes de los encargados de
las farmacias son con frecuencia tendientes a desalentar el tratamiento v desaprobar las
indicaciones v prescripciones médicas. Es comin, que un paciente acuda a la cita
programada en este LM.P. refiriendo situaciones como “..no he tomado el medicamento
porque el sefior de la farmacia me dijo que era una droga...” ¢ “me han dicho que la dosis es
muy alta” o “me dijeron que me voy a volver adicto”. Estos encuentros retrasan los
tiempos del tratamiento en los pacientes que han requerido de un proceso de explicacién
amplia e incluso labor de convencimiento para intentar la farmacoterapia, si este paciente
estaba en situacidn critica, como cursando con 1deacion suicida o con inicios de un cuadro
psicétice, dos o tres semanas pueden ser definilivas en cuanto a su prondstico. Existe
también el efecto negativo sobre costos de la institucién y deterioro en general de la

relacion médico-paciente. Existen también aquellos, aparentemente los menos, que se
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expresan positivamente ante lo prescrito: “...debe de tomarse conforme a las indicaciones
del médico”, estas reacciones y actitudes coadyuvan a una adherencia medicamentosa.

Se sostiene que incluso, el limitarse a expender el medicamento, sin emitir juicio
alguno, constituye una actitud mas apropiada por parte del EF que emitir una opinidn sin
fundamentos v sin conocimiento de los alcances de un discurso erréneo y prejuicioso,
dentro del marco en que laboran los EF hoy dia en el expendio de medicamentos y, de alli
el interés de citar a la FH como elemento siempre a favor y niuca en conira del tratamiento.

Es posible que el efecto de la opinién del EF sea mas influyente en las clases social-
culturales medias y bajas y que en el caso contrario, prevalezca menos en las mas educadas
y escolarizadas. Esto debe ser, posiblemente objeto de otras investigaciones, no obstante,
por las caracteristicas del I.LM.P., lugar de donde se obtuvo nuestra poblacién, podemos
asumir que ésta es mas o menos heterogénea y representativa pero mas bien compuesta por
los estratos que mencionamos como mas interesantes para observar este fenémeno.

Quede anotado también que esta investigac16n abordd a pacientes psiquiatricos que
no perlenecen a instituciones gubernamentales (IMSS, ISSSTE, ISSFAM, Pemex, etc.), ya
que en dichos organismos se pierde el efecto “encargado de farmacia” debido a que en estas
mnstituciones los medicamentos son abastecidos en los mismos centros de salud y
nosocomios por la misma institucién y con una prescripeién interna, mas a manera de las
experiencias relatadas anteriormente con respecio a la FH, sin embargo se duda en llamarles
a estas tal, ya que en las bases que las amparan, por lo menos en la ley del IMSS(26) no se
tiene un animus de mejorar la atencién al paciente en el aspecio relacion médico-paciente y
su evolucion directamente, sino tnicamente para f{acilitar el funcionamiento del Instituto de
modos admunistrativos. En este instituto, poseen una norma 1écnica detallada interna de
farmacia v se rigen también por la LGS y el Cuadro Basico de Medicamentos del Sector
Salud (CBMSS)(27).

Es indispensable incluir, también, el aspecto de la preparacion y capacitacion, tanto
como el del cumplimiento de los requisitos que deben llenar estos trabajadores de la salud
gue en México, como se habfa comentado con anterioridad, no es el 1doneo, generalmente
su escolaridad no es adecuada y no tienen mas formacién que la experiencia cotidiana, que

si bien es importante y les permute expender los tratamiento, no es suficiente para cumplir
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con la labor que realizan; una vez mas, estas especulaciones, no dejaran de serlo. hasta que
se revise formalmente al personal que labora en farmacias.

Queda entonces una semblanza, de como en este evento de adquisicién del
medicamento, tan circunscrito, pero tan obviamente involucrado, el EF, el que estd en el
mostrador del comercio, es un personaje que tiene un papel en el proceso de atencién y
recuperacién del paciente tratado con psicofirmacos, hasta hoy, nunca estudiado como tal,
esto es, posiblemente, el mérito y objetivo general de esta investigacion.

Pensamos justificado indagar sobre cuales son las actitudes mas frecuentemente
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(Cuales son algunas de las actitudes y opiniones de los EF con respecto a la
prescripeion de psicoférmacos?

(Cuales son algunas de las opiniones de los pacienies que acuden a las farmacias a
surtir recetas de psicofarmacos ante lo dicho por el EF?

(Cuales factores estan asociados con las opiniones y actitudes de EF y pacientes con

respecto al surtido de psicofarmacos en farmacias de la Ciudad de México?

Objetivos:

a) Describir los comentarios y respuestas de los EF, hechos al usuario de
psicofarmacos durante el momento de la compra-venta del medicamento.

b} Describir los patrones de compra de medicamentos de los pacientes del IMP en
cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas, modo de acudir a la farmacia (solo o
acompaiiado), presentacion de receta, caracteristicas fisicas visibles para el EF, el tipo de
medicamentos solicitados y las caracteristicas de los establecimientos donde los pacientes
y/o sus familiares se abastecen de medicinas.

c¢) Describir la opinion del paciente sobre la atencion recibida y la actitud percibida
en ¢l momento de la compra-venta.

d) Comparar las opimones del EF y del paciente de acuerdo a su género, habitus,
tipo de medicamento y lugar de compra.

e) Establecer una relacidn entre lugar de residencia, localizacion del IMP y lugar de

compra.

Metodologia:

a) Disefio:

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal.
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b) Universo v muesira;

En una muestra tipo censo, se incluyeron al estudio pacientes que acudieron 2 la
consulta externa y servicio de hospitalizacién del IMP, entre los meses de septiembre y

diciembre de 1998, hasta conformar una poblacién de 150 sujetos.

¢) Criterios de seleccion;

Criterios de inclusion:

* Cualquier edad, sexo, diagndstico o tiempo en tratamiento.

* Que pudiesen contestar a las preguntas del cuestionario.

* QQue hubieran recibido una prescripcidn psicofarmacéutica en el IMP.

* Que acepten el llenado voluntario del cuestionario.
Critertos de no inclusion:
* Que el medicamento fuera surlido en farmacias institucionales (IMSS, ISSSTE,

Pemex, etc.)

d) Variables e Instrumentos:

A través de un cuestionario de preguntas abiertas (Ver anexo #1) se obtuvieron las

siguientes variables con sus respectivas definiciones operacionales.

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo, eslado civil, ocupacién, lugar de

residencia y escolaridad.

2. Variables relacionadas con la opinién y comentarios del EF:

Estas se desprenden de la pregunta #1 del cuestionario utilizado.

2.1. Iniciamos por sefialar que casi la mitad de los encuestados se agruparon en la
variable de “Sin Comentario”, en este grupo se incluyen todos los pacientes que contestaron
que el EF no hizo ningin comentario; textualmente, se captaron en este las siguientes

respuestas:
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“No me dijo nada”

“No hizo ningiin comentario”.
“Solo expendid el medicamento”.
“Me cobrd v me dio la medicina”™

“Solo surtid el medicamento”.

2.2. La segunda variable, se denomina “Exigencias no Vigentes” (en funcidn de lo
ya puntualizado por la LGS), ¢ incluyd, los que textualmente comentaron:

“Requiere de dos fotocopias de la receta”.

“Necesita llevar el nombre del médico impreso™.

“Para el Rivotril® de 100 tabletas, necesita el R.F.C. del médico”.

“Necesita otros sellos...”.

“Necesito el nombre del médico y diagndstico”.

“Necesita direccion, teléfono e identificacion”™.

“Se exigen mas sellos del hospital™.

“Necesita el sello de 1a S.S.A.”

“El medicamento cambid de grupo y ahora es solo de un sello, no se puede surtir”.

Algunas de estas respuestas se presentaron en mas de una persona, en esta lista

incluimos una sola vez lodas las que conforman a esta variable.

2.3. Variable de “Exigencia de Receta”, conformada por individuos a los que se les
dijo que era necesario presentar o mostrar la receta conforme a los reglamentos vigentes,
textualmente:

“Exigi6 lareceta”.

“Me pidid la receta completa”.

“Reviso la receta”.

“Vio que la receta estuviera completa”.

2.4, Variable “Retencién de Receta”, que constituye las respuestas en donde el

clemento mas destacado era que el EF debia de retener la receta:
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“Me dijo que tenia que quedarse con la receta”.

“Recogid la receta”.

2.5. La siguiente variable se denominé ‘“Negacion del Medicamento” vy se constituye
por las siguientes respuestas:

“No recibio la receta”.

“Negaron el medicamento, se burlaron de mi”.

“Lo negd porque ya habia yo comprado anies dos cajas de la misma medicina
controlada”.

“Me nego el medicamento”.

Al igual que en el punto anterior, el numero total de respuestas no equivale al
nimero de sujetos en esta variable, ya que algunas de las respuestas fueron emitidas por

mas de un sujeto, esto es aplicable para las mas de las variables, presentadas a continuacion.

2.6. Otra variable se conforma por los EF que argumentaron la no existencia del
mismo y lleva este mismo nombre, “No Existencia” y que agrupa:

“Esta escaso’.

“No lo tenemos”.

“No hay”.

“No esta disponible”

2.7. Otra variable, es la llamada “Apego Estricto a Prescripcion”, construida por:
“Todavia quedaba medicamento segun la dosis y el tltimo sello v no la surtié”
“Me dijo que tenia que surtir la receta exactamente”.

“No vendio el medicamento porque la receta ya no estaba vigente™.

“Para ese medicamento requeria receta y como no Hevaba, no lo surtid”.

2.8. La siguiente variable, de suma importancia para la investigacién fue la de
“Comentario Abiertamente Negativo™:

“Va a tener problemas con la ley y con la S.S.A. por este medicamento™,
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“Se burlaron de mi”
“Esa medicina es una droga”.
“Es demasiada droga, le va a hacer dafio”.

“Fs una dosis demasiado alta”.

2.9, Variable de “Medicamentos Similares”, donde incluimos a los EF que

ofrecieron la misma sal en distinta presentacion comercial.

2.10. Finalmente agrupamos a los sobrantes en “Otros™:

“;Para quién es?”

“Explico como tomarla con respecto a las indicaciones anotadas”
“Me dijo que no lo tenia pero que lo iba a conseguir”.

“¢Porque lo tomaba?”

“No necesita recela para el Paxil®”

Estas respuestas, completan el 100% de las respuestas de la muestra.

3. Variable con respecto a la condicion en la que acude el paciente a la farmacia,

Solo / acompafiado.

4. Variables relacionadas con la opinidn del paciente:
Se conforma por las siguientes: “Variable de Opinién Positiva del Paciente”,

“Qpinion Neutra” y “Opinidn Negativa”.

4.1. Los que se integraron a la “Positiva™

“Esia bien que recojan la receta”.

“Estoy de acuerdo con €l control estricto”.

“El EF fue muy cordial y amable”.

“Estoy de acuerdo en que me prevengan de que la dosis es muy alta”.

“Es bueno que sean estrictos”™.



“Ellos hacen su trabajo, no tienen la culpa de las restricciones™.

“Como conozco al farmacéutico, no me pide receta”,

27

“Estoy de acuerdo en que no vendan conirolados repetidamente”.

4.2. Los que se integraron en la “Negativa™

“Son muy estrictos™.

“No deben solicitar requisitos que no son”.

“Son muy cerrados”.

“Pienso que no me querian vender el medicamento”,
“Desconfian”.

“Me hizo esperar demasiado”.

“Fue muy cortante”.

“No dan suficiente informacion”.

“Me preocupo lo que dijo sobre la droga”.
“Suspicaz”.

“Esconden el medicamento”.

“Son reservados para el Clonacepan”.

“Son corruptos”.

“Fue muy impersonal”.

“Tienen muy mala actitud, yo necesito la medicina”.
“Me vieron como vicioso, como bicho raro”.

“Muy mala actitud”.

“Se tardan porque es controlado”.

4.3, “Neutral™:
“Nada”.
“Normal™.

“No tengo opinidn™.

“Buena’.

40
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5. Variable de “Presentacién de la receta”.

Dicotdmica, “Si”, “No”.

6. Variable sobre tipos de medicamentos prescritos:
BDZ y/o ADTC, y/o Anticomiciales (ACC) y/o NLP, y/o Inlibidores Selectivos de
la Recaptura de Serotonina (ISRS), y/o Fitofarmacos (FF), y/o otros, que abarcan al resto de

los medicamentos prescritos.

7. Variable de Tipo de Farmacia:

Farmacia de “Barrio”, atribuida a las farmacias unitarias, no perienecientes a una
cadena de establecimientos.

Farmacia de “Cadena”, se llamé a las farmacias pertenecientes a una empresa con
matriz vy sucursales, p.e. Del Ahorro, San Isidro, Paris, San Pablo, ISSSTE Servicio, etc.

Supermercados, tiendas de autoservicio.

Farmacias con servicio a domicilio, por medio del teléfono y repartidor.

Laboratorios que venden sus productos directamente al ptiblico.

8. Variable de “Ubicacion de la Farmacia”.
Se adjudico un valor numérico a cada lugar de procedencia de los mencionados (ver

procedimiento).

9. Variable de “Farmacia Cercana o no Cercana al IMP”
Como establecimientos cercanos al IMP se consideraron a dos farmacias que estan
en la misma manzana que ¢l IMP y una tienda de autoservicio adyacente a estas, todas las

demas se consideran “lejanas”.

10. Variable del “Habiius Exterior” (basada en como se muestra el paciente ante el
encueslador v suponiendo que se presento aproximadamente en las mismas condiciones a la

farmacia).
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Habitus Adecuado: Se considerd como tal a las personas que se encontraban
aseadas, con ropas de acuerdo a su persona y en buenas condiciones, alifiados, sin atuendos
extravagantes, con una conducta por lo menos amable y cortés.

Habitus Moderado: Personas aseadas, con ropas en condiciones aceptables de
higiene, sin articulos excéntricos, con un comportamiento aceptablemente educado.

Habitus Bajo: Personas con mal alifio, desaseados, ropas inadecuadas para su
persona, con lenguaje agresivo, asi como aquellos con vestimentas extravagantes, tintes de
pelo exéticos, tatuajes o perforaciones con aretes visibles o con alguna otra condicién que

comunmente se califique como inaceptable (heridas traumaéticas recientes, hedor, etc.).

e} Procedimiento:

Se procedié a una extensa bisqueda bibliografica sobre el tema, entrevistas con
psiquiatras experimentados y consultorias con los asesores.

Inicialmente se identificaron cuales puntos relacionados con el tépico se habrian de
tocar, se elabord el cuestionario que se ulilizé como instrumento y, se aplicd a diez sujetos
aleatoriamente a manera de ensayo piloto, encontrandose que el cuestionario era elocuente
sobre lo que interesaba, a estos sujetos no se les incluyo en la muestra final.

Con objeto de homogeneizar y estandarizar a los sujetos de estudio, se decidié que
se abordaria solo a sujetos que utilizardn prescripciones del IMP (Ver anexo #2), y asi se
controlaria la variabilidad que podria haber entre distintas recetas institucionales y privadas.

Para elimmar al maximo la posibilidad de que los pacientes hablen sobre las
actitudes comunmente encontradas en el EF y por lo tanto hacer ain mas torpida la
operacionalizacién del estudio, se cuestiond, como se ilustra en el cuestionario, sobre la
“Ulima vez que solicitd el medicamento”, de esta forma mediriamos solo un encuentro con
el EF.

Antes del inicio de la aplicacion de los cuestionarios, se penso en solicitar apoyo por
parte de residentes de este IMP, sin embargo, debido a lo complejo que resulla el medir
estas variables tan subjetivas, se decidié que los pacientes se someterian al cuestionario por
un solo entrevisiador, el que suscribe, y asi eliminamos el sesgo de trabajar con multiples

observadores.
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Habiendo ya elaborado el cuestionario, se prosiguié con los interrogatorios mediante
una bisqueda de sujelos de forma indiscriminada

Se interrogaron pacienies que esperaban turno para su consulta en el servicio de
Consulta Externa y recién ingresados al hospital, preguntando inicialmente si estaban bajo
tratamiento medicamentoso (condicion casi sme qua non de este IMP), a la respuesta
positiva segufa la interrogante de s1 se contaba con la disposicién de colaborar con la
investigacion. Conste que de la lotalidad de los abordados, ninguno se negé a participar
voluntariamente. Después del llenado de la ficha de identificacién, algunos pacientes
externaron que ellos recibian su medicamento en una farmacia institucional y a estos se les
agradecid su tiempo y no se les incluy6 en el estudio.

Se cuestioné a 150 pacientes en total. Dado que el presente estudio no requiere de
una » determinada con fines estadisticos, se eligid este numero como una muestra suficiente
a priovi.

Del 2 de septiembre al 10 de diciembre de 1989 se completd la muestra,

Se continud con la clasificacion de las respuestas como se describe en Material y
Métodos y se sometié la informacion a anélisis estadistico, como también se indica mas
adelante.

Para establecer la relacidn entre lugar de residencia y ubicacién de la farmacia de
compra, se asignd un numero conseculivo a cada Delegacion politica de la Cd. de México, a
cada municipio del Estado de México que se citd y, a estados de la Repuiblica que
aparecieron por lo menos una vez en las respuestas, obteniendo 31 puntos geograficos y
uno extra, que fue el laboratorio que produce el medicamento y que lo vende ditectamente,
solo en el caso de la ubicacién de la farmacia.

Para la captura de datos se utilizé Microsoft Excel 1995, Versidn 7.0 y para el
andlisis del data el SPSS version 6.0.

Se concluyé con el analisis de los resultados, su discusidn, inferpretacion y

conclusiones.

1) Anélisis estadistico:
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Se procedié en primer término a la descripcién de variables con frecuencias y
porcentajes para variables categdricas y Media y Desviacién Standard para variables
continuas. Como prueba de hipdtesis se utilizd la X* cuadrada con correccion de Fisher
cuando fué necesario.

Como prueba de correlacion ordinal se utilizé el coeficiente de tau-b de

Kendall(28).
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Se estudiaron 150 pacientes, de los cuales 106 (70.7%) fueron del sexo femenino y

Solo cuatro de los sujetos fueron menores de edad.

principales variables demograficas de la muestra.

TABLA #1

44 (29.3%) del masculino, con una edad promedio de 39.91:+14.7 afios (rango 13 a 82).

En la Tabla #1 se ilustran las

Masculino 44 29.3%
Femenino 106 70.7%
Soltero 69 46.0%
Casado 64 42.7%
Divorciado 5 3.3%
Viudo 5 3.3%
Unién Libre 2 1.3%
Separado 5 3.3%
Empleados en el hogar 55 36.7%
Empleados (Industria privada, gobierno) 9 6.0%
Desempleados 11 7.3%
Maestros 3 2.0%
Artistas 3 2.0%
Obreros 3 2.0%
Jubilado 3 2.0%
Secretaria 5 3.3%
Estudiantes 18 12.0%
Comerciantes 11 7.3%
Técnicos especializados 2 1.3%
Agropecuaria 2 1.3%
Oficios diversos 13 8.7%
Profesionistas 12 8.0%
Analfabeta 2 1.3%
Primaria 29 19.3%
Secundaria o equivalente 32 21.3%
Preparatoria o equivalente 39 26.0%
Licenciatura o equivalente 44 29.3%
Postgrado 2 1.3%
Alfabetizado 2 1.3%

* Tabla de vanables sociodemogrificas (género, estado civil, ocupacion, escolandad) expresadas en

fiecuencia y porcentaje.
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En la Tabla #2 que se ilustra a continuacion se a:nota la residencia del paciente junto

i L

con la ubicacion de la farmacia donde adquirié el psicofarmaco. Al hacer una correlacion de
tau-b Kendall, con el fin de establecer la relacién entre sitio de residencia con sitio de

compra, se encontro que este fue de 0.40 (P<0.0001).

TABLA #2

1 Alvaro Obregon X 2 .

2" | Azcapozalco ' 4 127 4 127

3 Benito Juarez §) 4.0 2 1.3

4 Coyoacan o R < TR B A S 1 A
5 Cuahutémoc 7 4.7 22 14.7

6  |Gustavo A. Madero 16 140 0 14 93T
7 Iztacalco I 0.7 1 0.7

8  |Iztapalapa |23 " |153 |1 logd T T
9 Magdalena Contreras 4 2.7 5 133

10 Mlguel Hldalgo R 0.7 0 o
11 Milpa Alta |1 0.7 I 0.7

12 |Tlahuac ” 1427 1 T e

13 i Tlalpan 18 120 |51 34.0

14 " Venustiano Carranza 7147 2 713
15 [Xochimileo |8 53 427
16 Alizapan 3 2.0 1 0.7

17 Chalco 1 0.7 |1 0.7

18" |Cuantitlan 3 200 20 o3
19 Ecatepec 6 4.0 4 2.7

20 | Guerrero (Bstado de) T o7 0.7 ]
21 Hidalgo (Estado de) 0 0 0 0

22 |LosReyes, LaPaz 12 13 |1 0.7

23 Michoacan (Estado de) 1 0.7 0 ¢

24 | Morelos (Bstado de) I LA L 07
25 Naucalpan 6 4.0 1 0.7

26 | Nezahualcoyotl 03 200 v o T
27 Oaxaca (Estado de) 1 0.7 1 0.7

28  |Toluca - Tecamac 13200 2 13
29 | Tlanepantla 3 2.0 1 0.7

30 [Tuititltn 1 Tloy o oo
31 | Veracruz (Estado de) R 07 i

* Residencia,

*¥ Ubicacién de la farmacia.
Incluye el 100% de tugares posibles de residencia y de Ias ubicaciones de las farmacias.
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a) Opiniones y actitudes del empleado de farmacia.

Se encontrd que en 76 de los casos (50.7%) el EF hizo algan tipo de comentario, lo
gue significa que el 49.3% restante de esios, se limitaron a llevar al cabo la venta del
medicamento, este grupo fue el denominado “Sin Comentario” Sélo 21 de los casos (14%)
reportaron que el comentario del EF fue en el sentido de exigir una receta completa, este
grupo conformé a “Exigencia de Receta”. En el 15% de los casos (10 sujetos), el
comentario que realizé el EF es que la receta deberia de permanecer en la farmacia y a estos
EF se les asigno “Retienen Receta” Esto contrasta con el niimero de sujetos que recibieron
una prescripeion que implica la retencién de la receta (como aquellos donde se prescribid
BDZ y/o ADTC), que se menciona en un apartado posterior. En 12 casos (8%), los
pacientes refirieron que el EF hizo exigencias que no son obligatonas desde el punto de
vista de la norma vigente, grupo de Exigencias no Vigentes”.

En 17 sujetos (11.3%), el comentario vertido por el EF fue en el sentido de
finalmente no expender el medicamento por multiples razones, esto pudo estar asociado,
por ejemplo. a “Exigencias no Vigentes”, y es el denominado “Negacidén del
Medicamento”.

Cinco pacientes (3.3%) comentaron que el EF hablo de estar obligado a surtir
exactamente lo que la receta mdicaba (“Apego Estricto a Prescripcion™).

En 4.7% del total (7 individuos) hubo una respuesta por parte del EF en el sentido
de que el medicamento no estaba en existencia en la farmacia, grupo de “No Existencia”,
que a su vez se pudo haber asociado por giemplo a “negacién del medicamento”, Solo 4
(2.7%) pacientes refirieron que les fue sugerida la compra de un medicamento que
contuviese la misma sal pero con otra denominacién comercial. Esto sucedi6 tanto en el
sentido del medicamento original sugiriendo un similar o viceversa (p.e. Talpramin® por
Tofranil® o, Tegretol® por Carbazina®), para {ines del estudio, esta variable se tomé como
unidireccional. Para con 7 pacientes (4.7%), los EF hicieron un comentario claramente
negativo con respecto al medicamento que se estaba prescribiendo este es quizas uno de los
rubros mas inleresantes de la investigacion y segin la nomenclatura del estudio

“Comentarios Abiertamente Negativos”,
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Cinco pacientes (3.3%) refirieron otros comentarios (“Otros™) que por presentarse
de manera unica, no se analizaron en el estudio a manera de los demds.

b) Con respecto a la manera en que acuden los paciente a surtir el fairmaco, tenemos
que 40 pacientes (26.7%) acudieron solos a proveerse del medicamentos, mientras que el
73.3 restante (110 individuos), acudieron al establecimiento en compafifa de sus padres,

hermanos, conyuges, amistades e meluso servidumbre.

¢) Opiniones de los pacientes:
La opinion de los pacientes se presento de la siguiente manera: 108 sujetos (72.0%)
no manifestd opinién alguna (Opinidén Neutra). 15 de ellos (10.0%) refirié lo que se

considero una Opinién Positiva, y, 27 (18%) con Opinidén Negativa.

d) Presentacion de receta:
129 pacientes (86.0%) se presentaron con la receta a surtir su medicamento, el resto

(21 pacientes, 14.0%) no lo hizo.

e) Medicamentos:
Se presenta en la Tabla #3 la frecuencia y porcentaje de los medicamentos

solicitados.

TABLA #3

Foia 42 746 176 130
| % [28%  [30.7% |5

130 7 2 TI9
07% [20.0% [260%[47%  [13% _ [12.7%

Con el objeto de completar el panorama de los medicamentos involucrados en el
estudio, enlistamos la totalidad de los medicamentos solicitados que fueron nombrados por
los pacientes, ya sea en su nombre comercial o por su ingrediente activo. Se consigna
tambieén el namero de veces totales que el medicamento se solicité y se presenlan a

continuacion:



Alprazolam. 6
Amitriptilina. 3
Biperiden. 12
Bromazepam. 5
CBZ. 15
Citalopram. 1
Clorimipramina. 9
Clonazepam. 53
Clorazepato Dipotasico. 1
Clozapina. 3
DFH: 1
Diazepam. 3
Dimetiotiacina. 1
Doxepina. 2
Fluoxetina. 26
Flovoxamina. 4
Gamma amino Butirico, Acido. 1
Ginko-Biloba. 1
Haloperidol. 13
Hipericum. 1
Imipramina. 24
Lamotrigina. 1
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TRSIS CON

Levomepromacina. 3
Litio, carbonato. 6
Loflazepato de Etilo. 1
Loracepan: 2
Maprotilina: 3
Metilfenidato. 1
Mianserina 7
Moclobemide. 1
Olanzapina. 2
Oxicarbazepina. 1
Paroxetina.15
Penfluoridol. 1
Perfenacina 6
Pipotiacina 1
Risperidona. 4
Sertralina. 2
Sulpinde. 5
Tioridazina. 2
Trazodona. 1
Trifluoperazina. 2
Valproatos. 6

Vit. E. 3

Combinaciones' (Amitriptilina + Diazepam -+ Perfenacia) 1

f) Tipo de Farmacia.

En la Tabla #4 1lustramos los tipos de establecimientos y la frecuencia asi como el

porcentaje en el que fueron visitados:

TABLA #4

Barrio 32 121.3%
Cadena 99 166.0% |
‘Supermercado, autoservicio 11 ﬁgﬂ’/‘:é%h B
Telefonico 4 14.0%
Laboratorio P (1.3%

*Los servicios de 1eparto telefénico mcluyen a farmacias de Barno y de Cadena

g) Cercania al IMP:
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Acudieron a “Farmacias cercanas” 20 sujetos (13.3%) y el resto (130 pacientes,
86.7%) a establecimientos en otras farmacias o comercios (ver Tabla #2). Sin embargo, es
fundamental considerar, que este porcentaje, representa a un de los puntos de compra mas
frecuentado de entre todos los posibles, las delegaciones que mas se nombraron fueron
Tlalpan con 51 (en este delegacion esta el IMP) y Coyoacdn y Cuahutémoc con 22 cada

una.

h) Habitus Exterior:
55 pacientes, el 36.7% de la muestra se presentd ante el entrevistador con un habitus

adecuado. 86 pacientes (57.3%) con habitus moderado y 9 pacientes con habitus bajo

(6.0%).

i) Contrastes significativos:

Aunque se hicieron conirastes entre todas las variables mas relevantes, a
continuacion solo se mencionan los que alcanzaron niveles de significancia con o de 0.05.

Con respecto a la opmnién del paciente en funcién de la existencia de algin
comentario / “Sin comentanos” por parte del EF, se encontré que los pacientes que
emitieron una opinidén negaliva recibieron significativamente mas frecuentemente una
opinidn del farmacéutico (Opinion negativa 21/27, 77.8%; Opinidn positiva 8/15, 53.3 %;
Opinion neutra 45/108, 41.7%; X% 11.3, g2, p=0.003).

En este mismo sentido, los pacientes con opinidn negativa de la atencion en
farmacia recibieron mas frecuentemente la respuesta de “No existencia del medicamento”
en forma significativa. (Opinion negativa 4/27, 14.8%; Opimdn positiva /15, 0.0 %;
Opinién neutra 3/108, 2.8%; X*: 7.8, gl 2, p=0.01). A estos mismos sujetos les fue
respondido un “Comentario abiertamente negativo™ con respecto al medicamento que
estaban solicitando (Opinion negativa 4/27 14.88%, Opinién positiva 2/15 13.3 %, Opinion
neutra 1/108 0.9%; X*: 12.1, gl 2, p=0.002).

Con respecto a la relacidn entre comentarios del EF y el tipo de medicamento pedido, se
enconiré que las BDZ fueron las que mas frecuentemente provocaron entre los EF algiin

tipo de comentario (49/73, 67.1% vs 27/76 35.5%, X*: 14.8, gl 1, p=0.0001).
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También con las BDZ se encontré que los pacientes que presentaban una prescripcién
solicitando estos medicamentos se expresaron mas {recuentemente en el sentido que les fue
retenida la receta (12/15, 80% vs 64/134, 47.8%, X*: 5.6, gl 1, p=0.01)

La clase de medicamentos que mas frecuentemente se relacioné con el ofrecimiento
de un producto “simular” fueron los ADTC, ya que de cuatro ofrecimientos tres fueron
relacionados a prescripciones con ADTC (especificamente Immpramina), 75%.

La mayor parte de los pacientes a los que les fue negado el medicamento y que por
lo tanto son los pertenecientes a la variable “Negacidn de tratamiento™ presentaron una
prescripcion de BDZ (les negaron el tratamienfo y pidieron BZD 14/17, 82% vs
expendieron el medicamento y pidieron BZD. 62/132, 47%, X575, gl1. p=0.006).

Resulté estadisticamente significativo que ninguno de los pacientes a los que se les
prescribié ACC se les negé el tratamiento (0/17 vs “Sin comentario” 30/102. X*:4.8, gl 1.
p=0.02.

A los pacientes con habitus bajo se argumento “No exastencia” de medicamentos en
22.0% con respecto a los pacientes que tenian un Aabitus inlermedio 2.3% y adecuado
5.5.% (X%7.3, gl 2. p=0.02)

Con respecto a la cercanfa de la farmacia a la institucidn, que solo 1/15 pacientes
que expresaron una opinidén positiva se abastecieron de medicamentos en una farmacia
“Cercana”, 6.7%. De los 27 sujetos que se mostraron con opiniones negativas 8 habian
acudido a estas farmacias, 29.6%. De los 108 que poseian una opimion indiferente, 11
acudieron a estas farmacias cercanas, 10.2%. A pesar de que estos resultados no son
significativos, se mencionan ya que actian en funcién del planteamiento relativo a las FH y

el postulado descrito en apartados anteriores.

Discusion:

Como se ilustra en la Tabla #1, la poblacion que constituyd a nuestra muestra, no se

distinguié particularmente de la poblacion general de los pacientes psiquiatricos mexicanos

en ninguna caracteristica importante(29).
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Ya descrita la correlacién entre el lugar de compra del medicamento y la ubicacién
de la farmacia, se considera que existe por una parte una tendencia a adquirir el
medicamento en los comercios cercanos al hogar de los pacientes, esto puede depender de
que ellos tengan el conocimiento de precios especiales, EF ya conocidos y con lo que
probablemente no encontraran trabas y quizas también, para solicitar de alguna persona en
la familia a que les acompafie a hacer la compra, recordemos que 110 pacienfes de la
muestra acudian con alguien mas a esta actividad. La otra tendencia presente, es que otros
20 pacientes, acudieron a las farmacias “Cercanas” a adquirir el medicamento, este fue uno
de los puntos de compra mas socorridos en la Ciudad o fuera de ella, esto tiene importancia
conforme a lo que se habia planteado anteriormente con respecto a la FH, por algin motivo,
no investigado en este estudio, los pacientes se comportan de esta manera, las explicaciones
posibles serfan la tener la seguridad de que en estos establecimientos, debido a su
proximidad, seguramente tendran el medicamento deseado y posiblemente, por el volumen
de psicofarmacos que venden (debido a esta misma cercania con un hospital psiquiatrico) el
precio seria mas accesible, también, los pacientes podrian suponer que los EF que laboran
en este establecimiento, conocen las prescripciones del IMP vy estén mas enterados en
general de la norma y requerimientos para expender medicamentos controlados, por cierto,
el término “controlado” es un vocablo frecuentemente utilizado en nuestro ambiente, pero
como se hizo ver con anterioridad, no tiene cabida en terminologia legal mexicana.

Mas de la mitad de los EF, se involucran con algin comentario y actitud al
momento de la compra. Existen dngulos distintos para observar esto. Si los EF cumplieran
con los requisitos de capacitacion, conociesen las leyes, y no solo opinaran bajo influencias
de la cultura en general, se podria decir que esio es algo favorable, sin embargo estos
atributos no son frecuentemente encontrados y podemos incluso suponer que en muchos
casos la intervencion es inoportuna y quizas en detrimento del tratamiento del paciente, es
por esto también que bajo estas circunstancias el hecho de que el EF se reserve la
intervencion y solo haga la transaccion por el medicamento y el pago, se considere mas
positiva y no deteriorante en cuanto al apego del paciente y las actitudes de los familiares

incluso.
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Un grupo de EF exigen la receta. A esto se considera una actitud favorable, es
importante que el EF sea presentado con la prescripcion, pues asi se marca en la ley y se
asegura un apego estricto.

Este grupo de “Exigencia de receta” tiene cierta similitud en cuanto a la conducta de
los que retienen la receta. Para ambos aplica una cuestion llamativa. Se supondria que el
100% de los pacientes que solicitan BDZ o aquellos que surten por tercera vez un
medicamento del grupo IV, que son muchos mas que el total de retenedores de receta y
exigidores de receta, deberian de cumplir con estos requisitos. Se supone que los pacientes
que ya conocen los manejos de esta clase confrontaron al EF con la receta de primera
iniension y por esto no se les respondié de esta manera, o, los pacientes posiblemente no lo
hallan comentado durante el lienado del cuestionario por pensar también que esto es algo
inherente a la transaccion de sus medicamentos y fueron negligentes al comentarlo en el
interrogatorio sin darle relevancia.

Comentando de leno sobre los objetivos del estudio, se tocara el punto de los que
aplican exigencias no vigentes. Esta actitud y conducta, son interpretados como un acto
deliberado del EF de esconder el medicamento de un paciente, que requiere de medicarse y
que conforme a la ley e indicacién médica se presenta en un establecimiento a adquirir su
medicamento. Estos EI al reaccionar de esta manera caen en el grupo de los negadores de
tratamiento a su vez v el resultado final es que el paciente (en cl caso de este estudio 17
sujetos) detuvieron su tratamiento y posiblemente lo abandonaron.

Esta actitud es tanto inapropiada ética y profesionalmente como ilegal v acreedora
de sancion (tanto por la LGS como por ofras mstancias tales con la Procuraduria Federal del
Consumidor).

Se desconoce que sea lo que propicie estas actitudes en los EF, dudosamente
obedece a simple maldad de los empleados. La falta de capacidad técnica debe de ser
determinante en esto y posiblemente también el hecho de que estos comparien con la
poblacion general eslereotipos de tipo negativo con respecto a los psicofarmacos.

Las politicas de las empresas comercializadoras de los medicamentos, de cualquier
clase, debe de ser encaminada al bienestar de los pacientes (o sus chentes) y apegada en

toda medida posible a o que rige la SS.
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Solicitar exigencias no vigentes provoca suspicacia en los paciente y sobre el
tratamiento en general, refuerza los mitos existentes e incrementa los gastos de los
pacientes v las mstituciones.

Surtir una prescripcidn estrictamente se interpreta de una manera ambivalente.
Puede ser una medida en favor del paciente al controlar su medicamento v la existencia que
tenga de el y por procurar apegarse a los lineamientos legales, sin embargo, se puede
entender también como desconfianza del EF, una actitud amedrentadora o, inclusive, como
una insinuacién poco ética sobre condiciones o tratos adicionales para surtir Ja medicina.

El grupo de “No existencia”, que automaticamente se vuelve también de negadores
de tratamiento, es un grupo algo ambiguo, también con respecto a la interpretacién de este.
Por un lado existe la posibilidad genuina de que el medicamento no este en ¢l inventario del
establecimiento en ese momento, pero, puede ser al mismo tiempo una actitud similar a 1
del que exige requisitos no vigentes como medida auto-atribuida de negar el firmaco.

Con respecto al ofrecimiento de un farmaco similar, se encontrd que esto es por una
parte alentador en el sentido de que los médicos podemos intuir que los EF estan al tanto de
las nuevas disposiciones en la matena y esto siempre seria de beneficio en el trato con los
pacienies, especialmente en aspectos econdmicos, sin embargo csto debe de estar presente
de manera paralela con un conocimiento cabal y aplicacién clara de estas medidas y no solo
estar actuando por cuestiones tales como existencias de la farmacia, o alguna promocién u
oferta del medicamento exclusivamente actuando conforma a un interés econdmico del
establecimiento. Para que el EF pueda servir al usuario con informacién de similares, es de
suma importancia que este tenga nociones basicas de farmacologfa.

Uno de los comentarios mas puros, digamos, del estudio, es el obtenido de los
pacientes que manifestaron una respuesta indudablemente nociva, desinformada e ignorante
con respecto a la prescripcién de un supuesto experio en la materia. Tenemos a siete
individuos que escucharon sobre nesgos y peligros de un medicamento, de posibilidades de
adiccion (atin con un apego adecuado) y de problemas incluso con la ley. Individualizando
sobre estos pacientes, comentaremos que algunos de ellos se dijeron a favor con lo dicho

por este EF y esla creencia prevalece hasta por encima del criterto médico, se puede
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presuponer un peor prondstico para este paciente, el cual tiene mdicaciones para medicarse
y al que se le han reforzado sus creencias negativas, conllevando a un mal apego.

Para un comentario sobre las respuestas aislados, no agrupados como variables
categoricas, se abre un comentario al término de este apartado.

El acudir acompafiado a la farmacia es posiblemente una hébito similar al observado
en otros centros de atencidn del pais, en el que las familias, todavia tienen la caracteristica
de acompafiar a sus integrantes a recibir atencion en hospitales y consultorios. Los
familiares sirven como apoyo para recibir instrucciones y advertencias y estdn con
frecuencia involucrados también en el desembolso econdmico para el medicamento. Seguin
el estudio, el EF no reacciona de manera distinta ante un usuario solitario, o el acompafiado.

La opinidn de los pacientes no se pudo agrupar a la manera de las de los EF, esto en
parte porque una gran mayoria de los pacientes no expresaron opinién alguna y
simplemente se mostraron indiferentes y porque las respuestas fueron demasiado dispersas.
Resulla complicado definir si la opinidn del paciente es ante una actitud apropiada o
inapropiada para el en particular y, esto puede ser no del todo apropiado, ya que la
subjetividad del paciente no conoce las normas del todo y posiblemente esta respondiendo
negativamente anfe una buena actitud del farmacéutico o viceversa. Muchas de las
referencias obtenidas durante el cuestionario estaban relacionadas con el trato que se les dio
como consumidores a los pacientes y no tanto en funcidn de lo que interesa a esta
investigacion. Otros en cambios parecen entender que el farmacéutico o EF debe de jugar
un papel mas activo de lo que normalmente lo hace. Algunos pacientes en cambios se
notaron realmente disgustados por actitudes negativas de los EF, con razén. Es importante
decir que en este estudio no se prelende cuantificar el impacto de Ia actitud del EF en el
apego y tratamiento, posiblemente no sea tan directamente proporcional como se pudiese
pensar. Comparando a los pacientes con opinién posiliva, los msatisfechos o con una
opinién negativa son el doble de los contrarios.

El 14% de los pacientes no presentd su prescripcion. Segin fa ley, el 100% del
histado que se incluye en los resultados con el total de los medicamentos prescritos, requiere
cuando menos de la presentacidn de la receta. Es una actitud inadecuada por parte del

paciente el no mostrar su receta y el no portarla cuando sea necesario; la presentacion de la
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receta facilita al EF su labor, mcluso con respecto a la posibilidad de ofrecer similares si Ia
prescripeion del médico asi lo permite.  De haberse incluido la variable de tiempo de
tratamiento, que implicaria un mayor o menor conocimiento de las regulaciones o mas bien
de las respuestas de los EF ante la solicitud de ciertos medicamentos, probablemente se
hubiese observado que los pacientes con mas tiempo de tratamiento tienden a mostrar
menos su prescripeion, dependiendo también de si el tipo de farmaco asi lo permite.

Relacionado con los medicamentos, se encontrd que mas de la mitad de 1a muestra,
el 50.7% solicitd algin tipo de BDZ. Esto habla de la necesidad de una capacitacién
adecuada de los EF, ya que estos se encargan de manejar medicamentos de riesgo y sujetos
a controles estrictos. En segundo término, tenemos que los ISRS se solicitaron por un
30.7% de la muestra. En tercer lugar se encuentran los ADTC, que se pidieron en un 28.0%
de los pacientcs, posteriormente se encueniran los NLP con un 26.0%, los ACC en 20.0%,
ADotros y 1.3% EF. Otros medicamentos se solicitaron en un 12.7% de la muestra.

Dentro de un apartado ulterior, se mencionan algunos casos en particular referentes
a los tipo de medicamentos, que no fueron sujetos a estudio estadistico.

Fue muy lamativo el observar las tendencias de prescripcidon de los médicos del
IMP, sin embargo esto no es un objetivo de la presente investigacién y nos lumitaremos a
comentar que ¢l conjunto de medicamentos utilizados es diverso y abarcando una gamma
bastante amplia, también es de notarse que solo un paciente reportd estar adrninistrandose
un medicamento combinado. Se notd también la presencia de los FF, farmacos muy
novedosos y no del todo aceptados todavia por la generalidad de los médicos. Los
farmacos prescritos a su vez, sé fraducen en una gran cantidad de diagndsticos y manejos.

Las farmacias mas concurridas fueron las llamadas de “‘cadena”, a estas acudieron
66.0% de los compradores. En segundo término se presentaron las farmacias de “Barrio”
con un porcentaje de 21.3%. Con respecto a esta relacién podemos comentar que las
farmacias de cadena son mas recientes en comparacién con las de barrio, pero esto esta
definitivamente asociado a los cambios en las politicas econdmicas del pais y los cambios
sociodemograficos de la nacién. En México pareciera que existe todavia una tradicién de
“boticario”, que no se aborda tampoco en los objetivos de este estudio, pero que se antoja

como un elemento comunitario de interés para los involucrados en la atencidn a la salud, al



57

mismo tiempo, las modernas farmacias de cadena, que son grandes comercializadoras con
multiples sucursales, debieran de tener empleados con conocimientos técnicos adecuados,
para manejar grandes volimenes y clases de medicamentos, aunque posiblemente con una e
mas fria, distante y desinteresada atencién. El mismo caso se aplica a los supermercados y
tiendas de autoservicio, donde para empezar, el cobro lo realiza una cajera y la transaccion
en general es mucho mas de fipo comercial e mmpersonal. los establecimientos que se
dedican al expendio de medicamentos deben de cumplir con exigencias legales claras y no
pueden venderse como otros productos ordinarios, por lo que la venta en estos
establecimientos debe de ser monitorizada y concomitaniemente con esto, recordemos que
la publicidad de los medicamentos estd detemdamente legislada y el inducir o promocionar
la toma de un medicamento es menester de profesionales exclusivamente.

En esta misma direccion, el 4.0% de los pacientes que solicitaron su medicamento,
entraron en contacto con un repartidor, que solo cobré el efectivo v se retird, evidentemente
sin dejar oportunidad de plantear alguna pregunta o aclarar dudas, es muy posible también
que el repartidor no tenga la minima capacidad de realizar estas actividades y también
deben de ser mas laxos en cuanto al Henado del libro de control, del sellado de las
prescripeiones y demas.

Al conocer la farmacopea psiquiatrica actual, los psiquiatras estdn familiarizados
con la necesidad de algunos pacientes de llevar un conlrol estricto sobre parametros como
por gjemplo biometrias hemalticas, en el caso de la Clozapmna, y, por este motivo algunos
laboratorios farmacéuticos que producen esta sal expenden el medicamento de manera
paralela con el control del estudio paraclinico citado y esto es definitivamente en beneficio
del paciente. Por otra parte, los laboratorios tienen la capacidad de vender el medicamento
a costos mas bajos por ser los productores, pero debemos de recodar que segin se ha
plasmado en los pasajes legales anteriores, la actividad de la venta de medicamentos por
parte de los laboratorios al publico esta permitida exclusivamente para los ACC, y en el
estudio, esto sucedio en el caso de NLP, es muy mmporlante el que las leyes v normas,
puedan ser aplicadas conforme a la realidad de los pacientes y que estas sean cumplidas por
todos los involucrados, uno de los resultados de este estudio es el de haber planteado la

necesidad de estudiar el apego de los EF a lo que la ley dicta al surtir los medicamentos y
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toda una serie de procedimientos importantes. El costo, como ya se comentard mas
adelanle, aparece como una variable mas, de harto peso, para determinar el apego a un
tratamiento.

Con respeclo al habitus, ya descrito en los resultados, solo diremos en este punto,
que como era de esperarse, las damas acudian mas alifiadas que los hombres.

Los pacientes responden negativamente a la intervencidén, sea cual sea.
Posiblemente porque es del conocimiento de la poblacidn que los EF no estan lo
suficientemente educados para emutir opiniones o negar el medicamento y por otra parte
muchos expresan su inconformidad como consumidores, al percibir que sc les niega el
medicamento © se argumenta que no hay en existencia, a expensas de un juicio del EF, era
asimismo de esperarse, que los pacientes a los que se les hizo un comentario amenazante o
preocupante, se vieran mas afectados por la opinidn negativa, al igual que a los que les fue
negado. Aparentemente, los EF que no hicieron comentario alguno, condicionaron menos
respuestas de los pacientes.

Como también es de conocimiento popular que las BDZ son usadas como sustancias
de abuso y por ser también un medicamento ampliamente controlado y solicitado, estas
fueron las que al ser prescritas, mas hicieron reaccionar al EF y emitir una opinién. Esto
tiene una connotacion positiva st pensamos que en todos los sujetos que solicilaran BDZ
fueran requeridos de cumplir con lo dictado por la norma y esto se confirma parcialmente al
encontrar que estos medicamentos con mas alta {recuencia provocaron la actitud de retener
la receta. Sin embargo, estos medicamentos también invitan a emitir comentarios
ablertamente negativos entrando en juego los estereolipos que comparten el EF vy la
poblacion general.

Tomando en cuenta la cantidad de productos a elegir en los comercios farmacéuticos
conteniendo el mismo farmaco y, las nuevas disposiciones legales(6,7,8,9), es llamativo
que el sugerir similares se haya limitado a tan escaso niimero de pacientes. Hsto debe ser
resullado de lo novedoso de las nuevas leyes en la materia y la reciente difusién que se ha
dado por ejemplo a la LMGI.

Es muy elocuente de como inlervienen las creencias populares sobre los

medicamentos, al encontrar que las BDZ fueron las que mas veces [ueron negadas,
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vinculado seguramente a los riesgos de dependencia y abuso y, en los ACC, que no
producen dependencia que no por eso son menos peligrosos necesariamente, 110 se negaron
nunca, incluso sm receta. Los ACC, son pertenecientes al Gpo. IV.

Se adecua al planteamiento del estudio, o encontrado con referencia al habitus al
constatarse que los pacientes que impresionaban visiblemenie como personas
“inaceptables” para el surtimiento de cierlos medicamentos, despertaron en el EF
precisamente la actitud de negarles el medicamento, pero es importante recordar que estos
pacientes presentaban recetas vigentes y completas que les indicaban lomar cierto
{ratamiento por ordenes de un especialista, perteneciente a una nstitucidn publica de salud
y el EF no deberia de contraponerse a esta venta.

Se esperaba antes de la elaboracion del estudio, que la cercania de la farmacia seria
determinante en la buena respuesta de los pacientes y de los EF, sin embargo esto no fue
asi. Este argumento en general deberia de sostener a la nocion de la FH como programa
promisorio para las farmacias y hospitales donde se manejen medicamentos psiquiatricos.
No se nota gue los medicamentos fueran expedidos con menos quejas, con mas apego a las

normas o manteniendo mas satisfechos a los compradores.

Otros resultados no estadisticos;

Durante la realizacion del estudio y el anahisis del mismo, encontramos algunos
pacientes en los que es conveniente particularizar asi como el hacer ofras tantas
acotaciones.

Emma, paciente de 79 aitos, solicito telefonicamente un medicamento que la LGS
considera estupefaciente y de gran riesgo, el Ritalin® o Metilfenidato, se le llevd a casa y
solo se le recogid la prescripeion, sin cubrir ni las exigencias de receta y Hepado del libro de
control y ofras exigencias conforme a Jo sefialado  Los paidopsiquiatras utilizan
frecuentemente este medicamento y ameritaria una adecuacion de la ley a la préctica.

Obdulia, paciente de 32 afios, comentaba que ella esperaba mas imformacion del EF
con respecto a su medicamento y opind que la farmacia deberia de funcionar como punto de

apoyo a los pacientes.
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Rebeca, paciente de 26 afos, adquirié el Haloperidol de su tratamiento sin la
presencia de ]a receta.

Cristina, de 57 afios, se mostré preocupada por los comentarios en alusién a la
“droga” que tomaba y estaba pensando seriamente abandonar el tratamiento.

Roberto de 39 afios, requiere de Clozapina y el laboratorio que surte el
medicamento. no le exige la prescripcion para cada compra, eslo deja lugar a que los
posibles cambios de dosis que el médico mdicara pasen por alto y se incurra en mal apego
al tratamiento. La prescripcion debiese de presentarse cada vez que se adquiera el
medicamento, junto con los controles sanguineos.

Martha, al igual que otros pacientes argumentaron que los EF “ya eran conocidos de
ellos” y esto mostré ser de influencia en la opinidn del paciente de la atencidn recibida e
incluso de la exigencia de receta.

A Justina, una paciente oaxaquefia de 39 afios, le negaron en una farmacia de cadena
de su estado una BDZ porgue “ya la habia comprado en esa farmacia en dos ocasiones v era

bl

una droga...”. La paciente se dice de acuerdo con esta nocidn, porque “es mucha droga”.
Ejemplo claro de reforzamiento de un estereotipo muy difundido, que seguramente conlleva
a la falla en el apego.

Otra paciente comentd, “no tuve oportunidad de ver a 1 farmacéutico, solo vi al
empleado”, dejando enirever que conoce posiblemente de la funcion real del farmacéutico o
bolicario.

Se hizo notar también que muchos de los pacientes que no presentaron prescripcion
lo hicieron al solicitar un ISRS, de hecho en una paciente se presentd la indicacion clara de
que “para ese medicamento, Paxil® no necesita receta”. Si bien los ISRS son
medicamentos benignos y con bajo perfil de efectos colaterales vy complicaciones, es
importante el hacer notar que estos son farmacos delicados y que no deben de ser utilizados
o expendidos arbitrariamente.

Otro punto llamativo, es que 16 pacientes, mas del 10% dc la muestra, se surie en la

Farmacia “Paris” en el centro histérico de la Ciudad de México independientemente de su

procedencia. Eslo se explica, muy seguramente por el costo del medicamento.
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El desembolso que requieren hacer los pacientes para la compra del medicamento es
nada despreciable. La economia mundial y nacional pasa por un momento muy dificil y
esto definitivamente repercute tajantemenie en todo el sistema estudiado en este trabajo.
Los comentartos referentes a los precios de los farmacos fueron encontrados con una muy
alta frecuencia.

El equipo de trabajo social de este LM.P. realizd un estudio para determinar los
factores asociados a la desercidn de los tratamientos que aqui se mmparten. En 100
pacientes control, no desertores, se enumero a el costo de los tratamientos como la principal
causa posible por la cual se decidiria a abandonar el tratamiento (14%) y del grupo de los
pacientes que abandonaron {15%) lo hicieron por el costo de los medicamentos, siendo esta

razon también la primeras en orden de aparicion (30).

Conclusiones:

Esia investigacion ha contribuido para aclarar el panorama de lo que sucede mas alla
de los consultorios y los hospitlales psiquiatricos, en lo que se refiere a la adquisicion del
medicamento. Ha sido interesante descubrir que del olro lado del mostrador de las
farmacias existe un elemento humano al cual se habia ignorado en nuestro pais v que
cumple multiples funciones, en la atencidn del paciente y en el cumplimiento de las normas
que regulan y monitorizan la distribucién de medicamentos que conllevan cierto riesgo.

En diversos paises, ateniéndose a una vision integradora. han decidido reclutar a los
farmacéuticos dentro de sus sistemas de salud, se les capacita y se aprovecha al maximo su
presencia en la atencion al paciente. Si el EF, o el farmacéutico, que es quién deberia de
fungir como tal, se vuelve un personaje homogéneo, con capacitacion adecuada, con un
entendimiento de cual es la totalidad de su funcion en el sistema de salud, seguramente se
avanzaria en el cumplimiento del apego a las indicaciones, se evilarfa que el paciente se
viese sujeto a escuchar comentarios negativos e irreales en torno a su manejo y esto no seria

mas un comentario escuchado en los consultorios psiquiatricos.
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La existencia de una FH, es otro planteamiento que se desprende de y se sustenta en
este estudio. En el caso del IMP. que recibe pacientes de toda la repiblica, representa en
primera instancia, la seguridad para el paciente fordneo, que encontrara el medicamento que
se le prescriba sin problemas mayores y que posiblemente se le pueda abastecer sin trabas
de un reserva suficiente para no esperar hasla que se agote el medicamento y se vea
obligado a regresar a la ciudad o, en su defecto, interrumpir el tratamiento.

En la FH, la linea técnca y tedrica sobre la que se funciona hace que las opiniones
de los EF no sean arbitrarias y desinformadas, ya que para ser parte de esta se deberia de
revisar la formacion de estos sujetos y olros perfiles para asegurar sobre su buen
funcionamiento y no solo por el hecho de que se les pueda emplear con facilidad para los
mteresados en los locales meramente comerciales. Es de recordarse que el estudio
evidencid la presencia de opiniones y comentarios muy inadecuados y frecuentes, en
relacion a los medicamentos y algunas caracteristicas del paciente, al presentar una receta a
un EF de una FH, este esta cabalmente seguro de la autenticidad de la misma, de que tipo
de medicamento se solicita y su posologia exacta y dosificacién y mas dificilmente sera
objeto de prejuicios y realizara su rabajo mas adecuadamente.

La mera presencia de nuevas leyes y otras ya afiejas y continuamente en ajuste, hace
indispensable el evaluar en un futuro préximo cuales han sido los resultados de estas
politicas y si han beneficiado a los usuarios y, porque no, también a la industria de las
farmacias y similares. La indusiria farmacéutica no debe de quedar al margen de las
necesidades de la sociedad en su totalidad y debe de sujetarse al bienestar comin mientras
cumplen con su funcién de negocio para los que las patrocinan y manejan  Es trascendental
el acotar el alcance de los laboratorios en cuanto a su publicidad de medicamentos, la
manera en que los distribuyen y sus programas de venta especiales, que incluyen
mensajeros-repartidores, publicidad y de una forma un mercado cautivo, que obedece cada
vez mas a las necesidades de su bolsillo y se puede alejar de las indicaciones médicas.

Los pacientes deben de contar con la certeza que si un medicamento les es negado,
esto se debe a un incumplimiento por parte de los requisitos legales o porque realmente no

se encuentra en existencia, pero es inadecuado que se haga peregrinar a los sujetos que ya
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de por si se encuentran abatidos e inmersos en una situacién de minusvalia ante la sociedad
y que ya les ha etiquetado como pacientes psiquiatricos.

Al prescribir medicamentos que ya se han descrito como sensibles a todo este
respecto, los médicos han de estar alertas anfe la existencia de estos problemas en algin
momento para Jos pacientes y prevenirles de estos posibles malentendidos y asi evitar el
abandono y las resistencias a los medicamentos, es papel del médico también el hacer ver al
paciente que el portar una prescripcion de ciertos medicamentos o incluso los firmacos
mismos, conlleva una situacion delicada y no de tomarse con ligereza, se debe de explicar
el concepto de receta retenida y los motivos de esto.

Insistiendo en la FH, el aspecto econdmico de los medicamentos mencionados con
anlerioridad es crucial de desarrollar. El poder contar con un trato directo con los
laboratorios y el manejo de grandes volumenes de medicamentos por parte de un hospital,
permite abatir importantemente los costos, no hay intermediarios y es posible incluso
mantener los precios de los productos por mas tiempo que lo que sucederia cn un local
comercial comun, se puede incluso elaborar un sistema de apoyo para pacientes con
condiciones econdmicas muy crudas y asi poder brindar un minimo de atencidn a pacientes
econdmicamente desamparados. Como las maniobras de inventarios y compra-venta de
medicamentos u otros insumos se realizan de manera burocratica y mas esirictamente
conirolada, el destino y procedencia de medicamentos delicados se puede hacer mas
propiamente y asi se abate el riesgo de consumo inadecuado de los mismos incluso, con una
prescripeidn interna, se hace posible una relajacién de las normas de la misma, si se cuenta
con un registro y acceso a informacién de ser necesario.

Las farmacias como generalidad, deben de agruparse en tal modo que cuenien con
algin sistema de autenticacidon de recetas y asi poder sortear el problema de las recetas
apocrifas u otros malos usos de los medicamentos y sus prescripciones, pero se debe de
evitar al maximo el negar el medicamento a alguien que lo necesita auténticamente y que ha
cumplido con los requisitos de su solicttud.

El aspecto legal que se asocia a loda la investigacion es merecedor de estudios
posteriores, va que el apego a las normas y el conocimiento de las nusmas por los

involucrados es el primer paso para avanzar en el sentido que se ha estado proponiendo.
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México es un pais con legislaciones wntehigentes y prudentes, pero el problema, al ignal que
en otras dreas es la aplicacion de las mismas. Los facultados para la elaboracién de las
leyes que atafien a este ambito deben de procurar no ser rebasados por sustancias novedosas
y estrategias mercadotécnicas.

Hablando de manera mas general, este esfuerzo de ncurrir en la descripcion y
medicidén de actitudes y comportamientos ha sido importante para seguir perfeccionando
estos medios y poder integrar toda esta serie de facetas tan humanas y tan dificiles de
manipular para la ciencia, en el quehacer médico-psiquiatrico de cada dia.

Mas alla de lo relacionado con los medicamentos psiquidtricos, recordemos que hay
otros apartados sensibles en donde se mvolucra el EF, como los antibiéticos novedosos, la
atencion de clases desfavorecidas y la implementacién de los programas prioritarios de

salud de la SS.
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Anexos:
Anexo #1 (Cuestionario):

CUESTIONARIO

Ficha de identificacion:

Nombre (nombre de pila):

Edad (afios cumplidos):

Sexo:

Estado civil (Soltero/casado/divorciado/viudo/union libre/separado/menor de edad):

Ocupacion:

Lugar de residencia (Coloma, delegacion):

Escolaridad (anallabeta, primaria, secundaria, preparatoria o equivalente, prolesionista,
posgraduado):

1. La vltima vez que acudid a la farmacia a comprar su medicamento, ;Que dijo el
encargado de farmacia? ( a usted o a su familiar).

2. ¢{Que opina usted de lo dicho por el encargado de farmacia?

3. ¢ Presentd usted la receta?

4. ;Que medicamento solicitd?

5. ¢ Quién solicité el medicamento, usted o alguien mas?

6. (A que tipo de farmacia acudi6? (de cadena, del barrio, autoservicio, tienda comercial)

7. ¢En donde esta localhizada?

Observacion del habitus externo:

Adecuado [} Moderado {] Bajo [}

Fecha:
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Glosario:

ACC: Anticomiciale/ s.

ADotros: Otros Antidepresivos.

ADSALUD: Administracién de Servicios de Salud (base de datos)
ADTC: Antidepresivo / s Triciclico / s.

Art.: Articulo, en contexto de leyes.

BDZ: Benzodiazepina / s.

Cap.: Capitulo en contexto de leyes.

CBZ: Carbamazepina.

CBMSS: Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSM-IIR: Diagnostrc and Statistical Manual ITT Revised.

EF: Encargado de Farmacia.

FF; Fitofarmacos.

FH: Farmacia Hospitalaria.

GABA: Acido Gamma amino butirico.

Gpo.: Grupo en contexto de leyes.

IMAO: Inhibidor / es Selectivo / os de la Recaptura de Serotonina.
IMP: Instituto Mexicano de Psiquiatria.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSFAM: Instituto de Segunidad Social de las Fuerzas Armadas de México.
ISSSTE: Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado.
ISRS: Inhibidor / es Selectivo / s de la Recaptura de Serotonina.
LGMI: Ley General de Medicamentos Intercambiables.

LGS: Ley General de Salud.

LILACS: Literatura de Latino América y el Caribe en Salud (base de datos).
LSD: Dietifamida del acido lisérgico.

MDA 3 4-metilenodioxianfetamina.

MDMA: dI-3,4-metilendioxi-n,dimetilfeniletilamina (“‘éxtasis™).

NLP: Neuroléptico / s.

OMS: Organmizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de 1a Salud.

PAHO: Panamerican Health Organization.

SS: Secretaria de Salud.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (paquete estadistico)
THC: 9-A -Tetraludrocannabinol.

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.
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