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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La dispensacién del medicamento correcto al paciente adecuado es un proceso fundamental
que se lleva a cabo en los servicios de farmacia, con el principal objetivo de preservar o, en su
defecto, lograr la curacién del paciente o usuario que asiste a al centro de salud. Por ello, es
importante identificar las relaciones o los diferentes patrones que podrian influir en este proceso,
con el fin de desarrollar un protocolo para el abordaje de la problematica existente, segun la realidad

que se presenta en cada canton. (Dominguez, Collares, Ormaechea, & Tamosiunas, 2016)

Esta investigacion se centrara en determinar si existe relacion entre distintos factores
sociales y la prescripcion de medicamentos clasificados como psicotropicos, tipo benzodiacepinas,
especificamente Diazepam, Clonazepam y Lorazepam. Para ello, la principal herramienta usada en
este estudio es el andlisis estadistico, principalmente el método denominado “determinacién del

chi cuadrado”, mediante el cual se establece si existe relacion entre distintas variables.

El tema abordado es de suma importancia debido al constante aumento en el nimero de
casos de dependencia y adiccion a los farmacos de tipo benzodiacepina, no solo en Costa Rica,
sino también a nivel mundial, lo cual implica no solo problemas en la salud del paciente que los
consume de manera inadecuada, sino también consecuencias negativas para la sociedad en la cual
se desenvuelve esta persona, ademas de gastos econdémicos para el sistema de salud responsable de

velar por su salud. (Sanches, Alves, & Ribeiro, 2018)

Por estas razones, se plantea la siguiente pregunta:

¢Existe relacién entre distintas variables sociales, como edad, género, escolaridad y zona
de residencia y otras propias de la prescripcion, como el servicio y la especialidad, y la utilizacién
de medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina: Clonazepam, Diazepam y Lorazepam, en el

Hospital William Allen Taylor de Turrialba?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar el estado de la prescripcion de las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y
Lorazepam en el Hospital William Allen Taylor del cantén de Turrialba, para plantear un protocolo

institucional de seguimiento a los usuarios a quienes se les prescriba ese tipo de medicamentos.

Objetivos especificos

Determinar si existe relacion entre las variables sociales género, edad, escolaridad y zona
de residencia y variables propias de la prescripcion de las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam

y Lorazepam, en el Hospital William Allen Taylor de Turrialba.

Establecer la percepcion de los farmacéuticos del servicio de farmacia del HWAT de
Turrialba, acerca de la utilizacion de los medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina en este

centro.

Desarrollar un protocolo para dar seguimiento a los usuarios a quienes se les prescriben

psicotropicos tipo benzodiacepinicos, en el HWAT de Turrialba.
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Justificacién

La prescripcién de benzodiacepinas para tratar la sintomatologia que se observa en
patologias como trastornos de ansiedad y del ciclo del suefio es una préctica clinica que puede
considerarse habitual, ya que generalmente se recomiendan, debido fundamentalmente a que son
una terapia muy efectiva, siempre y cuando se utilicen de la manera adecuada y en los casos
realmente necesarios, pues brindan un beneficio a la salud del paciente. (Sanches, Alves, &
Ribeiro, 2018)

Por el contrario, si ese tipo de tratamientos se utiliza de manera irresponsable y sin un
adecuado acompafiamiento y seguimiento al paciente, rapidamente puede perderse el camino hacia
objetivo principal: mejorar la calidad de vida y la salud del individuo y convertirse en un desarrollo
de dependencia, de modo que la persona no consume el medicamento porque lo necesita para
mejorar su salud, sino porque ya es dependiente del efecto de la droga en su cuerpo. Asi, al no
tomarla, experimentara una sintomatologia que lo llevara a disminuir, en un gran nivel, su estilo de

vida y su desempefio en la sociedad. (Olvera, 2011)

En vista de ese panorama, esta investigacion pretende dar a conocer si existe relacion entre
factores sociales como edad, género, escolaridad y zona de residencia de los pacientes, y factores
propios de la prescripcion de medicamentos tipo benzodiacepina (Clonazepam, Diazepam Yy
Lorazepam), como el servicio y la especialidad, con el proposito de plantear un protocolo de
seguimiento a los sectores de la poblacién mas vulnerables y tener un control mas estricto en el uso

de estos medicamentos.
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Antecedentes

En este apartado se describiran brevemente algunos estudios clinicos e investigaciones
publicadas en articulos, realizados a nivel nacional e internacional, sobre el uso y la prescripcion
de psicotrdpicos y su relacion con distintas variables sociales y demogréaficas propias de cada
poblacion analizada. Se resaltara el factor comdn o patrén que se destaca en cada uno de los
estudios y cuéles son las principales consecuencias de una incorrecta prescripcion de psicotropicos

a nivel individual y social.
Variables relacionadas con el uso de psicotropicos

Para comenzar, se hara referencia a un factor social que implica habitualmente
vulnerabilidad. Como bien se sabe, el envejecimiento es algo inevitable y, a medida que pasan los
afios, es mas frecuente desarrollar o aumentar en gravedad trastornos mentales, por ejemplo:
esquizofrenia, estados de ansiedad, bipolaridad e, incluso, episodios somatomorfos; estos Ultimos
se describen como la presencia de sintomas fisicos sin que exista una patologia 0 mecanismo
fisiolbgico demostrable, también existen pruebas o evidencia de factores o conflictos psicologicos
ligados a ellos. (Sanches, Alves, & Ribeiro, 2018)

En torno a esto, los psicofarmacos juegan un papel clave, ya que se utilizan con el fin de
disminuir sintomas nocivos de esos trastornos y mejorar la calidad de vida de los pacientes, siempre
y cuando se dé un adecuado uso de ellos y se acomparie al paciente, en este caso al adulto mayor,
para que alcance su fin terapéutico, mediante una atencion multidisciplinaria que incluye a

médicos, farmacéuticos y principalmente al cuidador. (Sanches, Alves, & Ribeiro, 2018)

La prescripcion y administracion de medicamentos psicotropicos a una persona adulta
mayor implica tener presente que, a menudo, presenta comorbilidades clinicas generalmente
cronicas para las cuales se administran diferentes tipos de farmacos, por lo tanto, debe evitarse
generarle al paciente problemas relacionados con una mala dosificacién, sin tener en cuenta
factores como la aparicion de efectos adversos e interacciones medicamentosas. (Sanches, Alves,
& Ribeiro, 2018)

El estudio cualitativo de Sanches, Alves y Ribeiro (2018) nos muestra una perspectiva mas

personal desde la interpretacion del dia a dia de las personas adultas mayores que padecen algun
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tipo de desorden mental y que hacen uso de medicamentos psicotropicos. Para ello, destacan datos
de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun los cuales a nivel mundial aproximadamente
un 20% de la poblacion mayor de 65 afios padece algun tipo de enfermedad mental o neuroldgica,
por lo que cada vez es mas importante tener en cuenta la posibilidad de utilizar diferentes tipos de

farmacos.

Esta investigacion se realizd en la ciudad de Sao Paulo y, segin lo mencionan Sanches,
Alves y Ribeiro (2018), el 12,2% de las personas adultas mayores usan medicamentos clasificados
como psicotropicos. Un dato mas alarmante revela que un 53,33% de adultos mayores atendidos
en el servicio de urgencias y emergencias psiquiatricas estaban en tratamiento con un especialista
psiquiatrico y, ademas, el 82,2% de los atendidos en este mismo servicio usaban sustancias

clasificadas como psicotropicas.

En este estudio se encontro relacion entre distintas variables sociales, ademas de la edad
avanzada, como el género femenino, la presencia de multiples morbilidades o patologias
concomitantes, la existencia de cuadros o sintomas depresivos, la mala percepcion de la salud por
parte del paciente y la polifarmacia o uso de cinco 0 mas farmacos con un mayor consumo de

psicotrdpicos tipo benzodiacepinicos. (Sanches, Alves, & Ribeiro, 2018)

En la investigacion de Olvera (2011) sobre la prescripcién inadecuada de psicotropicos,
especificamente benzodiacepinas, en el paciente geriatrico del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se encontré que, en su mayoria, las prescripciones corresponden al género femenino
(64,2%) y el nivel de escolaridad presentado por los pacientes fue de primaria y secundaria, con un
62,8%.

Es importante destacar que la benzodiacepina méas prescrita fue el Clonazepam (73%),
seguido del Diazepam (20,4%) y el Lorazepam (6,6%), asociado principalmente a los diagndsticos
de trastornos del suefio (54%) y ansiedad (16,8%). También, el rango de edad mas frecuente en la
poblacion de estudio era de 65-69 afios, con un 49,6% y en un porcentaje menor, los adultos
mayores de 85 afios (8%). (Olvera, 2011)

Con respecto a la prescripcion incorrecta de benzodiacepinas fuera de México, el autor
reporta que, en Europa, aproximadamente a un 19,87% de la poblacion adulta mayor se les

prescribe de manera incorrecta algin medicamento.



17

En el caso de América Latina, se reporta que en paises como Brasil, Pert, Colombiay Chile,
entre un 12% y 37% de las prescripciones farmacoldgicas son inadecuadas, principalmente en el

caso de las benzodiacepinas. (Olvera, 2011)

A nivel global, la prescripcion, dispensacion y el consumo inadecuado de medicamentos se
da hasta un 50% de los pacientes; en Alemania, la prevalencia de una incorrecta prescripcion es de

un 40%, principalmente en relacion con el medicamento Diazepam, seguido del Lorazepam.
En los Estados Unidos, la prescripcion inadecuada se da en un 15% de la poblacion.

Por otra parte, en paises como Inglaterra, Japdn, Pakistan, Canada y México también se
presentan con frecuencia errores en la prescripcién y, por ende, en la utilizacion de medicamentos

psicotropicos tipo benzodiacepina. (Olvera, 2011)

Entre las variables sociodemogréaficas propias del paciente que se relacionan mayormente
con una prescripcion inadecuada se encuentran la edad y el género. En Alemania, la edad promedio
en la cual es mas frecuente una prescripcion inadecuada es a los 75 afios y en un 72%, entre

poblacion femenina.

Asimismo, en el Reino Unido predomina el sexo femenino (85%) y la edad de 85 afos. Por
otra parte, en Japdn un 74,7% corresponde al género femenino y en Canada, se ha comprobado que
estadisticamente las mujeres son mas propensas a una mala prescripcién de benzodiacepinas.
(Olvera, 2011)

En el estudio sobre las tendencias en el consumo de medicamentos ansioliticos e hipnéticos
en una poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, durante
el periodo 2008-2013, realizado por los autores Machado, Alzate y Jiménez (2015), se sefiala que
los medicamentos mas utilizados fueron el Clonazepam (44.1%), seguido por Alprazolam (31.2%)

y Lorazepam (13.2%). EI Diazepam inyectable (10mg/2ml) presentaba solo el 2.7%.

Otro dato importante por destacar de esta investigacion es que se present6 un crecimiento
en las prescripciones en un 135,1% durante el periodo 2008-2013, pasando de 14.377 a 33.807 para
el 2013, también se menciona que, en su mayoria, los pacientes que reciben benzodiacepinas en
Colombia son las mujeres (63.1%) y aquellos con una edad promedio de 55 afios. (Machado,
Alzate, & Jimenez, 2015)
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El estudio de Valdivia, Casique y Mufioz (2015), sobre el consumo de drogas psicotropicas
y capacidades de autocuidado en mujeres de Tepic, Nayarit de Mexico, destaca que actualmente
ha aumentado el consumo de medicamentos considerados psicotropicos entre la poblacion
femenina de Latinoamérica. A esto se le atribuyen diferentes factores como una mayor exposicién
y acceso a ellos, presion de la pareja sentimental, falta de informacion o un manejo de informacién
errada sobre su uso y la necesidad de escapar o enfrentar problemas cada vez mas comunes en

nuestra sociedad como la pobreza, la violencia doméstica e, incluso, el abuso sexual.

Dentro de los resultados que se obtuvieron en este estudio, es importante sefialar que
aproximadamente el 73% de las mujeres eran solteras y, en cuanto a las diagndsticos que poseian,
un 51,5% de la poblacion estudiada tenia depresién; un 21,3%, insomnio o problemas para conciliar
el suefio y un 15,2%, ansiedad; ademas, se report6 que el 69,7% consumia las drogas psicotrépicas
por periodos de 1 a 5 afios 0 mas. Un dato més alarmante revela que, a pesar de que estas personas
acudian al médico, el 75,8% no conocia ni realizaba ninguna técnica que le permitiera controlar su

depresion, estrés o ansiedad. (Valdivia, Casique, & Mufioz, 2015)

De acuerdo con los autores Valdivia, Casique y Mufioz (2015), la poblacion femenina,
debido a caracteristicas propias del género, suele ser mas propensa a padecer ansiedad y depresion
por los multiples roles que desempefia en el transcurso de su vida, lo que a su vez suele estar

relacionado con un aumento en el riesgo de automedicacion.

Otros resultados incluyen que aproximadamente el 39,4% de la poblacion solo posee
estudios de primaria, un 33,3% de secundaria y un 24,2, preparacion profesional o universitaria y
el medicamento mas utilizado fue el Diazepam (36,4%), seguido del Clonazepam y el Lorazepam,

con un 24,2% cada uno.

El informe de la autora Arizaga (2007), sobre el consumo indebido de medicamentos
psicotrdpicos en la vida cotidiana, explora principalmente cuales son los patrones de uso que se

observan con mayor frecuencia en relacién con esta problematica.

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la
Republica Argentina (INDEC), la poblacion femenina presenta mayores indices de consumo de
sustancias psicoactivas y, con respecto a los grupos etarios, es méas frecuente su consumo en

personas de 35 a 65 afios, pronunciandose alrededor de los 50 afios de edad.
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También, en relacion con el nivel de instruccién y el lugar de residencia, se encontrd que
se prescribian y, por tanto, se consumian mas psicotrépicos tipo benzodiacepina en la region
metropolitana de Buenos Aires (ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires), sector altamente
poblado y urbanizado y en las poblaciones mas instruidas con niveles educativos terciarios y

universitarios completos.

En el trabajo de Joel Lexchin, profesor de la Universidad de Toronto, Canada citado por
Arizaga (2007), se discuten diferentes cuestiones relacionadas con el consumo y la prescripcion
masiva de las psicotrdpicos, fundamentalmente benzodiacepinas. En este sentido, se plantea que el
género femenino se ha asociado histéricamente, en especial durante los afios setenta y ochenta, con
un mayor consumo de estos medicamentos, ya que numerosas publicidades mostraban mujeres

universitarias jovenes fuera de casa por primera vez 0 amas de casa.

De esta manera, se puede observar como en aquellos afios se mantenia la idea de que las
mujeres padecian con gran frecuencia desérdenes mentales e, incluso, los médicos se valian de

estas suposiciones para justificar las altas prescripciones de psicofarmacos en esta poblacion.

De igual manera, varios estudios que se publicaron alrededor del 2000 en Espafia y Canada
reportaban que, aunque los pacientes mostraran los mismos sintomas ansiosos y depresivos, la
mayor prescripcion de ansioliticos se realizaba a mujeres, mientras que a los hombres se les
derivaban a otros especialistas. Al mismo tiempo, varias investigaciones reportaban un mayor
consumo abusivo de los psicofarmacos por parte del genero femenino y con respecto a la poblacién

masculina, se ha reportado un mayor consumo de alcohol. (Arizaga, 2007)

Segun Arizaga (2007), muchos de los consumidores habituales de este tipo de
medicamentos tienen una prescripcion médica que se asocia a un consumo prolongado e, incluso,
de por vida. En este caso, se da una “habitualidad indebida”, de manera que los pacientes con 0 sin
intermediacion médica recurren a los psicotropicos para alcanzar la “calidad de vida” a la que estan

acostumbrados.

En el estudio de Arizaga (2007), se conformaron grupos focales con base en la edad, el
género y el nivel socioecondmico de la poblacion. Los cortes etarios fueron: joven (18 a 29 afios),
intermedio (30 a 49 afos) y mayor (50 a 65 afios) y, de acuerdo con los resultados obtenidos por el

autor, en edades jovenes no eran frecuentes las visitas al médico, por lo que el nimero de
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prescripciones solia ser menor; no obstante, esto no significaba que ese sector de la poblacién no
tuviera acceso a ese tipo de farmacos, ya que solian ser adquiridos por métodos ilegales, donde no

mediaba ninguna receta médica.

En cuanto a la poblacién clasificada dentro de los grupos de edad intermedia y mayor, se
observo un mayor consumo asociado a la frecuencia con que las personas visitaban algin centro
médico, a pesar de esto, la mayoria pacientes expresaron que frecuentemente incumplian el
régimen establecido, debido principalmente a problemas de comunicacion con el médico
prescriptor, lo que conducia a la desconfianza no solo en el médico, sino también en el tratamiento

y, por consiguiente, la automedicacion. (Arizaga, 2007)

Otro estudio realizado por Gonzélez y otros (2017), sobre la prevalencia de consumo de
benzodiacepinas en un grupo de poblacion militar en Espafia, se encontrd que del 2013 al 2015, la
prevalencia en el consumo era mayor en el género femenino, como se ha observado en otros

estudios citados.

De igual manera, el medicamento mas prescrito fue el Diazepam, con un 44% en promedio
durante los tres afios que se analizaron. Los autores ademas resaltaron que en los ultimos afos
(1992-2006) se habia observado un constante aumento en la utilizacion de benzodiacepinas de vida

media corta-intermedia, como el Lorazepam.

La edad es una variable relacionada con el uso y la prescripcion de benzodiacepinas, si bien
se sabe que los adultos mayores tienen a consumir ese tipo de farmacos debido a las patologias que
presentan a causa del envejecimiento, también existe otro sector de la poblacion que es importante
de analizar: los adolescentes, quienes en ocasiones, aun no existiendo ninguna anomalia organica
de por medio, consumen drogas psicotrépicas y, como lo menciona Castro (2016), esto se debe a
diferentes factores que van desde el ndcleo familiar hasta otros sociales e individuales.

Como se menciond brevemente, la investigacion de Castro (2016) se basé en identificar los
factores de riesgo que conducian a un aumento en el consumo de drogas, ya que como menciona
este autor, en Ecuador existe una prevalencia de consumo de estupefacientes y drogas psicotréopicas
en adolescentes, especificamente hablando de aquellos jovenes entre 14 y 18 afios y, lo mas

alarmante, estos indices de consumo aumentan con el paso del tiempo.
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La variable social que corresponde al género femenino se ha relacionado, en estudios como
el de Sanches, Alves y Ribeiro (2018) y Dominguez y otros (2015), con el uso inapropiado de las
benzodiacepinas. Por ello, en este trabajo se incluyd un estudio sobre el consumo de drogas
psicotrdpicas y la poblacion especificamente de mujeres de Tepic, Nayarit en México, donde se
encontrd que el 51,5% padecia de depresion y un 69,7% comunico haber consumido por un periodo

de 1 a 5 afios esos medicamentos. (Valdivia, Casique, & Mufioz, 2015)

Como se ha mencionado, la prescripcion de las farmacos tipo benzodiacepina deberia darse
por periodos cortos de tiempo y en casos estrictamente necesarios, sin embargo, como lo describen
Buedo y Giagante (2015), no se les dio un adecuado tratamiento a las mujeres, debido a que no se
les acompafid ni se les dio seguimiento ni las herramientas necesarias para resolver el problema

principal por el cual padecian depresion insomnio y ansiedad.

Especificamente en Latinoameérica, el consumo y abuso de medicamentos psicotrépicos por
parte de la poblacion femenina se atribuye principalmente a factores sociales como una mayor
exposicion y facilidad de acceso a la droga, falta de informacion y seguimiento a los pacientes que
la consumen, sobre su uso adecuado y la importancia de no compartirlos; ademas, se relaciona con
la violencia doméstica, término que lamentablemente se menciona mucho en nuestra sociedad
actual. (Buedo & Giagante, 2015)

En la ultima encuesta publicada en el 2012 por el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) en Costa Rica, acerca del consumo de medicamentos psicotropicos
sin prescripcion médica, reportd que para el 2010, 28.695 personas (0,82%) entre los 12 y 70 afios
estaban consumiendo de forma activa y sin prescripcion al menos un medicamento tranquilizante,

tendencia que venia comportandose de manera sostenida desde 1995 (0,7%).

En esta encuesta nacional, se hizo énfasis principalmente en la automedicacién como un
factor de riesgo para desarrollar dependencia a las benzodiacepinas, ya que -como lo menciona
Lépez (2012), autora responsable de elaborar este documento; a pesar de que estos farmacos se
despachan bajo control con receta médica, gran cantidad de personas los adquieren sin que medie

una prescripcion médica debidamente confeccionado por un profesional.

Lopez (2012) llegd a la conclusion de que es muy importante conocer el consumo de

medicamentos psicotropicos con prescripcion medica a nivel nacional para, de alguna manera,
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explicar qué pasa cuando se prescriben tranquilizantes tipo benzodiacepinas y otros farmacos que
requieren controles especiales, como los estimulantes y opiaceos, en el sistema de seguridad social
en Costa Rica y su relacion con el desarrollo de farmacodependencia en los usuarios de la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS).

A nivel nacional, la investigacion de Vargas (2011), sobre el consumo de los medicamentos
Clonazepam, Diazepam y Lorazepam en la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez del Area de Salud
de Goicoechea 2, muestra que diferentes variables sociales, asi como otras relacionadas con la
prescripcion de la receta médica, pueden observarse con mayor frecuencia en los usuarios de ese

tipo de medicamentos.

En este estudio se encontrd que las personas que consumen este tipo de medicamentos son
en mayor nuimero femeninas, con un 69%. En el caso del clonazepam, la presentacion
predominante es de frasco gotero; un 61%, en el caso del Diazepam, en tabletas de 5mg y un 73%,

en cuanto al Lorazepam, en tabletas de 1mg.

El autor concluye que esto puede deberse a que, en las mujeres, es mucho mas comdn la
presencia de estados de ansiedad o insomnio, producto de multiples situaciones que pueden actuar
como detonantes, por ejemplo, la menopausia, presién por mantener y cuidar de los hogar y los
hijos o inestabilidad emocional. (Vargas M. G., 2011)

En cuanto a la edad de los pacientes, Vargas (2011) encontr6 que la prescripcion de estos
medicamentos es mayor de 51 a 60 afios con un 28%, seguidos por un 18% entre los 41 y 50 afios

y de un 17%, de los 61 a los 70 afios, en el caso del Clonazepam gotas.

De igual forma, el comportamiento en la prescripcion de tabletas de Diazepam resultd ser
muy similar, con un 25% para el rango de edad entre 51 y 60 afios, un 21% entre los 61 y 70 afios

y un 15% entre los 41 y 50 afios.

En el caso de las tabletas de Lorazepam, los rangos de edades en los cuales se prescribe con
mayor frecuencia este medicamento son mayores a los mencionados. En esta oportunidad las
personas entre 61 y 70 afios y 71 y 80 afios resultaron ser aquellas a las que mas se les prescribe
Lorazepam con un 24%, para los dos casos y en tercer lugar, con un 23%, pacientes aun mayores,
entre 81 y 90 afios. (Vargas M. G., 2011)
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Otra variable que toma en cuenta la investigacion de Vargas (2011) es la escolaridad de los
pacientes a los que se les prescribieron psicotrépicos. En primer lugar, aquellos con primaria
completa representan un 40% de la poblacién, mientras que los que poseen primaria incompleta
eran un 9%. Con respecto a quienes poseen un nivel educativo de secundaria completa, estos
corresponden a 16% Yy para secundaria incompleta, un 12%. Por altimo, aquellos con estudios

universitarios solo representaban un 17%.

Con referencia a lo anterior, Vargas (2011) sefiala que los niveles bajos de escolaridad con
frecuencia se relacionan con un entorno de bajos recursos econdmicos, lo que puede favorecer el
consumo de estos medicamentos, de tal forma que causarian dependencia por desconocimiento o
porque las personas no le dan la importancia suficiente al seguimiento del tratamiento segun lo

indicado por el médico.

Por otra parte, es oportuno mencionar que los niveles bajos de escolaridad también se deben

a que una gran parte de esta poblacion presenta patologias como epilepsia y trastornos de conducta.

Otra aspecto que toma en cuenta la investigacion de Vargas (2011) se relaciona con los
diagnosticos asociados a la prescripcion de los psicotrdpicos tipo benzodiacepina. De este modo,
con respecto al Clonazepam gotas, se asocia con patologias como ansiedad, insomnio y depresion
con un 81% de la poblacion bajo estudio. De manera similar, el Lorazepam se relaciona con los
mismos diagnosticos, pero en un porcentaje mayor de un 93%, mientras que el Diazepam mantiene
un porcentaje mucho menor (77%), ya que en segundo lugar se encuentran, con un 9%, las

contracturas.

Por altimo, en cuanto a la especialidad del médico prescriptor, Vargas (2011) reporta que
los medicamentos Diazepam y Lorazepam son prescritos con mayor frecuencia por médicos
generales, con un 45% y 49%, respectivamente. Por otra parte, los médicos generales solo lo
prescribieron a un 39% en el caso del Diazepam y un 35% en cuanto al Lorazepam, mientras que
en el caso del Clonazepam es prescrito principalmente por médicos especialistas en psiquiatria, con

un 61% y solo un 32% por médicos generales.

Esto se debe a que el Clonazepam se utiliza principalmente para el manejo y control de

todas las formas clinicas de la epilepsia, como crisis convulsivas y ataques de panico.
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Es importante destacar, también, con respecto a los tres medicamentos objeto de estudio,
que el Clonazepam gotas fue el medicamento mas prescrito en el centro de salud analizado con un

26%, seguido del Lorazepam con un 24% y el Diazepam con un 19%. (Vargas M. G., 2011)

Hasta este punto se han presentado diversos articulos publicados tanto a nivel nacional
como internacional que demuestran que variables sociales como la edad, el género, la escolaridad
y el lugar de residencia se relacionan con una mayor prescripcion e, incluso, con un uso inadecuado
de medicamentos psicotrépicos, especialmente benzodiacepinas. Por ello, es importante en este

momento describir ese tipo de medicamentos y cémo afectan nuestra salud, dependiendo de su uso.
Hallazgos farmacéuticos sobre el uso de benzodiacepinas

A partir del afio 1961, fecha en la que se incorporan al mercado los medicamentos de tipo
benzodiacepinico o benzodiacepinas, se ha dado un constante crecimiento en el uso de estos debido
a su amplio perfil de indicaciones, ya que estos poseen propiedades ansioliticas, hipndticas y
sedantes. Por ello es primordial, conocer los patrones de dispensacion de estos farmacos que se
asocian a un alto grado de consumo, para definir estrategias para la prevencién de un uso

inapropiado de estos medicamentos. (Dominguez, y otros, 2015)

Las benzodiacepinas sobresalen por su amplio margen de seguridad con respecto a los
barbituricos. Sin embargo, también como lo mencionan Dominguez y otros (2015), actualmente se
conoce que el desarrollo de efectos adversos y toxicos se relaciona no solo con la duracién del
tratamiento sino también con la dosis que se administra. Por lo tanto, en este estudio se recalca
como una alta exposicion de la sociedad a este grupo terapéutico se puede reflejar en un aumento
en la frecuencia por intoxicaciones por benzodiacepinas que al momento de la investigacion

representa entre un 27% a un 40% las intoxicaciones por medicamentos a nivel mundial.

En este estudio se encontro que existe relacion entre intoxicaciones con benzodiacepinas y
variables sociales como: la edad, observandose un predominio de un 74,10% en adultos mayores
de 18 afios y con el género femenino donde un 74,30% de los casos reportados corresponde
intoxicaciones en femeninas. Otro dato importante que vale la pena sefialar es que dos de los
farmacos que seran estudiados en la presente investigacion, el clonazepam y el diazepam, lideran

los casos de intoxicaciones en la poblacion de estudio (Tabla 1). (Dominguez, y otros, 2015)
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Ademas, se determind que las benzodiacepinas son los psicofarmacos que con mas
frecuencia se ven implicadas en este tema, por lo que Dominguez y otros (2015) llegan a la
conclusién de que esta problematica debe combatirse desde el consumo y tipo de uso que se le da
a este tipo de farmacos, con el fin de prevenir el desarrollo de dependencia y disminuir asi riesgo

de intoxicaciones.

Tabla 1.Tipos de benzodiacepinas implicadas en casos de intoxicacion

2010 n=3627 100% 2011 n=3496 100%
Medicamento Ndmero de _ Medicamento Ndmero de )
implicado intoxicaciones Porcentaje implicado intoxicaciones Porcentaje
Clonazepam 1075 29,63% Clonazepam 1007 28,80%
Diazepam 805 22,19% Diazepam 703 20,10%
Alprazolam 608 16,76% Alprazolam 588 16,81%
Flunitrazepam 452 12,46% Flunitrazepam 520 14,87%
Bromazepam 313 8,62% Bromazepam 253 7,23%
CDF 169 4,65% CDF 185 5,29%
Lorazepam 136 3,74% Lorazepam 158 4,51%

Nota: Elaboracion propia con base en Dominguez y otros (2015).

Los autores Baandrup y otros (2018) concuerdan con las observaciones que sefialan
Dominguez y otros (2015) y Sanches, Alves y Ribeiro (2018), en las investigaciones
correspondientes, en el sentido de que las benzodiacepinas se usan principalmente en la poblacion
psiquiatrica y en adultos mayores, ademas, pesar de que la préctica recomendada a nivel mundial
sea la prescripcion de benzodiacepinas por un lapso corto, la practica comdn son periodos

prolongados.
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De igual manera, el uso prolongado de benzodiacepinas se relaciona, a su vez, con un
aumento en la posibilidad de que el paciente desarrolle una dependencia no solo fisioldgica sino
también psicoldgica a ese tipo de benzodiacepina. Como lo exponen Baandrup y otros (2018), en
la revision titulada “Intervenciones farmacologicas para la suspension de benzodiacepinas en
usuarios cronicos de benzodiacepinas”, la falta de conocimiento o interés por parte de los pacientes
y médicos en el control del cuadro basico, digase ansiedad o insomnio, implica el uso irracional de

esos psicofarmacos.

Como mencionan Sanches, Alves y Ribeiro (2018), las benzodiacepinas tienen multiples
indicaciones, una de las principales es el tratamiento a corto plazo de la ansiedad y el insomnio,
sin embargo, en muchas ocasiones la prescripciéon suele prolongarse, debido al desarrollo de
dependencia e, incluso, al desconocimiento sobre el manejo no farmacoldgico de estas condiciones,

mediante terapias alternativas y cuadro base.

Otro aspecto por tomar en cuenta con respecto al posible desarrollo de una adiccién a este
tipo de farmacos es que, al igual que la adiccion a cualquier tipo de droga de uso ilegal, es
recomendable una reduccién escalonada de la dosis suministrada, debido a que una suspensién
abrupta del medicamento conduciria a que el paciente sufra una crisis de abstinencia, con sus
correspondientes sintomas. Esta disminucion en la dosis debe ajustarse a cada individuo tomando
en cuenta el tipo y la dosis de benzodiacepina, asi como a factores como el motivo original de la

prescripcion y el grado de apoyo que recibira el paciente. (Baandrup, y otros, 2018)
Terapias alternativas al tratamiento con benzodiacepinas

Buedo y Giagante (2015) realizaron una revision bibliografica de opciones distintas al uso
y la prescripcién de benzodiacepinas para tratar cuadros de ansiedad y suefio, entre ellos productos
naturales, plantas medicinales y fitoterapia, con el objetivo de determinar si estas medicaciones
pueden o0 no dar una respuesta similar o si es posible mejor el efecto producido por las

benzodiacepinas, sin el riesgo de generar efectos adversos o secundarios con su uso.

Este estudio se realizd en respuesta a un aumento en el uso inapropiado y la dependencia
generada por estos farmacos. Buedo y Giagante (2015) concluyeron que un patron constante en
esto es la prescripcion, ya que los medicamentos pueden ser prescritos por cualquier especialidad

médica, no obstante, no existe acompafiamiento ni consejo médico ni farmacéutico durante el
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proceso, siendo los mas afectados el sector adulto mayor de la poblacion, por rasgos asociados a la

edad como la demencia.

Péerez (2017) realizo6 una revision bibliografica similar a la de Buedo y Giagante (2015), en
la que investigd la efectividad de las terapias alternativas en el trastorno del insomnio, la
importancia de este estudio, segin lo menciond el autor, radica en que el mal uso o abuso de las
benzodiacepinas lleva generalmente a desarrollar maltiples problemas de salud, como reacciones

adversas y farmacodependencia.

En cuanto al diagndéstico y tratamiento del trastorno de insomnio, Pérez (2017) considera
muy importante establecer, primero, cual causa esta generando los cuadros de agripnia o desvelo
al paciente, ya que usualmente es secundario a alguna patologia principal, ademas, es importante
tomar en cuenta diversos factores que pueden afectar la conciliacion del suefio, entre ellos, habitos
de la vida diaria, la exposicidon excesiva al estrés, ansiedad o la angustia, factores del medio

ambiente e, incluso, la medicacion que esté utilizando el paciente.

En esta investigacion, Pérez (2017) concluyo que las terapias alternativas mas eficaces para
tratar cuadros de insomnio son las denominadas conductuales y cognitivo-conductuales, las cuales
consisten basicamente en realizar cambios en la rutina diaria al prepararse para dormir, haciendo
uso de varios métodos, entre ellos, el control de estimulos, la restriccion del suefio, practicar

técnicas de relajacion y respiracion, asi como aumentar el ejercicio fisico, entre otras.
Conocimiento por parte del profesional médico y farmacéutico

Tal como se ha definido, un elemento que influye en una correcta prescripcion y despacho
de psicotrépicos, asi como de un adecuado uso por parte del paciente, es el grado de conocimiento
que los profesionales en salud manejen sobre estos temas fundamentales. Por tanto, en referencia
a lo expuesto, Ledezma (2015) realizo una investigacion en la cual se evalud el conocimiento de
los regentes de farmacias de comunidad en el manejo, control y despacho de psicotrépicos en

establecimientos privados.

Si bien esta investigacion se centra en el despacho de medicamentos tipo benzodiacepinicos
a nivel publico, especificamente hablando en el contexto de un servicio de farmacia de un hospital

periférico de la Caja Costarricense de Seguro Social, es importante revisar también como se dan
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este proceso en una farmacia comunitaria, la cual pone a disposicién del usuario el acceso a ese

tipo de medicamentos.

Ledezma (2015) obtuvo dentro de sus resultados que el conocimiento que manejan los
regentes de farmacias privadas en Costa Rica acerca del correcto proceso de dispensacion y
valoracion inicial de las recetas de psicotrépicos es de un 72% en la provincia de Heredia, mientras

gue demostraron un menor empoderamiento del tema en cuestion en Alajuela, con un 35%.

Otro aspecto de gran relevancia que evalla Ledezma (2015) en su investigacion es el
conocimiento de lo referente al marco legal nacional en materia de psicotrépicos, obteniendo
resultados alarmantes, con apenas un 44%, en promedio. Ello demuestra que en nuestro pais existe
una falta de conocimiento vital para un adecuado manejo y despacho de medicamentos

psicotropicos.

La actualizacién constante es la principal arma con la que cuenta el regente farmacéutico
para hacer frente a los casos que se presentan dia a dia, si bien es imposible saber todo acerca de
los contenidos que debe manejar, es de vital importancia que se preocupe por mejorar en aquellos
temas clave para ejercer su profesion. Conocer el correcto despacho y uso de los psicotropicos es
una de esas cuestiones, ya que falta de informacion implica, incluso, desarrollar
farmacodependencia por parte del paciente, situacion que no solo agrava su calidad de vida, sino

también la de las personas que lo rodean.

Sin embargo, de la misma manera que se considera que el profesional farmacéutico debe
conocer la reglamentacion con respecto al manejo y despacho de medicamentos, es fundamental
que los médicos, quienes tienen la facultad y al mismo tiempo la responsabilidad de prescribir las
recetas de psicotrépicos, conozcan la normativa vigente, para procurar un uso racional y correcto

de esos farmacos.

Con respecto a lo expuesto, en un estudio realizado por Pefia (2014) sobre la prescripcion
y el conocimiento de medicamentos controlados y regulados por la normativa vigente en Costa
Rica, en médicos prescriptores que laboran en clinicas privadas, se determiné que un 70,1% de los
profesionales médicos no conocen la Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas

de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo.
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Esta ley, numero 8204, publicada en el diario oficial La Gaceta No.8 del 11 de enero del
2002, regula y penaliza todo lo relacionado con la prescripcion, administracion y manipulacion de
estupefacientes y sustancias psicotrépicas entre otros, con la finalidad de prevenir su uso indebido,
de tal forma que no se lleve a cabo un gasto de los recursos publicos en caso de que los
medicamentos provengan del seguro social. (Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas,
drogas de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al
terrorismo, N° 8204)

L6pez (2017) también pone en evidencia un tema de gran significancia cuando se analiza
cudles variables afectan el uso adecuado de medicamentos psicotrépicos. En su investigacion
titulada “Cumplimiento de la normativa sobre estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias
ajenas a fiscalizacion sanitaria de los establecimientos farmacéuticos de la regiéon La Libertad,
julio-setiembre 2015”, en Peru, se determino el grado de cumplimiento de la normativa tanto por

instituciones publicas como privadas.

A manera de resumen, en la Republica de Peru, cada drogueria, laboratorio y farmacia que
maneja psicotrépicos en su inventario debe entregar un balance trimestral de estupefacientes,
psicotropicos y otras sustancias dependiendo del establecimiento. Cabe destacar que en esta
investigacion encontré que un 30,2% de los balances trimestrales entregados no cumplian con la
normativa vigente, lo cual demuestra falta de conocimiento de parte de los profesionales
encargados de documentar el manejo y control de estos fa&rmacos. (Lopez R. R., 2017)

Investigaciones acerca del consumo de medicamentos

Como se ha observado, tanto a nivel nacional como internacional se ha dado un aumento
en las investigaciones sobre el uso o consumo de los medicamentos psicotrdpicos, especificamente
hablando de las benzodiacepinas, con el principal objetivo de identificar o determinar patrones y

prevenir, asi, las consecuencias de su uso irracional.

Segun Holloway, Green y la Organizacion Mundial de la Salud (2004), para comenzar una
investigacion o estudio de esta indole, es necesario -en primera instancia- medir el alcance del
problema y analizarlo para comprender mejor las causas de su origen. De esta forma, el autor
detalla cuéles son los tres pasos que se deben seguir para realizar una adecuada investigacion en el
uso de medicamentos, segun la guia préctica para comités de farmacoterapia de la OMS:
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1. Investigacion general para detectar problemas generales.

2. Investigacion en profundidad de problemas especificos.

3. Elaboracion, puesta en practica y evaluacion de estrategias para corregir el
problema.

De esta manera, investigar el uso de los medicamentos puede ser de gran ayuda para
describir las practicas terapéuticas actuales y determinar si existen problemas en el uso de algun
medicamento y qué centros, servicios o prescriptores se encuentran relacionados, con el fin de
adoptar las medidas necesarias. También puede mostrarse la evolucién en el uso de los
medicamentos para concientizar y motivar a los médicos e usuarios en caso de ser necesario. Por
altimo, serviria como una herramienta para evaluar el impacto de las medidas que se hayan

implementado. (Holloway, Green, & World Heatlh Organization, 2004)

En el caso particular de esta investigacion, se realizara el paso nimero uno, al identificar
qué variables se relacionan con el problema principal y se realizara una propuesta para posteriores
investigaciones mas especificas y realizar una propuesta segun los resultados obtenidos en relacién
con la realidad social que se vive en el canton de Turrialba, especificamente para los pacientes que
acuden al servicio de farmacia, a retirar medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina como el

Clonazepam, Diazepam y Lorazepam.
Uso racional de benzodiacepinas

El uso racional de medicamentos es un concepto que abarca una serie de acciones que deben
cumplirse, con el fin de obtener beneficios por el tratamiento establecido y mejorar la salud y
calidad de vida del paciente. Implica una prescripcion certera, el despacho del medicamento
correcto en la dosis y presentacion correcta, acompafiado de una explicacion completa por parte

del profesional farmacéutico con miras a que el paciente se adhiera a su tratamiento.

Dominguez, Collares, Ormaechea y Tamosiunas (2016) realizaron un estudio acerca del
uso racional de las benzodiacepinas, justificado bajo la premisa de que la prescripcién irracional
de estos medicamentos es considerado un problema de salud publica a nivel mundial, debido a los
patrones de uso inapropiado que se mencionan en distintas publicaciones, como en el caso de

Buedo y Giagante (2015), Dominguez y otros (2015) y, méas recientemente, Baandrup y otros
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(2018), quienes también concuerdan con que el uso crénico y el aumento en las reacciones adversas

e intoxicaciones son claros ejemplos de patrones de un uso irracional de las benzodiacepinas.

En la investigacion que se menciond, realizada en Uruguay, se presenta una pequefia
muestra de los patrones observados acera del uso irracional de benzodiacepinas, estos datos se
reflejaron en una encuesta nacional realizada en el 2014, entre pacientes internados en los salones
de medicina y cirugia en el Hospital de Clinicas, donde se encontrd que aproximadamente un 57%
de aquellos a los que se les aplicd la encuesta confirmaron haber consumido benzodiacepinas
alguna vez en sus vidas y la mayoria, por un lapso prolongado de afios. (Dominguez, Collares,

Ormaechea, & Tamosiunas, 2016)

Otro patron de un uso irracional que nos muestran Dominguez, Collares, Ormaechea y
Tamosiunas (2016) es a nivel internacional, especificamente en Canada, donde aproximadamente
dos terceras partes de los farmacos que se prescriben se clasifican en el grupo terapéutico de las
benzodiacepinas y un 10% de los pacientes los han consumido por un periodo mayor a un afio, lo

que corrobora el patrén observado en Uruguay para el 2014.

En un estudio realizado en Costa Rica por Masis (2009), sobre la utilizacion de
benzodiacepinas en el Area de Salud de Cartago, con el objetivo de analizar los patrones de
utilizacion de las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y Lorazepam, se identificé que la mayor
parte de las prescripciones se realizd entre la poblacion femenina. Sin embargo, el aspecto que
resalta la autora es la importante variabilidad en la prescripcion que se presenta entre los EBAIS

que forman parte de esta area de salud.

Con referencia a lo anterior, Masis (2009) propone que esto puede deberse a las diferencias
en epidemioldgicas entre cada poblacion, asi como a factores socioculturales y de educacion en
cuanto a la demanda de ciertos medicamentos por parte de la poblacion.

Otra variable que debe tomarse en cuenta es el grado de formacion del medico prescriptor,

lo cual implica el uso en menor o mayor medida de estos medicamentos.

En un informe sobre las mujeres infractoras a la Ley de psicotropicos que se encuentran
recluidas en el Centro de Atencion Institucional EI Buen Pastor, de los autores Méndez, Ortiz y
San Lee (2009), se reportd que aproximadamente el 39% registra nacimiento en la capital, San

José, en segundo lugar provienen de Alajuela (11%), seguidos de Limon y Puntarenas, con un 10%



32

cada una. Esto, a su vez, coincide con el estudio del IAFA citado por estos mismos autores donde
identificaron las provincias con una mayor problematica de consumo ilegal de drogas

psicotropicas.

Mas recientemente, la investigacion de Vargas (2011) revela que esta problematica puede
encontrarse a nivel de la CCSS, especificamente en el Area de Goicoechea 2, ya que segin la
duracion del tratamiento de psicotrdpicos en la poblacién, para tratar patologias que usualmente no
requieren medicacion a largo plazo, existen casos donde el paciente lleva hasta 20 afios tomando

el medicamento.

En el caso de la duracion del tratamiento con benzodiacepinas para el duelo, se encontrd
que un 40% de la poblacion estudiada utilizo ese tipo de medicamentos de uno a tres afios y un
20%, de 5 a 10 afios. Con respecto al uso de estos medicamentos para tratar el estrés, se reporta
que a un 29% se le recetaron benzodiacepinas por un periodo de 1 a 4 afios y a un 14%, entre 5y
20 afos. (Vargas M. G., 2011)

Como se ha expuesto a lo largo de este capitulo, es de gran relevancia conocer qué variables
se relacionan con un mayor consumo de benzodiacepinas, con el fin de darles un seguimiento
adecuado a las personas cuyos caracteres sociales se asocian mas frecuentemente a este hecho.
Ademas, como se ha expuesto, el abuso 0 mal uso de las benzodiacepinas usualmente sigue un
patron que puede ser identificado, evitando problemas tanto a nivel de la salud y seguridad del
paciente, como de la poblacion en general; incluso, para evitar el gasto econdémico que significa

utilizar ese tipo de medicamento cuando no es realmente necesario.
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Proyecciones

Se realizara un analisis estadistico correlacional por medio de la aplicacion del método
conocido como chi cuadrado, entre las variables sociales edad, género, escolaridad, distrito de
residencia y distintas variables propias de la prescripcion de los medicamentos, en este caso,
benzodiacepinas, como el servicio y la especialidad, para determinar si existe o no relacién entre

ellas.

En esta investigacion, también se analizara la percepcion del personal farmacéutico que
labora en el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba, mediante la aplicacion de una entrevista,
con el fin obtener una visién mas amplia sobre la utilizacién de los medicamentos psicotropicos

tipo benzodiacepina en ese centro.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se buscard identificar un patron
en la prescripciony el despacho de psicotropicos benzodiacepinicos en el HWAT, para asi elaborar
un protocolo de seguimiento a los pacientes a los que se les prescriba este tipo de medicamentos y
prevenir un aumento en los posibles efectos secundarios a corto y largo plazo en la salud de la

poblacion, ademas de en los casos de dependencia y adiccion a esa clase de psicofarmacos.

Dentro de las limitaciones se puede mencionar que solo se abarcaran las benzodiacepinas,
Clonazepam frasco gotero con una concentracion de 2,5mg/ml, Diazepam tabletas de 5mg y
Lorazepam tabletas de 2mg. Ademas, no se incluye en este estudio el tipo de relacion entre las
variables sociales y propias de la prescripcion de los psicotropicos mencionados, dejando este tema

para posteriores investigaciones, con el fin de profundizar ain mas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Introduccion

En este capitulo, se realizard una descripcion amplia y profunda de distintos conceptos
tedricos que se relacionan con el tema principal que se abarca en la investigacion y cuyo

conocimiento es fundamental para obtener un panorama mas completo sobre él.

Primeramente, se detallard informacion referente a la salud pablica y el modelo de eco-
epidemiologia y su relacion con la determinacion de variantes sociales. Ademas, se indagara en el
grupo terapéutico objeto de este estudio, el cual se denomina medicamentos psicotrépicos de tipo

benzodiacepina, especificamente el Clonazepam, Diazepam y el Lorazepam.

Aunado a esto, se hara mencion especial de las leyes a nivel mundial y nacional, asi como
a los protocolos vigentes que se han desarrollado, con el fin de mantener un control estricto sobre
este tipo de farmacos. También, se describiran los diferentes servicios de farmacia, del mismo
modo que los procedimientos y procesos que se llevan a cabo para garantizar la correcta
dispensacion de los medicamentos al usuario. Asimismo, se incluira una revision extensa sobre los
campos del servicio en los que el farmacéutico puede intervenir, por ejemplo, la atencién
farmacéutica como principal instrumento para prevenir el desarrollo de posibles reacciones

adversas y farmacodependencia.
Evolucidn en el concepto de salud publica

Para dar inicio, es importante definir el termino que titula esta seccion. La salud pablica fue
descrita por los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1946, como
el “completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Es importante destacar la presencia del componente social dentro del significado de salud,
por lo que se puede deducir que, desde aquella época, ya concordaban los representantes de 61
estados a nivel mundial en la existencia de determinantes sociales que inciden directamente en el

desarrollo de la salud publica.
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De acuerdo con el razonamiento anterior, el concepto de determinantes sociales se relaciona
directamente con el bienestar fisico, mental y social descrito en el parrafo anterior como parte de
la definicién de salud publica, ya que, segin la Real Academia Espafiola (2019), el término

bienestar se define como el “conjunto de las cosas necesarias para vivir bien.”

Por consiguiente, mediante un juego de palabras, la OPS y el Ministerio de Salud de Costa
Rica (2011) sefialan que los determinantes sociales serian ese conjunto de cosas que precisamos

para alcanzar el tipo de bienestar mencionado.

Con el paso del tiempo, el significado de salud ha experimentado un constante cambio y
adaptabilidad en respuesta a la transformacion progresiva de las sociedades. Para ilustrar esto, la
OPS vy el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011) plantearon una ideologia biologista que
predomind a principios del siglo XX, en la cual el proceso salud-enfermedad se enfocaba en el
desarrollo de programas de atencion de problemas de salud dirigidos a curar a los pacientes

enfermos, con lo cual se asumia que la poblacion en general seria mas saludable.

A mediados del siglo XX, las nuevas corrientes ideoldgicas consecuencia del desarrollo de
las ciencias de la salud y las frecuentes modificaciones en los perfiles epidemioldgicos a nivel
global, proponen que el surgimiento de las diferentes patologias se relaciona con una serie de
variables no solo biologicas, sino también culturales, del medio ambiente, econdémicas y sociales.
Es asi como, alrededor de la mitad del siglo pasado, se logré identificar que ciertos sectores
poblacionales presentan variables sociales especificas, que los hacen mas propensos a contraer

enfermedades e, incluso, morir. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

En consecuencia, es deber de las instituciones de salud, en el caso especifico de Costa Rica,
es responsabilidad de Ministerio de Salud y de la CCSS, mantener una constante vigilancia sobre
los factores sociales que determinan la salud a nivel nacional, para asi identificar las poblaciones
que estan siendo mas afectadas y establecer planes o estrategias oportunas, eficaces y aplicables a
cada sector social, buscando siempre mejorar el bienestar de todas las personas. (OPS y Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2011)

Alrededor de los afios setenta, surgid, principalmente en Latinoamérica, la necesidad de
desarrollar herramientas basadas en una determinacién social que oriente y mejore los actos que se

desarrollan a nivel de salud publica como parte de una propuesta epidemioldgica, la cual plantea,
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al ser esta una disciplina cientifica y, por tanto, impulsadora de nuevos conocimientos, confirmar
variables relacionadas con el topico de salud y transformar la realidad social que se vive dia a dia,
con el objetivo principal de mejorar la calidad de la atencion brindada en los diferentes centros de
salud. (Breilh, 2013)

Asi, es importante visualizar la epidemiologia como una rama de la salud publica que nos
invita a obtener conclusiones especificas y fundamentadas con respecto a diversos factores que
influyen en la salud de la sociedad. Breilh (2013) define la epidemiologia como un “recurso
diagnostico, con el que se define la imagen sanitaria de la sociedad, con el que valoramos el éxito

o fracaso de las politicas.” (p.5)

Se destaca la importancia de una constante aplicacion de métodos basados en estudios
epidemioldgicos con el proposito de optimizar los sistemas en salud de los cuales se hace uso

actualmente.

Como ya se ha mencionado, la determinacién social de la salud aplicada al campo de la
epidemiologia supone la investigacion de las posibles relaciones entre las diferentes formas de
vivir, enfermarse e, incluso, morir con distintas variables sociales, este método es una técnica de la
cual hace uso la medicina social, actualmente nombrada salud colectiva, para el desarrollo de
modernos instrumentos de analisis y elaboracién de proyectos en temas de salud que busquen

primordialmente conservar la salud del paciente. (Breilh, 2013)

Por otra parte, no fue hasta inicio de los afios ochenta cuando se comenzé a plantear la
operacionalizacion de la epidemiologia, con el fin de vincular factores sociales y demogréaficos con
el fomento y el suministro de la salud o, caso contrario, con su deterioro y, al mismo tiempo, se
puso en evidencia la profundidad y complejidad que envuelve a esta ciencia. Uno de los principales
hallazgos con base en esto fue determinar una tripleta de desigualdad en cuanto a la salud,

conformada por las variables clase, género y etnia. (Breilh, 2013)

A manera de resumen, Breilh (2013) manifiesta que la metodologia de la epidemiologia se
puede condensar en cinco elementos basicos que la representan: en primer lugar, la presencia de
una explicacion de los fendmenos que afectan la realidad y que, por ende, determinan la salud
publica; otro aspecto es el predominio por buscar una asociacion causa-efecto; otro elemento

asociado es utilizar esta relacion causa-efecto, con el fin de identificar factores de riesgo y, por
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altimo, las dos caracteristicas restantes hacen alusion a usar métodos estadisticos o probabilisticos
para tratar los datos recolectados, asi como tomar acciones en funcion de los resultados obtenidos,
por ejemplo, al ejecutar planes estratégicos en materia principalmente de la prevencion de

enfermedades y distintas condiciones patoldgicas en la comunidad. (Breilh, 2013)

En cuanto a esta caracterizacion u operacionalizacion de la salud, la OMS (2005) form¢ la
Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud, la que, a su vez, publicé tres afios después de
su fundacion un informe final titulado “Subsanar las desigualdades en una generacion”, con el cual
se pretendia establecer una equidad sanitaria, respecto a la accesibilidad a los servicios en salud
fundamentado en identificar determinantes sociales de la salud, para asi fomentar planes de accion
y estrategias que permitan promover una buena calidad de salud global. (Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)

Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS

Segun la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, fundada por el
doctor Jong Wook Lee, ex director general de la organizacién, para implementar actividades que
mejoren la salud publica de cada poblacion es fundamental, en primer lugar, medir la dimension
del problema, mediante un analisis que nos permita conocerlo a fondo, para posteriormente evaluar
las intervenciones que se llevan a cabo. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, 2009)

Con base en lo anterior, es evidente que la identificacion y el reconocimiento de los
determinantes sociales de la salud son esenciales para promover el seguimiento y la investigacion
en esa materia, con el principal propoésito de mejorar el estado de la salud, tanto del individuo como
de toda la poblacion a nivel global. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
2009)

Esta comision fue creada con el proposito principal de recopilar evidencias que justifiquen
generar y promover medidas a nivel mundial para alcanzar igualdad sanitaria, describiéndose esta,
a su vez, como el acceso oportuno a centros de salud, medicamentos y personal debidamente
capacitado, con el fin de mejorar la salud de la poblacién global, especialmente en aquellos paises
con bajos niveles de ingresos y desarrollo, tomando en cuenta que es un derecho universal de las

personas que no debe ser negado y, ademas, que debido al alto grado de globalizacién actual, un
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problema local puede afectarnos a todos. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de
la OMS, 2009)

Es asi como la OMS, a través de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
destaca tres principios de accion, a manera de recomendaciones, que deberian poner en practica
cada pais y, por lo tanto, cada gobierno, para garantizar el derecho universal de la salud en la

poblacion a su cargo:

Tabla 2.Recomendaciones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud

Mejorando las condiciones en las que nacen los
) . ) nifios y nifas.

1 | Mejorar las condiciones de vida
Generar empleo.

Desarrollar politicas de proteccion social.

Promover un sector publico y privado
Luchar contra la distribucion desigual | comprometido con la sociedad.

del poder, el dinero y los recursos Aplicar un estilo de gobierno que promueva la
equidad.

Reconocer que existe un problema.

Medir la magnitud del problema, | Implementar sistemas de vigilancia de la
3 | analizarlo y evaluar los efectos de las | equidad.

intervenciones Invertir en la formacion de profesionales de la

salud.

Nota: Organizacion Mundial de la Salud, Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (2009, p 2).

En ese orden de ideas, se puede resaltar que la promocion de la salud es un proceso en el
que pueden actuar diferentes tipos de ciencias, como la epidemiologia, donde actdan diferentes
entes encargados de mantener la salud de la poblacién. Por ello, es oportuno en este momento
definir el concepto de la produccion social de salud como “proceso mediante ¢l cual la interaccion
de los actores sociales entre si y de éstos con su entorno, genera como resultado la salud que
caracteriza a una poblacion”, el cual abarca estos dos pensamientos € involucra también a las
propias personas como responsables de su salud y la de los demas.” (OPS y Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2011)
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Modelos conceptuales de la salud

Como se ha mencionado, a lo largo de la historia, el término salud ha ido evolucionando de
manera constante a nivel mundial, adquiriendo nuevas definiciones e interpretaciones, integrando
cada vez mas factores que influyen sobre ella y tomando en cuenta también fendmenos mundiales
como la globalizacion. Esta afecta todos los ambitos del desarrollo en las naciones, incluyendo la
salud publica global. Asi, de manera proporcional a su evolucién, se han desarrollado distintos

modelos conceptuales de la salud pablica. (Hérnandez, Ocampo, Rios, & Calderén, 2017)

Estos modelos conceptuales se manifiestan a partir del analisis de categorias de salud y
enfermedad y del grado en que se da una respuesta social a estas. Se clasifican de acuerdo con su
caracter individual o familiar, biofisico o del ambiente social. Dicho de otra manera, segun
Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon (2017), un modelo “constituye una representacion de la
realidad, en el caso del proceso salud-enfermedad, una postura ontologica de como entender la
sociedad y el Estado.” (p. 394)

Para comprender esta definicion de modelo, es importante aclarar el término ontologia, el
cual, segin Vélez (2015), es una “representacion de las cosas que existen dentro de un dominio

particular de la realidad como la geografia, la medicina, las artes, las leyes, etc.” (p. 4)

Por tanto, en palabras mas sencillas, un modelo conceptual de salud hace referencia a todos

los factores que engloba el término, que influyen en ella y, ademas, la representan.

En la actualidad, se pueden identificar cuatro tipos de modelos conceptuales de la salud

publica, de acuerdo con Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon (2017):

1) Modelo preventivo: También Ilamado modelo higienista, cuyo principal actor que
influye en la salud pablica es el individuo o la familia.

2) Modelo sanitario: Toma en cuenta el ambiente biofisico, es decir, plantea que la
salud-enfermedad es consecuencia de las condiciones que rodean al individuo.

3) Modelo sociomédico: Considera el ambito social, al creer que el contexto
socioecondmico y politico afecta la salud de las personas.

4) Modelo ecoepidemioldgico: Relaciona multiples factores a distintitos niveles, ya

sea celular, individual o poblacional.
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Ecoepidemiologia

El modelo de salud que mas le compete a esta investigacion es el ecoepidemioldgico,

también conocido como paradigma de la “caja china” 0 epidemiologia panoramica.

Segun Acosta y Cabrera (2015), en este modelo “el enfoque a nivel individual ha permitido

llegar a las causas de las enfermedades y a la basqueda de politicas de salud publica.” (p. 8).

Por esta razon, la ecoepidemiologia es considerada una disciplina de investigacion que
estudia la interrelacion entre varios factores que influyen en el desarrollo de enfermedades. En este
sentido, engloba no solo a los individuos sino también sus vinculos con diferentes factores que
abarcan los ambitos biolégicos, fisicos, sociales e, incluso, el histérico, para comprender de una

manera mas completa cuales de estos representan un riesgo para su salud.

Lo anterior se ejemplifica en la Figura N.°1, la cual muestra los diferentes contextos que

forman parte del campo de estudio de la ecoepidemiologia. (Acosta & Cabrera, 2015)

Figura 1.Contextos que engloba la ecoepidemiologia

“Ecoepidemiologia”

Contexto:
eBioldgico
Interdependencia de oFisico Exploracion
individuos oSocial causalid?d
epidemiologica
*Econdmico

e Histdrico

Nota: Acosta y Cabrera (2015, p 43).

Otro aspecto importante acerca de la ecoepidemiologia es que también toma en cuenta
factores externos a los individuos, que no son parte de €l y, sin embargo, juegan un papel muy

importante en la salud y, por tanto, pueden alterar de alguna forma el patron de las enfermedades
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que se presentan en una comunidad, entre ellos se pueden mencionar las variaciones en los

ecosistemas y las condiciones del clima.

Estos pueden analizarse en dos niveles distintos: el primero se basa en el analisis del
individuo como parte de un proceso salud-enfermedad y el segundo, como la comprensién del
proceso salud-poblacién. (Acosta & Cabrera, 2015)

Con respecto a la metodologia de anélisis en la ecoepidemiologia, se hace referencia a
métodos estadisticos, que consisten en el anlisis de los resultados en relacién con los factores
determinantes, medidos en los diferentes niveles mencionados. Estas variables deben previamente

estudiarse para conocer cuales determinan la salud del individuo. (Acosta & Cabrera, 2015)

Dentro de los principales factores determinantes de la salud a nivel individual se encuentran
aquellas caracteristicas propias de las personas como el género, la edad y el lugar de residencia y,
en un contexto colectivo o poblacional, otros factores que afectan a una poblacidn, por ejemplo, el
nivel de pobreza y los ingresos o los gastos en los cuales deban incurrir las familias. (Acosta &
Cabrera, 2015)

Hechas las consideraciones anteriores, es importante destacar, como lo mencionan Acosta
y Cabrera (2015), que, con el fin de mejorar la salud publica, es esencial cambiar el método de
analisis, comenzando con una adecuada planificacion de la salud mediante la cual se coordinen y
dirijan programas o acciones preventivas que permitan controlar los riesgos y corregir estilos de

vida no saludables para disminuir o evitar la aparicion de enfermedades.

Por ultimo, este modelo también permite identificar la eficacia de los procesos o
procedimientos relacionados con los servicios de salud que se brinden a la poblacion, los cuales
también condicionan de manera indirecta e incluso directa la salud de las comunidades en las cuales

estan ejecutan sus acciones.

Finalmente, este tipo de estudios son herramientas que exponen a la luz publica los
problemas o deficiencias que posee el sistema de salud, por tanto, promueven que los gobiernos y
autoridades correspondientes se enfoquen en las causas del problema y reduzcan el impacto de
estas en la salud publica. (Acosta & Cabrera, 2015)



42

Determinantes sociales de la salud

La OMS, citada por la OPS y el Ministerio de salud de Costa (2011), define los
determinantes sociales de la salud como aquellas:

“Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y
los sistemas establecidos para combatir las enfermedades. A su vez, esas
circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas:

econdmicas, sociales, normativas y politicas.” (p. 10)

Por tanto, en relacion con lo mencionado, el Estado debe promover la salud de manera
igualitaria entre todos los habitantes del pais. Ello consiste en un proceso tanto politico como social
a nivel mundial, que exige ejecutar acciones dirigidas a optimizar la calidad y cobertura de los
servicios de salud que se ofrecen a la poblacion. Todo esto, como se establece en la Carta de Ottawa
emitida en la Primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud, en 1986, donde se
acordo que la promocion de la salud debe ir orientada a “proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control de la misma.” (p. 12)

En el presente, se reconoce que la salud de la poblacion es producto de una dinamica social,
esto quiere decir que es definida por una serie factores particulares de cada comunidad que influyen
sobre ella, por tanto, el concepto acufiado actualmente sobre la “produccion social de la salud”
describe la importancia de reconocer los determinantes o actores sociales que caracterizan a una
poblacion, entendiéndose como aquellas caracteristicas de un individuo o colectividad cuya accion
en el medio tenga un efecto significativo en la produccion de la salud. (OPS y Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2011)

Los determinantes sociales de la salud se clasifican en: bioldgicos, ambientales,

socioecondmicos y culturales y los relacionados con los servicios de salud.

Cuando se habla de determinantes de origen bioldgico se hace referencia, segun la OPS y
el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), a “todos aquellos elementos, tanto fisicos como
mentales, que se desarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y

de aspectos organicos del individuo.” (p. 12)
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Asi, son determinantes propios del desarrollo y funcionamiento de cada organismo
producto de su herencia genética, proceso de envejecimiento y los sistemas de soporte y vitales de

Su propio cuerpo.

Los determinantes ambientales corresponden a los aspectos que se relacionan con el habitat
humano en el cual crece y se desarrolla el individuo o una colectividad, aqui se incluyen elementos
naturales, materiales e institucionales, por ejemplo, la calidad del agua, el aire y suelo, las
condiciones labores y de vivienda y la urbanizacion o conjunto de instituciones presentes en la
comunidad que condicionan el modo de vida de las personas. (OPS y Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2011)

En cuanto a los determinantes socioeconémicos Yy culturales, estos abarcan todas aquellas
variables que tienen un efecto positivo o negativo sobre la salud o enfermedad de las personas,
dentro de los cuales se pueden mencionar el estilo de vida, los habitos alimentarios, los diferentes
modelos de familias, la religion, los ingresos econdémicos, las tazas de empleo y desempleo, entre
muchas otras. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Por ultimo, los determinantes que se relacionan con los servicios de salud son aquellos
asociados a aspectos como la accesibilidad a los centros que conforman el sistema nacional de
salud, el grado de cobertura que posean esas instituciones, asi como la cantidad y calidad de los
servicios que se encuentren a disposicion de la comunidad, la disponibilidad de recursos y la

organizacion de cada centro. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

También, es importante tomar en cuenta el nivel de conocimiento y profesionalismo de los
trabajadores que laboren para esas instituciones, ya que definira el tipo de relacion que se
establecera entre ellos y los usuarios, lo cual puede ser una ventaja o, por el contrario, podria
convertirse en una desventaja para la promocién de la salud, en la medida en que los pacientes no
confien en los regimenes farmacoldgicos o no farmacoldgicos recomendados por los especialistas
en salud. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Ahora bien, para esclarecer lo indicado hasta ahora con respecto a los determinantes de la
salud, la Figura No. 2 muestra un esquema de cdmo pueden agruparse los diferentes actores o

determinantes sociales que intervienen en la salud de la poblacion, segun el modelo conceptual y
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estratégico de la rectoria de la produccion social de la salud, los cuales se agrupan en cuatro

categorias.

La Figura No. 2 resume los principales determinantes sociales que modifican la salud

colectiva al actuar directa e indirectamente sobre ella.

Figura 2.Determinantes sociales que intervienen en la salud de la poblacion

Estilos de vida

Ingreso econémico
Nivel educativo
Aspectos
culturales

Socio-econémicos
y culturales

Residuos solidos,
residuos liquidos,
cantidad y calidad
del agua, calidad
del aire, calidad del

suelo, otros

Factores
genéticos,
proceso de
envejecimiento y
otros elementos

organicos
Servicios de salud de
atencion directa a Acceso, calidad,
las personas oportunidad, practicas

(servicios médicos)

Nota: OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica (2011, p 3).

Se resalta la importancia de analizar los determinantes sociales de la salud y, ademas, la

farmacia debe considerarse un determinante de la salud social, en el sentido de que un buen o mal

servicio por parte del personal farmacéutico repercute directamente en la salud del paciente,

ademas, la OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica (2011) relaciona la farmacia con una serie de

limitaciones que dificultan alcanzar un buen estado de salud publica en general, entre los cuales se

puede mencionar una atencion de baja calidad y la falta de recursos apropiados para brindarla

adecuadamente.

De igual manera, la labor del regente farmacéutico en la salud pablica se vincula a su papel

como experto en medicamentos, ya que en dependencia de factores propios de la seleccion del
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medicamento adecuado, por ejemplo, la dosis, via de administracion, las interacciones y posibles
reacciones adversas, el farmacéutico tiene la potestad de recomendar o dispensar medicamentos
para cada paciente en especifico, garantizando su seguridad y eficacia e influyendo, asi, en la
adherencia al tratamiento, con el fin de alcanzar los objetivos terapéuticos planteados. (Sanchez,
2017).

Sistemas de vigilancia de la salud publica

En la actualidad, con el constante aumento de la poblacion mundial, el surgimiento de
nuevas patologias y la acelerada transformacion de la sociedad tanto a nivel social, como politico
y econdmico, se ha vuelto cada vez mas importante desarrollar y analizar sistemas de datos que
permitan determinar los factores que intervienen de una manera positiva o negativa en la salud de

la poblacion.

Cada pais 0 nacidn deberia contar con sistemas de datos basicos, como los registros civiles
y distintas organizaciones publicas de medicion y observacion sistémica de la poblacion en cuanto
a caracteristicas sociodemogréficas y, también, con respecto al control y la identificacion de
desigualdades sanitarias y su relacion con los determinantes de la salud. (OPS y Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2011)

Ademas, en el marco de lo mencionado, cada pais deberia contar con programas y
mecanismos que garanticen que se le dara un adecuado uso a toda la informacion generada, esto
puede llevarse a cabo de distintas maneras, tales como elaborando politicas y programas de accion
en materia de salud que sean eficaces y aplicables a la realidad social. (Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)

De la misma manera, se ha observado un patron en relacion con lo expuesto: en los paises
donde se manifiestan los problemas de salud mas alarmantes, se ha encontrado que en estos no
existen bases de datos basicos, puesto que no cuentan con sistemas adecuados para registrar, en el
peor de los casos, el nimero de nacimientos y defunciones, por lo que esta despreocupacién denota
que el seguimiento de los nifios no es el correcto para que se desarrollen con buena salud.

(Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)
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Asi, es de esperar que en este entorno de inequidad social no se cuente con sistemas que
determinen indicadores socioeconomicos relacionados con la morbi-mortalidad, también

conocidos a nivel internacional como indicadores de salud.

En consecuencia, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud y la OMS
recomiendan que los gobiernos fomenten la creacion de sistemas de vigilancia como primer paso
para el desarrollo social de la salud. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, 2009)

Tal como se observa, en la época actual es urgente crear un sistema en principio basico de
vigilancia de la equidad sanitaria, por tanto, es beneficioso para todos que los gobiernos actien y
establezcan como una prioridad crear sistemas de vigilancia propios, integrales y acordes con la
realidad que se vive en el pais. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
2009)

En referencia a esto, la OMS ha establecido un modelo basado en recopilar datos basicos
sobre la morbilidad y la mortalidad, segmentado o clasificado en cuanto a las regiones en las cuales
se subdivide el area “por analizar y los sectores sociales y econdmicos que se presentan en la
comunidad de estudio. Esto quiere decir que toma en cuenta la situacion actual de cada sector que
forma parte fundamental de la vida en sociedad. (Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS, 2009)

De igual forma, la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009)
subraya la importancia de analizar la informacién referente a las determinantes sociales de salud,
al mismo tiempo que se estudian datos sanitarios, por esta razon, el sistema de vigilancia que se
emplee deberia actualizarse para que aporte datos sobre el conjunto de determinantes que forman
parte del modelo causal de la salud, abarcando las condiciones de vida, factores que influyan en
aumentar las desigualdades sanitarias y que admita un acompafiamiento y exploracion especifica

de las tendencias marcadas por las determinantes sociales de la salud.

A continuacion, en la Tabla 3, se presenta un ejemplo de la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS (2009), referente a los aspectos minimos con los cuales debe contar

un sistema nacional integral de vigilancia de la equidad sanitaria; se detalla la informacién
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necesaria en cuanto a los resultados propios de la red sanitaria y estadisticas de las desigualdades

con sus correspondientes indicadores sociales, los cuales deben tomarse en cuenta e incluirse.

Tabla 3. Modelo de un sistema nacional integral de vigilancia de la equidad sanitaria

Desigualdades sanitarias

e Elgénero
e Estratificadores socioecondmicos

como educacién, ingresos, trabajo,
entre otros, incluir al menos dos.

e Grupo étnico o raza.

e Estratificadores sociales relevantes.

e Lugar de residencia.

e Distribucidn en subgrupos.

e Medida de las desigualdades sanitarias.

Resultados sanitarios
e Mortalidad.
e Desarrollo de la primera infancia.
e Salud mental.

e Morbilidad y discapacidad.

Determinantes mediante datos
estratificados
Condiciones de vida:
e Tabaquismo, actividad fisica,
nutricion.
Entorno fisico y social:
e Agua y saneamiento, transporte.
Condiciones de trabajo:
e Estrés y riesgos laborales.
Atencion sanitaria y proteccion social:
e Cobertura, infraestructura.
Desigualdades sociales:
e Educacion y distribucion de la riqueza.

Consecuencias de las enfermedades

e Consecuencias econdmicas

e Consecuencias sociales.

Nota: Elaboracién propia, con base en Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009, p 189).

Asi mismo, la comision recomienda que la OMS dirija y tutele la creacion de un sistema de

vigilancia que supervise y promueva la equidad sanitaria, mediante el establecimiento de una

estructura de gobernanza amplia y de alcance mundial y que, principalmente, tome en cuenta la

relacion entre los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sanitarias. (Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)
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Es conveniente en este punto sefialar que, para establecer un adecuado proceso de
investigacion sobre los determinantes sociales, es necesario contar con abundantes datos de
caracter cualitativo que permitan comprender el modo en el que inciden en el problema principal,
esto es, en la salud publica, para asi plantear soluciones que modifiquen especificamente aquellos
en los que se encuentre una mayor incidencia. (Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS, 2009)

Por ello, a pesar de que los datos estadisticos sean primordiales para conocer y definir la
magnitud de los problemas de salud publica, no permiten explicar a un nivel mas preciso y
profundo cémo viven las personas, como afrontan y resuelven los problemas de salud que las

afectan, ni la magnitud de las consecuencias que tienen en sus vidas y las de sus familias.

Sin embargo, se consideran herramientas fundamentales para generar una percepcion
general del problema que permita reconocer variables o factores claves, a fin de promover politicas
en salud mas equitativas con base en la realidad que vive cada poblacion en especifico. (Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)

Dentro de los principales actores que forman parte fundamental en el desarrollo de
estrategias de intervencion eficaces para mejorar la salud publica de manera integral se encuentran
los gobiernos locales, quienes proceden a través del sector publico y la participacion civil activa

con el apoyo del sector privado y las organizaciones internacionales (Figura N.3).

Es asi como la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009)
recomienda que exista coherencia en la cooperacién intersectorial, de modo que sea posible la

creacion y ejecucion de politicas eficaces y oportunas.
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Figura 3. Actores sociales que participan en la produccion social de la salud en Costa Rica
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Nota: OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica (2011, p 37).

En la figura expuesta se muestran los actores sociales que participan en la produccion social
de la salud en Costa Rica, en la cual es importante destacar la presencia de instituciones
pertenecientes tanto al sector privado como publico, las universidades y gobiernos locales, asi
como entidades encargadas de proporcionar otros servicios que, aungque no correspondan a la salud

en si, influyen en esta de manera parcial e indirecta.
Determinantes sociales de la salud en Costa Rica

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé en el 2017 el informe titulado
“Salud en las Américas+. Resumen: panorama regional y perfiles de pais.”, un documento
quinguenal de los méas reconocidos, ya que en este se muestra de manera amplia y muy completa
informacion detallada sobre indicadores basicos de la salud, en relacion con las principales
tendencias, avances y desafios en materia de salud en la region de las Ameéricas, en este caso
durante el periodo 2012-2017. (OMS y OPS, 2017)

Asi mismo, en esta edicion se incluyen temas de gran trascendencia en cuanto al tema de
salud en la poblacion latinoamericana, la cual estd marcada en nuestra region por la presencia de
inequidades sociales, en las cuales influyen determinantes sociales, econémicos y ambientales,
también el desarrollo sostenible. Ademas, plantea reformas para los sistemas de salud que deberian
acoger los paises. (OMS y OPS, 2017)
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Asimismo, este informe destaca los avances en materia de salud que cada pais de la regién
ha logrado alcanzar, por ejemplo, a nivel del continente latinoamericano en general la esperanza
de vida aument6 aproximadamente en tres afios, ademas, en 2015 y 2016, fue declarada zona libre
de rubéola y sarampidn y la tasa de fecundidad en adolescentes disminuy6 en un 5,5%. (OMS y
OPS, 2017)

Por otra parte, en cuanto a la salud mental, el informe de la OMS y OPS (2017) resalta que
“los trastornos mentales, neuroldgicos y por el abuso de sustancias son los principales factores que
contribuyen a la morbilidad, la discapacidad, las lesiones, la mortalidad prematura, y los aumentos

del riesgo para otras condiciones de salud”(p. 14).

Lo anterior afecta, principalmente, a la poblacion adulta joven y adulta, lo cual es alarmante,
ya que este incremento en la tasa de prevalencia de patologias como trastornos de ansiedad,
afectivos y abuso de sustancias puede estar relacionado con una falta de cumplimiento de las

politicas establecidas para el control de uso de esas drogas.

En Costa Rica, con respecto a los determinantes sociales de la salud, la variable pobreza
alcanzo a un 21,7% de las familias y hogares costarricenses y en un 7,2% se reporté en pobreza
extrema. Sumado a esto, se estima que un 47% de la poblacion indigena mostrd una acentuada
concentracion de marginacion, especialmente cuando se habla del género femenino. (OMS y OPS,
2017)

Otro factor importante por tomar en cuenta y que, ademas, guarda relacion con el
determinante social de la pobreza es el empleo. En Costa Rica, aproximadamente un 45% de la
fuerza laboral corresponde a trabajos de caracter informal o no profesional, es decir aquellos
empleos de medio tiempo en los cuales no necesariamente medie un contrato escrito entre el
contratante y el contratado. Asimismo, se reportd que para el 2011 solo un 34,9% de la tasa de
ocupacion laboral correspondia al género femenino, mientras que un 69,5% al masculino. (OMS'y
OPS, 2017)

Con respecto a los datos citados, es importante recalcar que los determinantes sociales de
la salud en Costa Rica se relacionan con el desempleo, el cual afecta a miles de hogares y ha sido
una constante en la realidad de la sociedad, principalmente del género femenino. (OMS y OPS,
2017)
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Es asi como podemos apreciar que cuando las personas no cuentan con las oportunidades
de superarse y solventar los gastos basicos de techo y alimento, lamentablemente la salud se vuelve
un tema secundario que no es relevante al distribuir los bajos ingresos que un trabajo escasamente

remunerado pueda aportar.

Por ello, las poblaciones de muy bajos recursos invierten su dinero en sobrevivir y no en
una vida de calidad, que al final no solo las beneficiara personalmente, sino a todas las personas
que las rodean. (OMS y OPS, 2017)

Indicadores sociodemograficos, econémicos y de salud de Costa Rica

Dentro de los principales indicadores demogréaficos de la poblacién costarricense, la OMS
y FIP (2012) destacan que la tendencia actual en el crecimiento de la poblacion va dirigida hacia
el envejecimiento. Para el 2007 se observo que solo un 25% de la poblacion era menor de 15 afios

y, desde 1995, habia decrecido el crecimiento natural.

También, con respecto a los servicios sanitarios basicos con que debe contar una poblacién,
se menciona que, a pesar de que un 95% de la poblacion nacional cuenta con sistemas de

disposicion de excretas adecuados, solo un 24,9 % tiene acceso a servicios de alcantarillado.

En relacion con los indicadores de caracter socioecondmico, es importante recalcar que para
el 2008 se registré que aproximadamente un 7,18% de los ingresos que percibe el pais se invirtio
en el sector salud; también se ha observado que cada afio aumenta, aunque de manera leve, pero

constante, este tipo gasto publico.

Para este mismo afio, la tasa de desempleo también aumenté levemente con respecto a afios
anteriores, lo cual, a su vez, se relaciona con el incremento en el nivel de pobreza y pobreza extrema

en la poblacion costarricense. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

En cuanto a los principales indicadores de la salud en Costa Rica, la OPS y el Ministerio de
Salud de Costa Rica (2011) sefialan que han sido constantes con el paso del tiempo,
especificamente en el periodo que corresponde a 1997-2007 y se provee que la tendencia se
mantenga o mejore con el paso de los afios, entre algunos de estos indicadores se encuentran las

tasas de mortalidad infantil y mortalidad en general, las cuales han ido disminuyendo.
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Papel de las autoridades nacionales, locales y sector privado en la salud publica de Costa

Rica

El sector publico es un conjunto de instituciones reguladas por el Estado y, por lo tanto, se
rigen por las politicas que este emita, por esta razon, es un sector con gran peso en la sociedad, que

posee como una de sus principales funciones llevar a cabo lo establecido por el gobierno.

Por tanto, cuando aplicamos este concepto al campo de la salud, el sector publico se
convierte en aquel encargado de ejecutar las intervenciones dispuestas por el Estado, con el fin de
lograr acercar la poblacion a una mayor igualdad en materia de salud. (Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)

Por su parte, el sector publico a través de las distintas instituciones que lo conforman, no se
encarga solamente de ejecutar acciones, sino también de tomar decisiones a favor de la justicia, la
participacion, de planificar, elaborar normativas y promover la colaboracion con otros sectores de
la sociedad. Por ello, es importante robustecerlo, para que sea capaz de cumplir con las funciones
esenciales de las cuales es responsable. (Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, 2009)

Es asi como, segun la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
(2009), el ministerio de salud de cada pais, con el fin de apoyar y respaldar con capacidad de accion
y decision las politicas decretadas por el gobierno, debe asumir la tarea de rector y director con el
apoyo de la OMS y comprender las acciones que se muestran resumidas en la Figura No. 4, que se

muestra a continuacion:



Figura 4. Acciones del Ministerio de la Salud segun la OMS

1. Actuar en favor de lograr la
coherencia entre todas las politicas
gubernamentales y velar por que
todos los ministerios y departamentos
aporten a este fin.

3. En el marco de acciién sobre los
determinantes sociales, agilizar el
financiamiento internacional %
establecer mencanismos de rendicion
de cuentas.

2. Intensificar las medidas que
promueven la equidad, al poner en
marcha  porgramas de  salud
universal, mejorar la infraestructura y
los servicios brindados.

4. Definir indicadores de desempefio
gue evallan la actuacion del gobierno
y formar en materia de determinantes
sociales de Ila salud a los
profesionales y responsables de
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formular politicas.

Nota: Elaboracion propia, con base en Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009, p 22).

Como ya se ha hecho mencion, el gobierno y el sector publico, segun lo resalta la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009), tienen la funcion de ser entes rectores
que favorezcan el desarrollo de la igualdad sanitaria, sin embargo, también se sefiala que no son
las Unicas autoridades que deben velar por la salud de la poblacion; el sector privado como miembro

activo de la comunidad también ejerce una gran influencia en el bienestar y salud de la poblacion.

No obstante, esta influencia que el sector privado puede tener sobre la salud de las
comunidades no siempre puede catalogarse de positiva, por lo tanto, es necesario aplicar una serie
de acciones abocadas a reducir y controlar el impacto negativo que podria generarse producto de
las actividades del sector privado, dentro de las cuales la Comisidn sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS (2009) resalta que, en primer lugar, debe aumentarse la responsabilidad
social de ese sector, aplicando acuerdos y codigos o normas de buenas practicas de funcionamiento,

garantizando asi las condiciones de empleo de los trabajadores.

Asimismo, también es fundamental que se desarrollen programas de formaciéon y
capacitacion para el personal y se planteen proyectos de bienestar social que procuren de alguna
manera retribuir o agradecer a las sociedades en las cuales éstas se desenvuelven y crecen gracias
a la colaboracion de los miembros de la comunidad.
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En relacion con esto, el segundo punto sefiala que el sector privado, al poseer en la mayoria
de los casos un capital considerable, debe invertir en investigacion, pero no solo para beneficio
propio, sino para colaborar con el incremento de los conocimientos, especialmente en materia de

salud que benefician a todos por igual.

De igual manera, es importante mencionar que las instituciones y centros dedicados a la
investigacion, por ejemplo, las universidades publicas y privadas, deben aceptar el reto de no solo
ser formadoras de profesionales de calidad intelectual y humana, sino también de convertirse en
lideres generadoras de conocimientos, en especial sobre las determinantes sociales de la salud que
se han mencionado con anterioridad; todo esto, con la finalidad de apoyar, elaborar y evaluar los
proyectos de investigacion multisectoriales emprendidos a nivel nacional e internacional.

(Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2009)
Entes internacionales para la conservacion y promocion de la salud global

Como se ha hecho énfasis en el apartado anterior, para verdaderamente lograr cambios
productivos en materia de la equidad sanitaria y optimizar la salud de los pueblos, es necesario
centrar la atencion en la raiz del problema, el cual es la sociedad, por tanto la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2009) hace hincapié en que, seguin la manera como
se modifiquen los determinantes sociales de la salud, se alcanzaré igualdad para todas las personas
y, con respecto a esto, menciona que todo es posible mediante la actuacion colectiva de organismos

especializados y multilaterales, a través de:

v’ La coherencia de las medidas de vigilancia y las intervenciones.
v Una financiacion coherente y responsable.

v Una mayor participacion de los Estados Miembros de las Naciones Unidas.

Es asi como de los enunciados anteriores se desprende que la equidad social debe ser el
objetivo comun, por medio del cual deben dirigirse los esfuerzos en conjunto de distintas entidades
para promover el desarrollo y las acciones en relacion con los determinantes sociales, que
conduzcan a mejorar la salud integral de la poblacion. Ademas, en este marco de compromiso se
espera que los paises creen sus propios métodos e instrumentos para medir la eficacia de las

acciones llevadas a cabo.
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Finalmente, a raiz de la suma de los esfuerzos a nivel regional y nacional, por medio de las
distintas intervenciones y la implementacion de politicas y programas de atencién integral en salud
y los determinantes sociales, se fortalecer4 por medio de una retroalimentacion la capacidad de
resolucion de la OMS en este campo, al mismo tiempo que todos los paises asociados se
beneficiaran del gran volumen de informacién que se genera, mejorandose asi cada vez mas los

procesos ya establecidos.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Para 1945, con la creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), con la
capacidad de tomar medidas a nivel internacional, se buscé establecer una organizacién mundial
que se dedicara exclusivamente al abordaje del tema de la salud. Es asi como el 7 de abril de 1948
entro en vigor la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud y en esa fecha, cada afio, se
celebra a nivel global el Dia Mundial de la Salud. (OMS, 2018)

La OMS esté actualmente integrada por 192 estados miembros, los cuales se reinen cada

afio en Ginebra, con el fin de abarcar cuatro puntos clave y urgentes en materia de salud:

1. Garantizar la seguridad sanitaria mundial, mediante la deteccion de nuevas fuentes de
amenazas de la salud global, al establecer redes a nivel mundial que detecten con
rapidez posibles brotes de enfermedades, conflictos o desastres naturales, con el fin de
reunir a los expertos en el campo para tomar acciones inmediatas.

2. Promover estilos de vida saludables y acelerar el progreso en la lucha contra
enfermedades cronicas y el consumo de sustancias adictivas.

3. Procurar alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, planteados por la
organizacion mediante la implementacion de programas de apoyo a los paises en temas
como la lucha contra el VIH/SIDA, nutricion y el acceso a los medicamentos esenciales.

4. Mejorar la atencion de salud de calidad para lograr un acceso equitativo a los servicios
de salud, garantizando el derecho universal a la salud de todas las personas a nivel

mundial.

Como se ha hecho mencion, la OMS es un ente que se encarga de todo lo que se relacione
con el tema sanitario y de la salud a nivel mundial, por ello la Comision sobre Determinantes

Sociales de la Salud de la OMS (2009) plantea que actualmente es el momento oportuno para
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propiciar y potenciar sus funciones por medio de programas de accién sobre los determinantes

sociales de la salud y la equidad sanitaria global.

Esto debido a que en todo el mundo es frecuente que las personas que se encuentran en
desventaja social, por ejemplo en estados de pobreza, de exclusion social o que vivan en un
ambiente de inequidad o que los sistemas sanitarios no tengan las condiciones adecuadas, que
tengan mucho menos acceso a la atencién de su salud y, por lo tanto, padezcan de mas

enfermedades y presenten menores expectativas de vida. (OMS, 2010)

Como parte de su mision esencial de velar por la salud publica de la poblacién en todos sus
aspectos, desde su fundacion, la OMS establecio el Comité de Expertos en Farmacodependencia
(CEF), el cual lleva a cabo un sistema internacional de fiscalizacion de drogas basado en los
convenios existentes, debido a la necesidad de prevenir el abuso de sustancias que tienen el
potencial de generar dependencia mediante la aplicacion de controles apropiados, frente a la
necesidad de garantizar al mismo tiempo la disponibilidad de estos farmacos para su uso médico.
(CEF, 2003)

Como se ha mencionado, las convenciones de 1961 sobre estupefacientes y de 1971 sobre
sustancias psicotropicas de la ONU forman parte del marco legal internacional para el control
mundial de las drogas, estas particularmente clasifican las sustancias controladas en cuatro listas
en relacion con su valor terapéutico y su potencial riesgo de abuso, con el principal proposito de
evitar los problemas sanitarios y sociales que pueden desarrollarse a raiz de un uso indebido de

estas sustancias. (Armenta & Jelsma, 2015)

Asi, en el ultimo informe de la CEF publicado en el 2003, la OMS actualizo el
procedimiento formal, también denominado directrices para examinar las sustancias psicoactivas

que producen dependencia.

Es importante mencionar que en estas directrices se encuentran una serie de criterios de
inclusién en las listas descritas por los tratados internacionales de fiscalizacion de drogas

elaborados en reuniones pasadas de este comité. (CEF, 2003)

En primer lugar, antes de proceder a describir estas convenciones, es conveniente definir
los conceptos estupefaciente y psicotropico. De esta manera, segiun la OMS (2008), el término

psicotropico o sustancia psicoactiva se define como:
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“Cualquier sustancia quimica que ejerce sus efectos principales o importantes en el sistema
nervioso central. Algunos autores aplican el termino a los medicamentos que se utilizan
fundamentalmente en el tratamiento de los trastornos mentales: ansioliticos, sedantes,
antidepresivos, anti maniacos y neurolépticos. Otros utilizan este término para referirse a
las sustancias que tienen un elevado potencial de abuso debido a sus efectos sobre el estado
de animo, la conciencia o ambos: estimulantes, alucindgenos, opiaceos,
sedantes/hipnoticos, etc. En el contexto internacional del control de drogas, el término
“sustancias psicotropicas” hace referencia a las sustancias controladas por el Convenio de
1971 sobre Sustancias.” (p 53)

De la anterior cita, es importante recalcar que dentro de los farmacos que se clasifican como
psicotropicos, tambien conocidos como psicofarmacos, encontramos integrantes de diferentes
grupos terapéuticos cuyos efectos adversos a corto o largo plazo incluyen cambios en el
comportamiento y estan indicados, en su mayoria, para el tratamiento de patologias de caracter
psiquico o mental. (OMS, 2008)

Por otra parte, los estupefacientes o narcoticos se relacionan generalmente con el control
del dolor, tienen un indice terapéutico o ventana terapéutica pequefia, esto quiere decir que
dependiendo de la dosis pueden causar excitacion o, por el contrario, deprimir el sistema nervioso
central. Esta estrecha relacion entre ambos términos se refleja en la definicion propuesta por la
ANMAT (2015), la cual describe los estupefacientes como:

“Toda sustancia psicotropica, con alto potencial de producir conducta abusiva y/o
dependencia (psiquica/fisica, con perfil similar a morfina, cocaina, marihuana, etc.), que
actla por si misma o a través de la conversion en una sustancia activa que ejerza dichos

efectos”

Tanto los psicotropicos como los estupefacientes son denominados, a nivel internacional,
“sustancias controladas”, por tanto, como se ha mencionado, son estrictamente fiscalizados para
garantizar su uso terapéutico y evitar su empleo inadecuado, ya que pueden transformarse
facilmente en un problema de salud publica que abarcan ademas del ambito de la salud, el social,
el entorno y la economia. (ANMAT, 2015)
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En cuanto a las entidades asociadas a la ONU que se encuentran ligadas a las tres
convenciones internacionales para el control de drogas, se pueden mencionar tres principales. La
primera y mas importante es la OMS, de la cual se comentd en este apartado,; la segunda es la
Comision de Estupefacientes (CND), un foro multilateral que posee funciones normativas en
cuanto a los tratados de fiscalizacion y junto a la OMS son las dos entidades con la facultad para
eliminar o agregar drogas a las listas de sustancias controladas de los tratados. (Armenta & Jelsma,
2015)

En tercer lugar, se encuentra la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE), un érgano de fiscalizacion independiente creado con el principal propdsito de vigilar la
aplicacion de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas. Ademas, en cooperacion con los
gobiernos para asegurar el abastecimiento de drogas para fines médicos y presta asistencia a fin de

evitar el trafico ilicito de drogas. (Armenta & Jelsma, 2015)
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes

La Conferencia de las Naciones Unidas celebrd su Convencion Unica sobre Estupefaciente
el 24 de marzo de 1961, en ella se codificaron todos los tratados multilaterales vigentes hasta ese
momento y se amplid la fiscalizacion, con el fin de abarcar el cultivo de las plantas que se emplean

como materias primas para la fabricacion de estupefacientes. (Naciones Unidas, 1961)

Los objetivos principales de esta convencién son:

1. Limitar exclusivamente la produccion, fabricacion, exportacion, importacion,
distribucion, comercio, el uso y la posesion de estupefacientes con fines médicos y
cientificos.

2. Hacer frente al trafico de drogas mediante la cooperacion internacional encaminada

disuadir a los traficantes de drogas.

Como se ha mencionado con anterioridad, en esta convencién se elaboraron cuatro listas
(Figura No. 5) de sustancias controladas y desarrollé un sistema que permitiria incluir nuevas
sustancias en ellas, sin la necesidad de modificar los articulos plasmados en el tratado. En estas se
incluyen mas de cien sustancias consideradas estupefacientes, las cuales se clasifican segin

distintos grados de fiscalizacién. (Armenta & Jelsma, 2015)
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Segun la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, también denominada “La
Convencion de 19617, el comité de expertos de la CEF, al recomendar una fiscalizacion
internacional, primeramente deben determinar si la sustancia propuesta ejerce efectos similares a
la morfina, cocaina o el cannabis o si es capaz de convertirse en una sustancia de la lista que ejerza
dichos efectos. (CEF, 2003)

Figura 5. Lista de estupefacientes incluidos en la Convencion de 1961

Lista | Lista ll

Sustancias muy adictivas, cuyos Sustancias menos adictivas y cuyo
precusores son igualmente adictivos. uso indebido es menos probable que

Ej: Cannabis, cocaina, fentanilo, los de la lista i.
metadona, morfina Ej: Codeina, etilmorfina, propiram

Lista lll

Preparados que contienen una baja ListalV
cantidad de estupefacientes, estan Incluye ciertos estupefacientes de la
exonerados de medidas de lista | con "propiedades
fiscalizacion. particularmente peligrosas".

Ej: Preparados de codeina cuya Ej: Cannabis, heroina
concentracién no exceda el 2,5%

Nota: Elaboracién propia, basado en (Armenta & Jelsma, 2015). p 22.

Sin embargo, las directrices no especifican el grado de similitud que deben presentar las
sustancias examinadas, ello plantea dificultades especialmente cuando el objeto de estudio presenta
semejanzas tanto con un estupefaciente como con un psicofarmaco, debido a que también existe
un Convenio sobre Sustancias Sicotropicas que incluye dentro de sus criterios de inclusion en sus

listas la similitud con las sustancias ya fiscalizadas como psicotropicas. (CEF, 2003)
Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971

El Convenio de 1971 surge como respuesta a la gran diversificacion en el consumo de
drogas que se puso de moda en los afios setenta, con el objetivo de mantener un control estricto
sobre todas estas nuevas drogas.
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Es importante destacar que debido a la presion ejercida por compafiias farmacéuticas de
Europa y los Estados Unidos, este tratado mantiene una estructura de fiscalizacion menos rigurosa

que la Convencién de 1961. (Armenta & Jelsma, 2015)

Como se menciond en el apartado anterior, la decision de si una sustancia debe fiscalizarse
con respecto a la Convencion de 1961 o lade 1971 genera un gran problema. En general, la mayoria
de los analgésicos potentes se fiscalizan como estupefacientes de acuerdo con la Convencion de
1961, mientras que las anfetaminas se fiscalizan como psicotropicos, segun el Convenio de 1971.
(CEF, 2003)

En cuanto a la inclusion de psicofarmacos, existen dos niveles de criterios de inclusion. El
primer nivel implica la similitud con las sustancias de las listas ya fiscalizadas, el segundo nivel se
debe tomar en cuenta como criterio opcional y toma en cuenta el riesgo de dependenciay los efectos

psicotropicos que la sustancia pueda generar.

Es oportuno mencionar que el efecto psicotropico es definido por la CEF (2003) como “la
estimulacion o la depresion del sistema nervioso central y traer aparejados alucinaciones y

trastornos de la funcion motora, el pensamiento, la conducta, la percepcién y el humor.” (p 2)

Dentro de las directrices de la CEF, se incluyen, a manera de resumen, los efectos que
deben tomarse en cuenta al elegir cudl es la lista adecuada para la inclusion de un psicofarmaco
segun el Convenio de 1971 (Tabla No. 4), proporcionando una guia que orienta en la toma de
decisiones. (CEF, 2003)

Tabla 4. Clasificacion de los psicofarmacos segun el Convenio de 1971

Su consumo puede ser abusivo Yy significar un riesgo especialmente grave para la

Lista 1
salud publica, su valor terapéutico es muy limitado o nulo.
: Su consumo puede ser abusivo Yy significar un riesgo notable para la salud
Hista 2 publica, su valor terapéutico es débil o moderado.
) Su consumo puede ser abusivo y significar un riesgo notable para la salud
Lista 3 publica, su valor terapéutico es moderado o grande.
L Su consumo puede ser abusivo y significar un riesgo débil, pero significativo

para la salud publica, su valor terapéutico varia entre escaso y grande.

Nota: Elaboracion propia con base en CEF (2003, p 3).
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Dentro de la Lista | se encuentran sustancias altamente adictivas como la dietilamida de
acido lisérgico o LSD, en la Lista Il se incluyen desde farmacos altamente usados actualmente en
nifios y menores de edad como el metilfenidato, hasta drogas con alto potencial de abuso como las

metanfetaminas.

En la Lista I11 se encuentran sustancias como el Flunitrazepam y Pentobarbital y otras que

no se encuentran actualmente disponibles en Costa Rica.

Por ltimo, en la Lista IV encontramos los farmacos objeto de estudio de esta investigacion:

Clonazepam, Diazepam y Lorazepam. (Naciones Unidas, 1971)
Convencidn contra el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotrépicas

La Convencion de 1988 o Convencion contra el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas surgié como medida para contrarrestar el incremento en la demanda de estas
sustancias, en particular del cannabis, cocaina y heroina con fines recreativos y no terapéuticos

durante los afios ochenta.

El aumento en el tréfico internacional e ilegal de estupefacientes y drogas que marco este
periodo los convirtié en el enemigo publico nimero uno, lo que iniciaria una guerra que conduciria

al surgimiento de la Convencidn de 1988. (Armenta & Jelsma, 2015)

Este tratado exigio a los paises miembros imponer sanciones penales e incluso sentencias
de encarcelamiento, con el fin de poner fin y responder a la enorme demanda y oferta de estas
sustancias y la expansion lucrativa que tuvo este mercado en todos los aspectos desde el cultivo, la
produccion, posesion hasta el trafico de estas drogas. Para ello, se anexan dos tablas en las que se
enlistan precursores, reactivos y disolventes utilizados en la produccién ilegal de estupefacientes y

sustancias psicotrdpicas. (Armenta & Jelsma, 2015)

Es importante destacar que, a pesar de la creencia comun, ninguna de las sustancias
mencionadas en las listas de las convenciones ha sido declarada ilegal como tal en estos tratados,
sino que solo han sido controladas bajo diferentes grados de fiscalizacion. De esta manera, las

sustancias no han sido prohibidas, solo se ha sometido su cultivo, produccion y comercio a estrictos
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y rigidos controles que restrinjan su uso exclusivamente para fines médicos y cientificos. (Armenta
& Jelsma, 2015)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La OPS es la organizacién internacional que se especializa en salud publica en la region de
las Américas, su principal objetivo es asegurar el acceso de toda la poblacion latinoamericana y
del Caribe a una atencion en salud de calidad, al actuar como un ente que favorece la comunicacion
y cooperacion entre sus paises miembros, como lo menciona en su misién:; “Liderar esfuerzos
colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para promover la equidad
en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad y prolongar la duracion de la vida de los
pueblos de las Américas.” (OMS y OPS, 2014, p 2)

A manera de un abreve resefia historica, el 2 de diciembre de 1902, se cred la OPS en
respuesta al aumento de las epidemias que se transmitian de un pais a otro, logrando propagarse

incluso a los Estados Unidos y provocando miles de muertes y pérdidas econdmicas a su paso. C

Con el fin de lograr los objetivos planteados, esta organizacion trabajo en colaboracion con
los ministerios de salud y otras agencias del gobierno, universidades, entes de seguridad social,
entre otros, con el fin de incluir la salud en todas las politicas, promover la investigacion y la

difusion de conocimientos entre los Estados miembros y el resto del mundo. (OMS y OPS, 2014)

La OPS, como ente encargado de vigilar la salud publica mediante un informe elaborado
en colaboracién por la OMS, la OPS y la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD), titulado “Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas”,
procura proporcionar una descripcion amplia y generalizada sobre el uso y la dependencia a las
sustancias psicoactivas, tomando en cuenta los factores sociales y ambientales que influyen en
estos procesos, con el fin de sensibilizar a poblacion y a los gobiernos e instituciones nacionales y
locales sobre la importancia de conocer el problema sobre el cual se va a actuar, para plantear
estrategias que resulten eficaces que se sustenten en evidencia cientifica. (OMS, OPS y CICAD,
2005)
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Conocimiento y control de las sustancias psicoactivas segun la OPS

Como se menciond, es importante conocer la problematica que se pretende abordar, por
tanto, para dar inicio a esta seccion se ampliara el marco de informacion sobre el uso de sustancias

psicoactivas, segun lo describen la OMS, la OPS y el CICAD.

Para comenzar, es fundamental definir que las sustancias o drogas psicoactivas son aquellas
que, al ser consumidas, pueden modificar la conciencia, el estado de animo y los procesos de
pensamiento de las personas. Se clasifican de acuerdo con su uso en tres categorias segun su estatus
sociolegal, con el fin de conocer mas a fondo el entorno y las implicaciones que rodean y conducen
al uso de estas sustancias. (OMS, OPS y CICAD, 2005)

Dentro de estas categorias, primeramente, muchas de estas sustancias se utilizan con fines
terapéuticos para el alivio del dolor, ayudar a conciliar el suefio y mejorar desordenes del estado
de animo. Su uso actualmente se encuentra restringido mediante prescripcion médica a través de

recetas.

En segundo lugar, se encuentra el uso ilegal o ilicito, referente a aquel uso no medico, segun
lo establecen los convenios existentes sobre el consumo de estupefacientes y psicotropicos. (OMS,
OPS y CICAD, 2005)

La tercera categoria se refiere al uso legal de estas sustancias para cualquier otro propésito
que elija el consumidor, por ejemplo, el uso simbolico del alcohol como sacramento. Sin embargo,
no debe olvidarse gque, a pesar de que la mayoria de las sustancias psicoactivas poseen indicaciones
terapéuticas que pueden beneficiar la salud, el empleo de ellas también conlleva la apariciéon de
efectos nocivos o no deseados tanto a corto como a largo plazo. (OMS, OPS y CICAD, 2005)

Se ha observado que estos efectos secundarios pueden ser resultado del uso prolongado o
de la cantidad y numero de dosis que la persona recibe. Ademas, los efectos nocivos también
pueden producirse, de acuerdo con el patron de uso o la forma o medio en que se toma o se

administra (Figura No. 6).

Es asi como los principales efectos nocivos se clasifican en cuatro categorias: en primer

lugar, los efectos cronicos; en segundo, los efectos biologicos y en tercer y cuarto lugares, se
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encuentran las implicaciones sociales adversas del uso de estas sustancias. (OMS, OPS y CICAD,
2005)

Figura 6. Mecanismos que relacionan el uso de sustancias psicoactivas con los problemas

sociales y de salud

Formas y modelos Cantidad de uso
del uso de sustancias de sustancias

Efectos
psicoactivos
(intoxicacion)

Toxicos y

ofros efectos  Jaommmnmmnnnn Dependencia

bloqmmlcos
Accidentes/lesiones Problemas Problemas
Enfg:;?g:: €8 (enfermedades sociales sociales
agudas) agudos cronicos

Nota: OMS y CICAD (2005, p 32).

En la figura anterior se muestra que, de acuerdo con la cantidad y frecuencia en el uso de
una sustancia y la forma de administracion, aumenta el riesgo de la aparicion de efectos
biogquimicos como consecuencia de la toxicidad, lo que, a su vez, implica el desarrollo de

afecciones agudas que pueden incluso llegar a ser cronicas.

De la misma manera, los factores mencionados se relacionan directamente con el desarrollo
de dependencia hacia la sustancia utilizada, lo cual, a su vez, conduce al desarrollo de patologias
tanto agudas como cronicas. (OMS, OPS y CICAD, 2005)

Igualmente, en la Figura No. 5 cabe destacar que los distintos patrones de uso que se le dan
a las diferentes sustancias psicoactivas también se relacionan con el surgimiento de problemas
sociales, los cuales se clasifican como agudos o crénicos, segun el periodo en que el problema
social afecte a la comunidad. (OMS, OPS y CICAD, 2005)
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Segun la OMS, OPS y CICAD (2005), estos problemas sociales se vinculan con el uso de
sustancias psicoactivas mediante tres principales mecanismos de accion, los cuales se detallan a

continuacion:

1. El primer mecanismo hace referencia a los efectos tdxicos directos de la sustancia sobre
el individuo, ya sean inmediatos o agudos, por ejemplo, una intoxicacién o
acumulativos con respecto al tiempo.

2. EIl segundo mecanismo se relaciona con el efecto psicoactivo de la sustancia. Por
ejemplo, una persona bajo los efectos sedantes de las benzodiacepinas puede causar un
accidente de transito en el que se vean involucradas personas ajenas a la situacion de
consumo del causante del accidente.

3. Eltercer mecanismo se refiere al desarrollo de dependencia hacia este tipo de sustancias,
en otras palabras, el sindrome de dependencia consiste en una pérdida del control y la
voluntad del usuario sobre el uso de la droga. De esta manera, no solo la consume por
sus beneficios aparentes, sino también por la necesidad fisica y mental que ha

desarrollado hacia la sustancia.

Es importante resaltar que el uso de sustancias psicoactivas puede generar problemas a nivel
social ,por medio de dos o, incluso, los tres mecanismos. Un ejemplo de ello seria el uso incorrecto
0 abuso de las benzodiacepinas que podria resultar en un caso de suicidio, por motivos como una
sobredosis, exposicién al peligro debido a los efectos psicoactivos del farmaco o como forma de
salida de los problemas que la dependencia a la sustancia le ha causado. (OMS, OPS y CICAD,
2005)

Instituciones nacionales encargadas de velar por la salud del costarricense

El sector salud, segun lo citan la OPS y el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), en
referencia a lo establecido en el Reglamento Organico del Poder ejecutivo de Costa Rica en el
periddico oficial La Gaceta publicado en junio del 2011, se define como “el conjunto de
instituciones agrupadas por materia segun su competencia y dirigido por uno o varios Ministros
Rectores.” (p. 18)

Ademas, determina que las instituciones que forman parte de este sector son las siguientes:



66

e Ministerio de Salud.

e Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

e Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA).

e Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricién y Centros Infantiles de
Nutricion y Atencion Integral (CENCINAI)

e Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

¢ Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA)

Por otra parte, el sistema nacional de salud en Costa Rica se encuentra conformado por el
sector de salud estatal, sin embargo, segun la OMS y OPS (2017), también deben tomarse en cuenta
los servicios de atencion privados, todas aquellas organizaciones orientadas a la salud e
investigacion en este tema, incluyendo las universidades publicas y privadas, las organizaciones
administrativas a nivel local o municipalidades, las compafias farmacéuticas nacionales e
internacionales, la Comision Nacional de Emergencias (CNE), los organismos de colaboracion

internacional y la poblacion en general, cuando participa activamente.

Las entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud deben cooperar entre si, con el
fin de asegurar alcanzar un impacto mucho mas relevante que se podria ver si actuan por separado,
en pro de mejorar la salud de la poblacion, particularmente de aquellos sectores mas propensos,

debido a sus caracteristicas sociales. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Por tanto, para cumplir con esta vasta responsabilidad, el sistema nacional de salud divide

su obligacidn en cuatro funciones generales:

1. Rectoria de la produccién social de la salud.
2. Aseguramiento de los servicios de salud.

3. Financiamiento de los servicios de salud.
4

Provision de los servicios de salud.

Como se indicd, todas estas instituciones tienen en comin un mismo propdsito, el cual es
proporcionar, mediante la promocion de actividades, la provision de bienes y servicios, tanto
finales como intermedios y de apoyo la proteccion y el mejoramiento de la salud de la poblacion,

independientemente de que estas instituciones obtengan o no un fin lucrativo de ello.
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Desde un punto de vista aun mas amplio, la OPS y el Ministerio de Salud de Costa Rica
(2011) mencionan otro concepto que engloba a los anteriores denominado Sistema de produccién
social de la salud (Figura N.7), este hace referencia a la compleja red de interrelaciones entre

diferentes entidades que impacta de manera directa los determinantes sociales de la salud.

Figura 7. Sistema de produccion social de la salud

Sistema de Produccidén Social de la Salud

Sistema Nacional de Salud

Ministerio
de Salud

Nota: OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica (2011, p 21).

En cuanto al sector publico, este se encuentra integrado por una serie de instituciones cuya
labor es proteger, conservar y mejorar el estado de salud de la poblacion costarricense. Las
instituciones que forman parte fundamental de este sector se encuentran bajo la rectoria del
Ministerio de Salud, el cual cumple funciones de direccién, conduccién politica, regulacion en
temas de sanidad, direccionamiento de la investigacion, la calidad de los medicamentos que se

encuentran a disposicion del consumidor y el desarrollo tecnolégico. (OMS y OPS, 2017)

Cabe resaltar en este momento que el sistema de salud de Costa Rica es posible gracias a
que su financiamiento tiene una base contributiva solidaria, un ejemplo claro de ello es la Caja
Costarricense de Seguro Social, la cual presta servicios integrales en salud de la promocién hasta
cuidados paliativos a todos los asegurados, a través de su organizacion en tres niveles de atencién,
con el objetivo de llevar servicios de salud hasta todos los rincones de nuestro pais. (OMS y OPS,
2017)
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Ministerio de Salud de Costa Rica

A inicios de 1907 comenzaron a darse los primeros pasos para crear el Ministerio de Salud
de Costa Rica, todo comenzo cuando se elabord un presupuesto para la “Campafia Contra la
Anquilostomiasis”. Posteriormente, en 1914 y 1920 surgieron otras dependencias antecesoras del
Ministerio: el “Departamento Sanitario Escolar” y las “Colonias Veraniegas Escolares”. ES asi
como en julio de 1922 se creo la “Secretaria de Higiene y de Salud Publica™ para unificar todas las
nuevas dependencias y, finalmente, en junio de 1927 se fundo la Secretaria de Salud, ente precursor
del actual Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud, 2018)

En Costa Rica, el Ministerio de Salud (MINSA), bajo las recomendaciones y guia de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), presentd en el 2011 un trabajo en conjunto titulado
“Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la produccion social de la salud”, en el cual
plantea que el Sistema Nacional de Salud debe velar por la proteccion y el mejoramiento de la
salud de la poblacidn costarricense al mismo tiempo que examinar y corregir cualquier desviacion
0 anomalia detectada en el proceso, con la finalidad de ofrecer servicios de calidad en la materia
de salud. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Todo lo anterior se encuentra enmarcado en la mision del Ministerio de la Salud (2018), en

la cual se declara que es:

La institucién que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el
ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado,
bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la
diversidad.

En ese mismo sentido, la labor fundamental que posee el Ministerio de Salud se lleva a cabo
mediante el seguimiento de una serie de estrategias que guian las acciones de la institucion para
que esta logre cumplir con sus objetivos. Estas estrategias se encuentran fundamentadas en cuatro
pilares principales que representan al Ministerio de Salud de Costa Rica (Ministerio de Salud,

2018), los cuales se mencionan a continuacion:
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1. Dirigir las instituciones cuyas acciones se desempefien en el area de la salud y a aquellos
actores sociales que participan en el desarrollo del proceso salud-enfermedad y muerte.

2. Regular los servicios sanitarios, asi como aquellos productos, eventos, investigaciones
y tecnologias relacionadas con el sector salud, brindando proteccion a la poblacion.

3. Mantener la vigilancia y control sobre los determinantes de la salud, con el proposito
de disminuir los riesgos de contraer o desarrollar patologias y, por tanto, promover la
salud.

4. Fortalecerse a través de la planificacion e implementacion de estrategias operativas
dirigidas a mejorar la capacidad resolutiva de la institucion, siempre bajo el marco de

la ética institucional.
Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

La Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes del Ministerio de Salud es el ente
encargado del control y la fiscalizacion de los medicamentos considerados como estupefacientes y
psicotropicos. Se encuentra conformada por el director general de Salud, un representante del
Colegio de Médicos y Cirujanos y un representante del Colegio de Farmacéuticos del pais. Dentro
de sus principales obligaciones se encuentra reunirse los jueves cada dos semanas para dar

seguimiento a la aplicacion de las normativas establecidas. (Ministerio de Salud, 2019)

La finalidad de este drgano parte del Ministerio es mantener un estricto control sobre el uso
licito de los medicamentos que contienen principios activos sujetos a control nacional e
internacional y, en caso necesario, tomar medidas y precauciones para delimitar o impedir su desvio
hacia un uso ilegal con fines para los cuales no han sido aprobados. Esto conlleva a implicaciones
negativas a nivel de la salud de la persona que los consume y a nivel de la salud publica de la
poblacion costarricense en general. (Ministerio de Salud, 2019)

Es importante mencionar que el alcance del control y la fiscalizacion de la Junta de
Vigilancia de Drogas y Estupefacientes abarca todas actividades vinculadas con el trafico de estos
farmacos: desde la importacion, la exportacion, fabricacion hasta la distribucién y aplica a todos
aquellos establecimientos de farmacéuticos y a los profesionales que se involucren desde su ambito

de competencia, ya sea en cuanto a su prescripcion o dispensacion. (Ministerio de Salud, 2019)
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Como parte de las obligaciones citadas, la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes,
en colaboracion con la Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario del Ministerio
de Salud publica, el 9 de junio del 2011, en el diario oficial de Costa Rica La Gaceta, publicé la
“Lista de estupefacientes y sustancias psicotropicas sometidas a fiscalizacion nacional”, la cual fue

actualizada en setiembre del 2018.

Con esta publicacion se hicieron de conocimiento de todas las personas fisicas y juridicas
las sustancias y los medicamentos sujetos a fiscalizacion nacional. (Ministerio de Salud y Junta de

Vigilancia de Drogas Estupefacientes, 2018)

Como es de esperarse, la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes actla obedeciendo
lo estipulado en las convenios internacionales sobre sustancias psicotrépicas y estupefacientes que
se detallaron; de igual manera, debe velar por el cumplimiento de las directrices establecidas en el
Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y Psicotropicas, la Ley sobre
estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas,
legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo, mediante los cuales se mantienen un

estricto control sobre el uso de este tipo de medicamentos y sustancias. (Ministerio de Salud, 2019)
Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y Psicotrdpicas (No. 37111)

Mediante decreto ejecutivo el 5 de junio del 2012, entr6 en vigor, el “Reglamento para el
Control de Drogas Estupefacientes y Psicotropicas”, el cual incluye, en el capitulo uno, una lista
de definiciones clave que facilitan la comprensién del Reglamento vy, a su vez, estandariza el uso

de términos que se asocian al tema en cuestion.

Por tanto, es apropiado es este momento definir, segin el reglamento vigente (Poder

Ejecutivo, 2006), el término psicotropico, esencial en esta investigacion:

Agente quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como consecuencia
cambios en la percepcion, &nimo, estado de conciencia y comportamiento. Son sustancias,
naturales o sintéticas, comprendidas en las listas 1, 2, 3 y 4 del Convenio sobre Sustancias
Psicotropicas de 1971 y las que se incluyan en el futuro en este u otro convenio que
posteriormente lo sustituya y otras drogas que a juicio de la Junta se declaren como tales.
(Articulo 1-30)
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El segundo capitulo corresponde a la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes, en €l
se determinan las responsabilidades, asi como su ordenamiento y funcionamiento, como se
describio brevemente en pérrafos anteriores; sin embargo, vale la pena mencionar otras
obligaciones especificas que se incluyen en este Reglamento y que juegan un papel importante en
la capacidad de actuacion que posee la Junta y que no se mencionaron anteriormente. (Ministerio

de Salud y Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes, 2018)

Con el propdsito de asegurar la disponibilidad oportuna de materia prima y producto
terminado necesario para abastecer la demanda nacional y el mercado de exportacion internacional
de estupefacientes y psicotrépicos, la Junta debe velar por la adecuada estimacion de las
necesidades reales anuales de estos medicamentos. Asimismo, se encarga de autorizar las cuotas
de venta de recetarios para prescriptores segun los procedimientos establecidos y mantener una
estrecha coordinacion y comunicacion con el Instituto Costarricense sobre Drogas. (Poder
Ejecutivo, 2006)

Por altimo, también le corresponde a la Junta establecer los instrumentos y procedimientos
para autorizar a los establecimientos farmacéuticos que vayan a operar en la venta, fabricacion,

depésito, distribucidn, dispensacion y manejo en general de los estupefacientes y psicotropicos.

De igual forma, en caso de ser necesario, debe realizar operaciones de control y
fiscalizacion, mediante inspecciones, verificaciones, analisis de los informes o cualquier otra

medida que la Junta considere prudente. (Poder Ejecutivo, 2006)

En los capitulos tres y cuatro, se encuentran las disposiciones que deben cumplir los
establecimientos farmaceéuticos que comercialicen psicotrépicos y estupefacientes, asi como los
lineamientos que deben seguir los profesionales de salud: odontdlogos, veterinarios y médicos son
los Unicos que podran prescribir este tipo de medicamentos con fines terapéuticos y constar en el

expediente del paciente.

Ademas, el uso de estos medicamentos para tratar la farmacodependencia y las adicciones
solo sera realizado en establecimientos de atencién médica publicos o privados. (Poder Ejecutivo,
2006)

En el caso del despacho de recetas de psicotropicos y estupefacientes, esta solo se realizara

en establecimientos farmacéuticos y personal y exclusivamente por un regente farmacéutico.
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Con respecto a la prescripcion, deben seguirse las indicaciones y dosis oficiales que se
encuentran en la pagina del ministerio para cada medicamento, asimismo, se permitira la
prescripcion médica de estos farmacos por un plazo maximo de un mes por receta (30 dias). En el
caso de los odont6logos y veterinarios, se permite un plazo maximo de 72 horas. Sin embargo, los
médicos y veterinarios podran emitir prescripciones de metilfenidato y para el tratamiento de la

epilepsia hasta por un plazo de tres meses. (Poder Ejecutivo, 2006)

El capitulo cinco abarca todas las normas que den cumplir los informes de psicotr6picos y
estupefacientes, los cuales se utilizan para mantener un control estricto sobre los movimientos de
estos farmacos, en el caso de los informes de estupefacientes se entregaran a la Direccion en los
primeros 15 dias de cada mes de manera mensual, mientras que los informes de psicotropicos deben
entregarse de forma trimestral los primeros 15 dias del mes correspondiente. Igualmente, las recetas
originales deben ser custodiadas por al menos dos afios, antes de proceder a su destruccion. (Poder
Ejecutivo, 2006)

Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrépicas, drogas de uso no autorizado, actividades

conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo (No. 7786)

La Ley No. 7786 entr6 en vigor el 15 de mayo de 1998 y fue emitida por la Asamblea
Legislativa. Cuatro afios después, en 2002, se concret6 una reforma integral de esta Ley que paso
a ser la No. 8204.

Como su nombre lo indica, esta ley regula la prevencion, el suministro, la prescripcion,
administracion, manipulacién, el uso, la tenencia, el trafico y la comercializacion de
estupefacientes y psicotropicos, incluidos sustancias inhalables y deméas farmacos y drogas que
puedan producir algin tipo de dependencia fisica o psicolégica, todo esto, de acuerdo con los

convenios internacionales vigentes. (Asamblea Legislativa, 2002)

De acuerdo con esta ley, es deber del Estado prevenir el uso indebido de estupefacientes,
sustancias psicotropicas y cualquiera de las sustancias mencionadas, asegurando el tratamiento, la
educacién, la rehabilitacion y la readaptacién social a los individuos que se encuentren afectados.
Ademas, le corresponde al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) ejercer la
rectoria técnica y la supervision en materia de prevencion y tratamiento, asi como proponer, disefar

y evaluar programas de prevencion del consumo de drogas. En cuanto a los tratamientos, seran
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responsabilidad tanto del Ministerio de Salud, como de la CCSS, el IAFA y el Patronato Nacional

de la Infancia (PANI), en caso de menores de edad. (Asamblea Legislativa, 2002)

Otro aspecto importante es que incluye disposiciones acerca de como deberan ser
penalizados los incumplimientos a esta ley y al Reglamento para el Control de Drogas
Estupefacientes y Psicotropicas. El regente farmacéutico sera penado con prisioén de dos a cinco
afios, al suministrar sustancias controladas, sin la respectiva receta médica o si excede las
cantidades sefialadas en la receta, ademas se le impondra una inhabilitacién de cuatro a ocho afios

para ejercer la profesion. (Asamblea Legislativa, 2002)

En el caso de los profesionales facultados para prescribir estos medicamentos, se sancionara
con prision de seis meses a tres afios mas una inhabilitacion de dos afios si prescriben sustancias
controladas sin cumplir con las formalidades previstas, también, a los regentes farmacéuticos y
veterinarios que no lleven un debido control de los movimientos de estos farmacos, no muestren a
la autoridad de salud la documentacion pertinente, permitan el acceso y la manipulacion de estos

medicamentos a personal no autorizado. (Asamblea Legislativa, 2002)
Criterios de Beer

El tratamiento farmacoldgico en los adultos mayores representa grandes dificultades,
debido a que en esta etapa de la vida se presentan con mayor frecuencia modificaciones
fisiopatologicos y alteraciones o cambios en la farmacocinética de distintos principios activos.
Ademas, este sector de la poblacidn presenta por lo general multiples patologias, lo que, a su vez,
implica que el uso de gran cantidad de medicamentos para tratar cada una de estas. (Pastor, Aranda,
Gascon, Rausell, & Tobaruela, 2015)

De esta manera, es comdn que los adultos mayores no solo presenten problemas de
adherencia al medicamento, sino también que sean mas vulnerables a presentar prescripciones
inadecuadas, que perjudiquen su salud en lugar de beneficiarla, por lo tanto, los Criterios de Beers
son una herramienta de gran utilidad para garantizar una prescripcion adecuada, desde su

publicacion en el afio 1991. (Pastor, Aranda, Gascon, Rausell, & Tobaruela, 2015)

La dltima actualizacion realizada de los Criterios de Beers en el 2012 constituye una guia

cuya estructura consiste en diferentes criterios definidos para una serie de principios activos que
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deben evitarse en el adulto mayor y otros son inadecuados en algunas condiciones, ambos forman
parte del grupo de “criterios directos”. Otro grupo que se conoce como “criterios dependientes de
enfermedad” incluye principios activos inadecuados con un diagnostico en concreto. (Pastor,
Aranda, Gascon, Rausell, & Tobaruela, 2015)

Caja Costarricense de Seguro Social

El principal proveedor de salud en Costa Rica es la Caja Costarricenses de Seguro Social,
institucion de caracter publico que actualmente cubre méas del 90% de la poblacion ofreciendo
servicios desde el primer nivel de atencion a nivel de diferentes areas de salud, hasta la atencion
especializada que se recibe a nivel de los hospitales generales mas centralizados que conforman
esta institucion. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Segun la version mas reciente disponible de la Memoria Institucional de la CCSS del 2017,
la mision de esta institucion es “proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo,
la familia y la comunidad, otorgar la proteccidon econémica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente a la poblacion costarricense” p. 14 (Caja Costarricense del Seguro Social, 2017)

La CCSS lleva a cabo esta mision tomando en cuenta una serie principios que forman la

base de la atencién que se brinda en esta institucion, los cuales se citan a continuacion:

e El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la Seguridad Social.

e Los valores de universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y
equidad.

e El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el
trabajo de los funcionarios de la Institucion.

e Laorientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.

e La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

e La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mas eficiencia y calidad
en la prestacién de los servicios.

e El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacién y cobro.

e La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la

gestion administrativa.
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e La sostenibilidad econdmica, la participacion social y comunitaria. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2017)
Resefa historica

La CCSS inici6 como una institucion semiautdnoma el 1 de noviembre de 1941, bajo la
administracion del Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia. En agosto de 1943, se redact6 un proyecto
de reforma, el cual la convirtié en una institucion autébnoma, con la capacidad de dictar sus propios

reglamentos, lo que generé mayor cobertura y libertad de accion. (CCSS, 2018)

Tomando en cuenta la iniciativa del cantdn de Turrialba en los afios 20, el financiamiento
de la CCSS se establecio bajo un sistema tripartito y solidario, en el cual el trabajador, el patrono
y el gobierno cubren una parte de la atencion en salud. El origen de la seguridad social en el canton
turrialbefio inicio por accion del Consejo Municipal con apoyo de los finqueros de la region,
quienes definieron un sistema de atencion médica mediante el pago de un impuesto local, en donde

los trabajadores pagarian un 3% de su salario y los patronos un 2%. (Jimeénez E. , 1994)

Para 1983, después de un afio de iniciado el proceso de integracion de los servicios entre el
Ministerio de Salud y la CCSS, esta asumid la prestacion de servicios en forma integral,
responsabilizdndose de la prevencion y curacion de la enfermedad, la rehabilitacion de los
ciudadanos y la promocion de la salud. En este afio, también dio inicio a la colaboracion entre la
CCSS y la OPS, mejorando el conocimiento mutuo y el desarrollo de canales de comunicacion.
(Jiménez E. , 1994)

En el presente, la CCSS cuenta con un portal web y recientemente ha lanzado la aplicacion
del expediente digital que permite a la poblacion mantenerse informada acerca de citas médicas,
medicamentos prescritos, diagnosticos y alergias, entre otras. En el 2017, se elimind la orden
patronal y el carné de asegurados, de manera que los usuarios no deben presentar estos documentos
como requisito para ser atendidos en los diferentes centros de atencion en salud. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2019)
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Organizacién de la CCSS

Como se indico al inicio de esta seccion, la CCSS es constituida por un conjunto de
establecimientos o centros de salud, los cuales se clasifican en diferentes regiones y niveles de
atencion, cada uno de los cuales va a poseer sus propias caracteristicas en cuanto a la capacidad de
resolucion y el grado de complejidad que maneja sus instalaciones. No obstante, todas estas
regiones se encuentran interrelacionadas con el propdsito de garantizar el abastecimiento y la
continuidad en la prestacion de los servicios de salud, asegurando el cumplimiento de las demandas

y necesidades de la poblacion. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2017)

A nivel general, los centros de salud y demas dependencias de la CCSS trabajan bajo un
modelo de redes. A manera de una pequefia descripcion general, actualmente se han delimitado
tres redes de servicios de salud: sur, norte y este, y se han definido siete regiones geograficas:
Chorotega, Pacifico Central, Huetar Norte, Huetar Atlantica, Central Norte, Central Sur y la Region

Brunca. En la Figura No. 8 se muestra parte de los elementos que conforman la CCSS.

Figura 8. Elementos que conforman las redes de servicios que ofrece la CCSS
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La red este se describira méas a fondo debido a que es a la cual pertenece el hospital en el
cual se lleva a cabo la investigacion. Esta red comprende 27 areas de salud, de las cuales 19
pertenecen a la Region Central Sur y todas las de Region Huetar Atlantica; incluye 229 Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), dos hospitales periféricos (William Allen de
Turrialba y Hospital de Guapiles), los cuales corresponden al primer nivel de atencion; ademas,
hay dos hospitales regionales: el Max Peralta Jiménez en Cartago y el Tony Facio Castro en Limon,
que conforman el segundo nivel de atencion, y su hospital nacional general es el Calderén Guardia,

como tercer nivel de atencion. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2017)
Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM)

En el capitulo numero dos de la Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos, se
establecen las normas que deben aplicarse en cuanto a los procesos de prescripcion, despacho y
administracion de medicamentos, entre otros, las Buenas précticas de prescripcion, dispensacion y
administracion, en concordancia con los principios del uso racional de medicamentos. Todos estos
documentos han sido creados por instituciones a nivel mundial, para guiar y promover su
adaptacion de acuerdo con la realidad de cada pais. (Direccién de Farmacoepidemiologia y Comite
Central de Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

Con respecto a la prescripcion de medicamentos de tipo psicotrépicos y estupefacientes,
estos deben prescribirse en los recetarios de la Junta de Vigilancia de Drogas y Estupefacientes del
Ministerio de Salud suministrados por la Direccién Médico de cada unidad y, en todo caso, debe
cumplirse con las disposiciones del Decreto Ejecutivo. 37111-S. Asi, todos los medicamentos
deben prescribirse segin su denominacion farmacologica generica o DCI, tal y como se encuentran
en la LOM vy seguirse las indicaciones oficiales para su uso clinico, con las dosis y vias de
administracion establecidas. (Direccién de Farmacoepidemiologia y Comite Central de
Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

Las prescripciones deberan realizarse con letra clara y legible, utilizando tinta azul o negra,
por un plazo maximo de 30 dias, e indicar todos los datos que requiera la receta acerca del
medicamento y la informacion personal del médico y el paciente. En el caso de las recetas de

psicotropicos para tratar la epilepsia, se permite que la prescripcion se extienda hasta por 90 dias.
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Sin embargo, en el caso de que se realice en los servicios de emergencias, esta sera de solo 3 dias.

(Direccion de Farmacoepidemiologia y Comite Central de Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

También, es importante mencionar que si bien se permite que un médico funcionario de la
CCSS emita recetas a su nombre de acuerdo con la normativa de la LOM, la clave y el nivel de
usuario de cada medicamento, sin excepcién, no esta permitida esta practica cuando se trate de
medicamentos psicotropicos o estupefacientes. (Direccion de Farmacoepidemiologia y Comite
Central de Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

En relacion con el despacho de medicamentos, de manera general el paciente o, en su
defecto, algun tercero debera presentar un documento de identidad valido y vigente o una copia del

documento, para proceder al despacho de los medicamentos.

En caso de que el paciente requiera retirar medicamentos psicotropicos o estupefacientes
para mas de un mes, por ejemplo por motivo de salud, desde la farmacia se le debera informar
sobre los requisitos que debe cumplir para hacer efectivo el despacho de los medicamentos.

(Direccién de Farmacoepidemiologia y Comite Central de Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

El paciente debera entregar la documentacion necesaria para solicitar una autorizacion ante
la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes del Ministerio de Salud, sera responsabilidad de
aquel o de la persona a cargo realizar todas las gestiones necesarias y retirar la autorizacion emitida
por dicha Junta, para el despacho de medicamentos por el periodo de tiempo autorizado. (Direccion
de Farmacoepidemiologia y Comite Central de Farmacoterapia de la CCSS, 2016)

Seguidamente, en la farmacia, al momento del despacho de los medicamentos, el paciente
0 su representante debera firmar una declaracion donde consten las cantidades recibidas, las
instrucciones para su uso y la exoneracion de responsabilidad de la Institucion por cualquier
circunstancia que pueda generarse con su manejo. A su vez, este debe ser informado sobre la
responsabilidad en el uso de estos medicamentos, sus posibles efectos adversos y la necesidad del
seguimiento clinico. (Direccion de Farmacoepidemiologia y Comite Central de Farmacoterapia de
la CCSS, 2016)
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Reglamento de utilizacion y funcionamiento del Sistema Automatizado de Receta Digital de

Psicotropicos y Estupefacientes

Este reglamento que entr6 en vigencia a partir del 6 de noviembre del 2016 esta dirigido a
todos los profesionales en Medicina, Odontologia y Farmacia y a todas las instalaciones que
manejen psicotropicos y estupefacientes, a excepcion de los medicamentos de uso exclusivo
veterinario y aquellos establecimientos veterinarios. En cuanto a las instituciones publicas o
privadas, estas deberan verificar que su normativa interna sea acorde a lo dispuesto en el

reglamento. (Asamblea Legislativa de la Republica De Costa Rica, 2016)

La plataforma de Receta Digital se define como “formulario electrdnico oficializado por la
Junta de Vigilancia de Drogas en el sistema electronico, que contiene la orden extendida por los
profesionales legalmente autorizados para ello, en que se prescribe al paciente el medicamento en

ella indicado.” (Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2016, par. 26)

Su implementacidn es de caracter obligatorio para los profesionales prescriptores desde su

entrada en vigencia, seis meses después de su publicacion.

A las farmacias de comunidad se les dio tres meses para incorporarse, a las droguerias se
les concedieron seis meses en forma gradual y, en el caso de los establecimientos de la CCSS, se
les extendid de forma gradual un afio para registrarse en el Sistema de Receta Digital, sin embargo
hasta la fecha, esto no se ha llevado a cabo. (Asamblea Legislativa de la Republica De Costa Rica,
2016)

Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud

Este reglamento limita la prestacién de los servicios de salud de los profesionales que se
encuentren debidamente inscritos y autorizados. Segun este, el Sistema Mixto de Atencion en Salud

se define como una:

Forma alternativa de prestacion de servicios de salud que se le brinda al asegurado y que
consiste en la facultad de los mismos de contratar directamente, por su cuenta y riesgo, los
servicios de atencion en salud del o los profesionales en ciencia de la salud de su
preferencia, en el ejercicio privado de éstos y el derecho de recibir como beneficio, por
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parte de la Caja, los servicios de apoyo, diagnéstico y tratamiento.” (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2018, pp. 4-5)

Con respecto a los asegurados, estos tienen el deber de hacer uso racional de los servicios
que ofrece la CCSS, en lo que respecta al retiro de medicamentos, resultados de exdmenes de
laboratorio clinico, imagenes médicas Y la asistencia a citas en los tiempos establecidos.

En cuanto al servicio de farmacia, el paciente debera presentar la receta en la farmacia de
su area de adscripcion o, en su defecto, donde sea dispuesto por la CCSS. (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2018)

Asimismo, es importante mencionar que asegurados pueden acceder a la oferta institucional
de la CCSS dentro de este sistema, de acuerdo con el area de adscripcion al que pertenezca, el cual
se define como “area geografica definida institucionalmente que abarca un centro de salud de la
CCSS, en el cual los asegurados y profesionales que residan o ubiquen sus consultorios,

respectivamente, dentro de dichos limites.” (CCSS, 2018, p. 1)
Contexto nacional

Costa Rica es un pais con una baja extensién territorial en comparacion con otros, se
encuentra posicionado en la region centroamericana, mas especificamente, forma parte del
conjunto de paises que se identifican actualmente como latinoamericanos. Posee una densidad
poblacional de aproximadamente 308 habitantes por kildbmetro cuadrado, distribuida entre las siete

provincias y 81 cantones que la conforman.

Segun la OPS y el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), de manera general en Costa
Rica, los indicadores sociales de la salud se han comparado con los de paises de mayor desarrollo,
a diferencia de otros de la regidn centroamericana, los cuales también son considerados en vias de
desarrollo. Por tanto, para el 2007 el pais se ubicé en el puesto No. 43 a nivel mundial, en referencia

al indice de desarrollo humano alcanzado.

Como se menciond, el indice de Desarrollo Humano, en nuestro pais, se encuentra marcado
por la distribucién pareja de la poblacion entre las zonas urbanas y rurales. Otro indicador
demografico de Costa Rica, para el 2007, es la densidad de la poblacion, la cual es mucho mas

marcada en el cantén de San José, debido no solo a la mayor cantidad de oportunidades de trabajo,
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sino también al asentamiento de zonas de pobreza como los tugurios. (OPS y Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2011)

Por el contrario, en los cantones mas alejados muestran menor densidad de poblacion, sin
embargo, para ese estudio se toma como zona de estudio el cantdn de Cartago, tercero con mayor
densidad poblacional, en el cual se puede observar un contraste entre la zona rural-urbana,
especificamente cuando hablamos del distrito de Turrialba que, ademéas de ser el de mayor
extension, posee una poblacion caracterizada por su diversidad, incluyendo comunidades
indigenas. (OPS y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Turrialba

Con la finalidad de conocer la realidad sociocultural del territorio de Turrialba, en esta
seccion se realiza una breve descripcion del canton y su poblacion, resaltando caracteristicas
sociales y demograficas. Asi, a través del andlisis y la comprension del comportamiento y las
caracteristicas de la poblacion objeto de estudio, sera posible determinar cudles factores podrian
estar relacionados con la prescripcion y utilizacién de psicotrépicos, en este caso Diazepam,

Clonazepam y Lorazepam.
Historia

Inicialmente, el territorio estuvo habitado por indigenas del llamado reino Huetar de
Oriente. En 1828 se incentivd la colonizacién agricola de la regién, ya que se le concedieron
terrenos para la explotacion agropecuaria; posteriormente, a través de la Ley No. 89, se dispuso
que el valle de Turrialba fuera una zona de confinamiento para personas acusadas de condenas de
delitos leves; sin embargo, una vez cumplidas, muchos de ellos se quedaron viviendo en la region.
(Instituto de Desarrollo Rural, 2014)

En 1902 se construyo la primera escuela publica instalada en un galerén que luego fue
donado a la municipalidad. Finalmente, el 19 de agosto de 1903 se fundé el canton de Turrialba
como numero quinto de la provincia de Cartago y, como cabecera, se designé a la comunidad del

mismo nombre.
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Tres instituciones educativas que hasta hoy contindan operando son la Escuela Jenaro
Bonilla, el Instituto Clodomiro Picado Twight y el Centro Universitario Regional del Atlantico, de
la Universidad de Costa Rica, los cuales iniciaron sus actividades docentes en 1908, 1944 y 1971,

respectivamente. (Instituto de Desarrollo Rural, 2014)
Caracteristicas naturales y del territorio del cantén de Turrialba

El canton de Turrialba se localiza en el sector noreste de la provincia de Cartago, posee un
area de 1642,67km? segun datos del MIDEPLAN 2013, que equivalen a alrededor del 52% del area
provincial y a un 3,22% de la superficie del pais, lo que lo posiciona como uno de los cantones mas
extensos del pais. Se encuentra conformado por un paisaje natural diverso que abarca zonas bajas,
donde se encuentra mayor cantidad de comunidades y asentamientos humanos y zonas altas con
presencia volcanica, de proteccion ambiental y cultural, ademas de zonas de produccion

agropecuarias e industriales. (Instituto de Desarrollo Rural, 2014)

Dentro de su territorio, también se pueden encontrar dos de los picos mas altos del pais: el
Volcan Turrialba y el Cerro Chirrip6. A nivel de produccion econémica, se caracteriza por la

produccion de cafa de azlcar y café.

La comunidad turrialbefia alberga una poblacion estimada de 71.000 habitantes, comprende
una gran variedad de actores sociales, principalmente agrupaciones indigenas, agropecuarias,
comunitarias, asi como ambientalistas, gubernamentales y no gubernamentales. (Instituto de
Desarrollo Rural, 2014)

Como se ha observado en las descripciones anteriores, debido a sus caracteristicas
naturales, socioecondmicas y de medio ambiente, Turrialba es considerado, en su mayoria, un
territorio rural o rural-urbano. La extension territorial del canton estd compuesta por 12 distritos
(ver Tabla No. 5) y su principal ciudad o cabecera lleva el mismo nombre. (Instituto de Desarrollo
Rural, 2014)



Tabla 5. Distritos que conforman al canton de Turrialba y su extensién
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Canton Turrialba

La Suiza (159.8 km?)

Pavones (40.9 km?)

Santa Teresita (53.9 km?)

Tuis (39.07 km?)

Tres Equis (36.9 km?)

Turrialba (56.7 km?)

Tayutic (111.4 km?)

Santa Rosa (22.7 km?)

Peralta (9.9 km?)

Santa Cruz (127.4 km?)

La Isabel (20.0 km?)

Chirripé (966.5 km?)

Nota: Instituto de Desarrollo Rural (2014, p 24).

Aspectos relevantes sobre la poblacion de Turrialba

Como se menciond, el territorio del canton de Turrialba se encuentra dividido en 12
distritos, cada uno cuenta con sus caracteristicas propias y en ellos se observan diferentes ambientes
sociales que influyen de manera positiva 0 negativa en el desarrollo de las personas y en la

produccion social de la salud.

A continuacién, se sefialan de manera general y puntual los aspectos mas relevantes de los
distritos que conforman el canton de Turrialba, los datos extraidos corresponden al MIDEPLAN
2013 y al Censo Nacional elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) de

Costa Rica.

Es importante mencionar que, en general, el cantén de Turrialba presenta una poblacion
femenina en la mayoria de sus distritos, sin embargo, a pesar de que la diferencia no es muy amplia,
si se observa una clara disparidad en cuanto a la poblacion femenina que se encuentra laborando o
posee alguna ocupacion, pues corresponde solo a un 30%, mientras que en el caso de los hombres,
por lo general, acaparan los empleos, ya que aproximadamente un 70% de la poblacion masculina

se encuentra laborando. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Turrialba

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 26.680 habitantes.
e Aproximadamente el 48,3% de la poblacién total son hombres y el 51,7%, mujeres.

e Aproximadamente el 74,4% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 25,6%, en rurales.
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e Aproximadamente el 97,4% de la poblacidn reside en casas de habitacion, el 1,9% en
condominios y apartamentos y solo en este canton se ubica un hogar de ancianos; asimismo,
en él se puede encontrar la presencia de ranchos indigenas, tugurios y cuarterias.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 40,5km de asfalto y 17,5km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 41,6% de la poblacién laboralmente activa y el 37,9% de
la poblacién desempleada.

e Aproximadamente un 2,2% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 96,4% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto que

un 4% si los presenta.

El distrito de Turrialba presenta la mayor cantidad de poblacion, al mismo tiempo que
exhibe el porcentaje mas alto en cuanto al empleo, no obstante, también presenta el porcentaje mas
alto de desempleo. Es importante destacar que también que es el distrito que goza de una

infraestructura vial, en su mayoria de asfalto, frente a los demas del cantén.

En relacion con los aspectos caracteristicos mencionados, concuerdan con el alto indice de
desarrollo social, nivel medio y ocupa la posicion numero 202 a nivel nacional. (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, 2011)

Santa Rosa

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 5232 habitantes.

e Aproximadamente el 48,7% de la poblacion total son hombres y el 51,3%, mujeres.

e Aproximadamente el 74,6% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 25,4%, en rurales.

e Aproximadamente el 98,8% de la poblacion reside en casas de habitacion, el 0,5% en
pensiones, conventos, condominios y apartamentos; en menor cantidad, este distrito
presenta estructuras no poco convencionales utilizadas como viviendas, como camiones,
locales, casas mdviles y barcos.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 6,9km de asfalto y 16,7km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 7,9% de la poblacién laboralmente activa y el 6,3% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 2,9% de la poblacion presenta analfabetismo.
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e Aproximadamente el 98,0% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

2% si los presenta.

Este distrito presenta una gran similitud con la cabecera Turrialba, en cuanto a sus
indicadores sociales estadisticos, presenta una poblacién méas saludable que reside mayormente en
casas de habitacion. Sin embargo, en cuanto a la calidad de la red vial, en su mayoria, se encuentra
cubierto de lastre, lo que concuerda con un mayor porcentaje de los habitantes que vive en zonas
rurales. Su indice de desarrollo social es medio, al igual que el distrito de Turrialba y ocupa el

puesto nimero 242. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
La Suiza

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 7590 habitantes.

e Aproximadamente el 49,8% de la poblacion total son hombres y el 50,2%, mujeres.

e Aproximadamente el 65,9% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 34,1%, en rurales.

e Aproximadamente el 99,7% de la poblacion reside en casas independientes, el segundo
porcentaje mas alto corresponde a viviendas tipo tugurio.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 4,8km de asfalto y 84,6km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 10,4% de la poblacion laboralmente activa y el 15% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 3,8% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 94,1% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

5,9% si los presenta.

La Suiza es el distrito con el mayor porcentaje de poblacion laboralmente activa, después
del distrito de Turrialba; sin embargo, de la misma manera, es el segundo distrito con un alto

porcentaje de desempleo.

Otra caracteristica importante por destacar es la alta presencia de tugurios en contraste con
el alto porcentaje de habitantes que reside en casas propias y, como es comun en las zonas mas
alejadas de la cabecera, presenta solo una pequefia extension de las carreteras que se encuentran

asfaltadas.
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Este distrito ocupa la posicién nimero 291 a nivel nacional con respecto al indice de
desarrollo social, con un nivel clasificado como bajo. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo,
2011)

La Isabel

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 4331 habitantes.

e Aproximadamente el 50,7% de la poblacién total son hombres y el 49,3%, mujeres.

e Aproximadamente el 85,0% de la poblacién vive en zonas urbanas y el 15,0%, en rurales.

e Aproximadamente el 98,9% de la poblacion reside en casas independientes y, al igual que
en la Suiza, presenta como el segundo porcentaje mas alto los tugurios, con un 0,4%.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 3,75km de asfalto y 7,7km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 9,0% de la poblacién laboralmente activa y el 11,0% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 3,7% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 94,8% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

5,2% si los presenta.

El distrito de La Isabel presenta algunas semejanzas con el de Turrialba, esto puede deberse
principalmente a la cercania con él. Ello se refleja en el elevado porcentaje de habitantes que viven
en sectores urbanos en relacion con otros distritos. Su indicador de desempleo y analfabetismo es
relativamente bajo en comparacién con otros. A pesar de ello, su indice de desarrollo social es de
nivel bajo y ocupa la posicién nimero 314 a nivel nacional. (Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, 2011)

Pavones

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 4331 habitantes.

e Aproximadamente el 50,7% de la poblacién total son hombres y el 49,3%, mujeres.

e Aproximadamente el 63,1% de la poblacién vive en zonas urbanas y el 36,9%, en rurales.
e Aproximadamente el 99,8% de la poblacion reside en casas de habitacion.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 0,8km de asfalto y 54,7km de lastre.
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e Concentra aproximadamente un 6,2% de la poblacién laboralmente activa y el 7,2% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 4,1% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 93,1% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

6,9% si los presenta.

El distrito de Pavones demuestra ser una comunidad rural, en su mayoria, ya que presenta
muy poco asfaltado en sus carreteras y un alto porcentajes de personas que habitan en la zona rural
con respecto a los distritos citados, esto igualmente se ve manifestado en el aumento del grado de

la poblacion que no sabe leer ni escribir.

Por otra parte, este distrito presenta un porcentaje menor de personas que se consideran sin
ninguna carencia en salud con respecto a los distritos anteriores. Su nivel de indice de desarrollo
social es bajo y su posicion a nivel nacional es la nimero 318. (Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, 2011)

Santa Teresita

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 4744 habitantes.

e Aproximadamente el 49,8% de la poblacion total son hombres y el 50,2%, mujeres.

e Aproximadamente el 3,9% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 96,1%, en rurales.

e Aproximadamente el 99,7% de la poblacion reside en casas independientes, mientras que
el porcentaje restante habita en otro tipo de viviendas que incluyen tugurios y camiones,
locales, casas moviles e, incluso, barcos.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 5,9km de asfalto y 62,9km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 6,0% de la poblacion laboralmente activa y el 5,6% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 4,9% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 90,6% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

9,4% si los presenta.

Este distrito presenta uno de los porcentajes mas bajos en cuanto a la cantidad de personas

que habita en sectores urbanos, sumado a esto presenta un nivel alto de analfabetismo con respecto
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a otros distritos mencionados. Asimismo, presente nivel mas bajo de salud, lo cual puede estar
relacionado con su bajo indice de desarrollo social que lo ubica en la posicién nimero 337 a nivel

nacional. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Santa Cruz

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 3208 habitantes.

e Aproximadamente el 52,3% de la poblacion total son hombres y el 47,7%, mujeres.

e Todo el territorio de este distrito se considera rural.

e Aproximadamente el 99,8% de la poblacion reside en casas independientes.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 14,15km de asfalto y 62,25km de lastre.

e Concentra aproximadamente un 5,0% de la poblacion laboralmente activa y el 4,0% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 3,5% de la poblacién presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 75,1% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

24,9% si los presenta.

Santa Cruz es el segundo distrito que muestra el porcentaje mas bajo en materia de salud,
en este el porcentaje de hombres supera al de mujeres con respecto a los demas distritos; por tanto,
es importante resaltar que, a pesar de las condiciones descritas, posee un grado de analfabetismo
comparable con los distritos altamente urbanos que lo superan en muchos otros ambitos, como
salud y red vial. Sin embargo, la cantidad de habitantes es significativamente menor en este distrito.
Ocupa la posicion nimero 406 a nivel del indice de desarrollo social y se encuentra en la categoria

de bajo desarrollo. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Tuis

e La poblacion total para el 2011 correspondia a 2873 habitantes.

e Aproximadamente el 49,9% de la poblacion total son hombres y el 50,1%, mujeres.

e Aproximadamente el 37,6% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 62,4%, en rurales.

e Aproximadamente el 99,9% de la poblacion reside en casas independientes y es el Unico en
el que se reportd tres personas viviendo en las calles.

e Lared vial en su totalidad es de lastre, no cuenta con carreteras de asfalto.



89

e Concentra aproximadamente un 3,7% de la poblacion laboralmente activa y el 4,0% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 3,5% de la poblacién presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 89,6% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

10,4% si las presenta.

El distrito de Tuis, al igual que Peralta y Chirripd, presentan carreteras completamente de
lastre y mantienen el mismo comportamiento de Santa Cruz, al presentar un bajo nivel de

analfabetismo; sin embargo, la poblacidén es mucho mas pequefia.

Se clasifica como de nivel bajo, encontrandose muy cerca de ubicarse en el nivel muy bajo,
con referencia al indice de desarrollo social. Se localiza en la posicion niumero 421 a nivel nacional.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Tayutic

e Lapoblacion total para el 2011 correspondia a 2374 habitantes.

e Aproximadamente el 51,3% de la poblacién total son hombres y el 48,7%, mujeres.

e Aproximadamente el 47,8% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 52,2%, en rurales.

e Aproximadamente el 98,9% de la poblacion reside en casas independientes.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 60,8km de carreteras de lastre en su totalidad.

e Concentra aproximadamente un 3,1% de la poblacion laboralmente activa y el 2,4% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 3,8% de la poblacion presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 82,7% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

17,2% si los presenta.

Como se ha visto en otros distritos, a pesar de mostrar un alto porcentaje de poblacion que
habita en casas independientes, algunas personas viven en tugurios. También es importante
destacar que en su territorio es posible ubicar ranchos indigenas o tipo palenques, debido

principalmente a la cercania de estos pueblos.
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Este distrito, a pesar de contar con cierto porcentaje de la poblacidn que habita en sectores

urbanos, posee una infraestructura vial conformada por carreteras solo de lastre. Tayutic se

encuentra en la posicion nimero 425 a nivel nacional con un indice de desarrollo social de nivel

muy bajo. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Tres Equis

La poblacién total para el 2011 correspondia a 1808 habitantes.

Aproximadamente el 50,9% de la poblacion total son hombres y el 49,1%, mujeres.
Aproximadamente el 38,6% de la poblacion vive en zonas urbanas y el 61,4%, en rurales.
Aproximadamente el 99,4% de la poblacién reside en casas independientes, mientras que
el porcentaje restante habita en otro tipo de viviendas que incluyen tugurios y camiones,
locales, casas moviles e, incluso, barcos.

La red vial cuenta con aproximadamente 26,9km de lastre y 2,0km de asfalto.

Concentra aproximadamente un 2,8% de la poblacion laboralmente activa y el 1,1% de la
poblacion desempleada.

Aproximadamente un 5,0% de la poblacion presenta analfabetismo.

Aproximadamente el 92,9% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

7,1% si los presenta.

Tres Equis es el segundo distrito del cantén de Turrialba que presenta el menor nimero de

poblacion, a pesar de que su territorio, ademas, su poblacion posee altos niveles en salud. Sin

embargo, tiene un nivel de analfabetismo de los mas altos. Su indice de desarrollo social es de nivel

muy bajo y su posicion a nivel nacional corresponde a la nimero 427. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2011)

Peralta

La poblacidn total para el 2011 correspondia a 511 habitantes.
Aproximadamente el 56,2% de la poblacion total son hombres y el 43,8%, mujeres.

La totalidad de su poblacion vive en sectores rurales.
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e Aproximadamente el 98,8% de la poblacién reside en casas independientes, mientras que
el porcentaje restante habita en otro tipo de viviendas que incluyen tugurios y camiones,
locales, casas moviles e, incluso, barcos.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 18km unicamente de lastre.

e Concentra aproximadamente un 0,7% de la poblacion laboralmente activa y el 0,5% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 5,3% de la poblacidon presenta analfabetismo.

e Aproximadamente el 86,1% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un

13,9% si los presenta.

Peralta, junto con el distrito de Santa Cruz, son los Unicos dos enteramente rurales. La
poblacion masculina supera de forma mas amplia a la femenina con respecto a otros distritos y
posee la menor cantidad de poblacion. Su indice de analfabetismo solo es superado por el distrito

de Chirripo.

Tiene la segunda red vial méas corta del cantdn de Turrialba y es, en su totalidad, de lastre.
El distrito de Peralta cuenta con un nivel muy bajo en cuanto al indice de desarrollo social ocupando

la posicion numero 445. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Chirripo

e Lapoblacion total para el 2011 correspondia a 4185 habitantes.

e Aproximadamente el 49,7% de la poblacion total son hombres y el 50,3%, mujeres.

e Latotalidad de su poblacion vive en sectores rurales.

e Aproximadamente el 61,4% de la poblacion reside en casas independientes, mientras que
un 38,0% habita en ranchos indigenas.

e Lared vial cuenta con aproximadamente 13,7 unicamente de lastre.

e Concentra aproximadamente un 3,6% de la poblacion laboralmente activa y el 5,0% de la
poblacion desempleada.

e Aproximadamente un 19,0% de la poblacién presenta analfabetismo.

e Alrededor del 17,7% de los habitantes no presenta carencias en salud, en tanto un 82,3% si.
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El territorio de Chirripo es habitado en su mayoria por pueblos indigenas, esto se refleja en
datos estadisticos con respecto a la educacion, salud y accesibilidad. En relacion con lo anterior, se
reporta un porcentaje mas alto de desempleo con respecto al de empleo. Su red vial estd compuesta
por carreteras solamente de lastre, ademas, es la menos extensa del canton, ya que incluso existen
zonas donde solo es posible su ingreso a pie o a caballo. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo,
2011)

Un porcentaje relativamente alto de la poblacién vive en ranchos tradicionales indigenas,
sumado a esto, el indice de analfabetismo es, incluso, mas del triple que en otros distritos y, con
respecto a la salud, se reporta un nivel muy bajo de personas sin carencias, mientras que el

porcentaje de quienes poseen alguna carencia es el mas bajo de todos.

Es importante destacar también que este distrito esta en la categoria de muy bajo nivel con
respecto al indice de desarrollo, con un 0% de desarrollo, por lo que ocupa la Gltima posicién en
este indicador. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Hospital William Allen Taylor de Turrialba

Clasificado por la CCSS como periférico tipo 3, el Hospital William Allen Taylor tiene bajo
su responsabilidad prestar servicios integrales de salud a la poblacion de los cantones de Turrialba
y Jiménez. Su mision segun la CCSS (2018), es:

Proveer servicios de atencién de segundo nivel con calidad, calidez, eficiencia y
oportunidad a la salud-enfermedad de los habitantes de los cantones de Turrialba 'y Jiménez,
incluyendo Urgencias y hospitalizaciéon las 24 horas del dia y atencion ambulatoria
programada en las especialidades esenciales al perfil epidemiologico del area de atraccion.
(CCsSS, 2018)

Para cumplir con su misidn, el Hospital William Allen Taylor de Turrialba cuenta con gran
cantidad de servicios, los cuales pone a disposicion de la comunidad turrialbefia. Incluyen
especialidades de consulta externa, como el servicio de pediatria, ginecologia-obstetricia, medicina
familiar, medicina interna, medicina del trabajo, cardiologia, psiquiatria, geriatria, cirugia general,
cirugia infantil, anestesiologia, otorrinolaringologia, ortopedia y trauma, dermatologia,
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emergenciologia y cuidados paliativos. Ademas, cuenta con servicios de apoyo, como imagenes

médicas, laboratorio trabajo social y farmacia.
Historia

El hospital William Allen Taylor de Turrialba fue erigido en 1927, sobre un territorio
donado por el sefior Florentino Castro, uno de los ciudadanos méas adinerados de Costa Rica. Su
estructura fisica fue construida gracias a la donacion de la familia como una indemnizacién por el
fallecimiento del sefior William Allen Taylor. En cuanto a el funcionamiento del hospital, la Junta
de Caridad, un grupo conformado por pobladores visionarios del canton, tomd bajo su cargo la

administracion y el mantenimiento. (Solano, 1974)

En respuesta a las dificultades financieras que afrontaba el centro médico, debido a la
pobreza que caracterizé a la poblacion turrialbefia y el surgimiento de multiples enfermedades
tropicales, el canton experimento un intento del espiritu de solidaridad que representaria varios
afios después el sistema de salud y seguridad social en Costa Rica, a través del sistema tripartito de

colaboracién obrero-patrono-estado para el resguardo de la salud costarricense. (Solano, 1974)

Es asi como se cred el llamado “impuesto de beneficencia”, el cual consistia en un aporte
bipartita de un 3% por parte del trabador y un 2% por parte del patron sobre el total de los salarios

que este pagaba, como se menciond; ademas, se sumaban a esto algunos subsidios municipales.

A pesar de esto, la Junta continud teniendo una serie de problemas para garantizar el
abastecimiento del centro médico, especialmente debido a la falta del cumplimiento de los patrones
con su aporte, por lo que bajo la administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia se traslado
el hospital a la recién fundada CCSS, bajo la Ley No. 41 el 11 de abril de 1943, convirtiéndolo en
el segundo hospital del seguro social y el primero de area rural en la nueva institucién. (Solano,
1974)

Una vez concertado el traslado del hospital a la CCSS, aproximadamente 15 afios después,
los miembros de la junta renunciaron por la falta de apoyo del poder central, sumado a la deuda
que aumentaba continuamente por la atencién a los no asegurados. Todo lo anterior provocé que
los enfermos sin ninguna clase de proteccion social en salud deambularan en las inmediaciones de
la Municipalidad para demandar atencién y traslado al hospital Max Peralta de Cartago, el cual en

ese entonces no formaba parte de la CCSS. (Solano, 1974)
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Para 1956, con el fin de dar solucién a los problemas presentados en la comunidad, se formé
el “Comité proasuntos locales de Turrialba” y, en conjunto con el actual Consejo Técnico de
Asistencia Médica Social (CTAMS), consiguieron dentro de sus mas importantes logros que el
hospital William Allen atendiera a los no asegurados (lo cual podria tomarse como el antecedente
del Ilamado seguro por el Estado) y que la Municipalidad de Turrialba otorgara subvencién al

médico para atender la consulta de 20 pacientes por dia. (Solano, 1974)

En 1969, se remodeld y reinauguro el hospital, contando con més de cien camas, modernos
equipos, ademas de personal médico, técnico y de apoyo para atender a una poblacion estimada de
85 000 habitantes.

Es importante resaltar que en estos afios se doté al centro de médicos que volvian al pais
después de especializarse fuera del pais en diversas ramas, principalmente debido a que para ese
momento la CCSS solo contaba con dos hospitales: el William Allen Taylor y el Policlinico,

conocido hoy como el Hospital Calderon Guardia. (Solano, 1974)

Mas adelante, con la apertura del Hospital México, la poblacion perdi6 algunas de estas
especialidades que se brindaban hasta el momento, por ejemplo, urologia y oftalmologia. Al mismo
tiempo, es importante resaltar que el hospital se convirtio en un centro escuela para varios médicos
internos extranjeros, principalmente de México, que realizaron sus estudios y practicas finales en

medicina en este centro médico. (Solano, 1974)

Otro aspecto fundamental que debe destacarse es la labor que el hospital realizaba a nivel
de la medicina rural o comunitaria, llevando atencién médica a las zonas més alejadas del canton,
en especial a las poblaciones indigenas. Las visitas se realizaban cada 15 dias y el equipo se
encontraba integrado por médicos, enfermeras, una odontéloga y personal auxiliar y se atendian en
promedio de 80 a 100 indigenas. Esto fue asi hasta la adopcion del modelo actual por areas de salud
y EBAIS, por lo que también podrd decirse que la experiencia en Turrialba serviria como

antecedente para el desarrollo de este sistema de atencion vigente en la actualidad. (Solano, 1974)

Controles aplicados a la dispensacién de psicotropicos en el servicio de farmacia

La jefatura de Farmacia, en colaboracion con los farmacéuticos que laboran en dicho del
HWAT, en respuesta a un comunicado emitido el 14 de junio del 2012 por la gerencia médica del

centro, elaboré un documento llamado “Procedimiento para el control y verificacion de los
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lineamientos establecidos para el despacho de recetas de psicotropicos y estupefacientes”, en el
cual se detallan las pautas que deben seguir los farmaceuticos para garantizar el correcto despacho
y dispensacion de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes. (Jefatura del Servicio de
Farmacia del HWAT, 2012)

Con la finalidad de cumplir lo estipulado por los lineamientos establecidos bajo los
reglamentos para controlar psicotropicos y estupefacientes vigentes a nivel nacional, este manual
o formulario pretende guiar los procesos de seguimiento y monitoreo de las buenas practicas de

prescripcion y dispensacion de este tipo de farmacos.

En cuanto al despacho o dispensacién, es fundamental que en el servicio de farmacia se
vigile el cumplimiento de los siguientes lineamientos, segun la Jefatura del servicio de Farmacia
del HWAT (2012):

e Sello de la farmacia.
e Fecha de despacho.
e Firmay cddigo del farmacéutico responsable de la revision final.

e Nombre, firmay cédula o pasaporte de la persona que retira el medicamento.

En cuanto al procedimiento establecido para el control interno del despacho de los
medicamentos psicotropicos o estupefacientes, segin la Jefatura del servicio de Farmacia del
HWAT (2012), debe cumplirse con las siguientes diez normas:

1. En el “Formulario para el control y verificacion de los lineamientos establecidos para
el despacho de las recetas de psicotropicos y estupefacientes”, se llevard dia a dia un
estricto control sobre el cumplimiento de los datos de la recetas de psicotropicos y
estupefacientes.

2. El control se realizara durante la revision inicial de las recetas.

(13 I (13

3. En caso de que se identificaran errores o inconsistencias, se anotara un en el
formulario y se devolvera la receta de inmediato al médico para que haga las
correcciones necesarias.

4. El control deberé realizarlo el farmacéutico encargado de la revisién inicial en cada uno

de los tres turnos.
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5. En caso de que no se encuentre ninguna inconsistencia, debe indicarse en la hoja diaria
“no hubo inconsistencias o NHI” al final de cada turno. De esta manera, deberé aparecer
tres veces al dia dicha leyenda si fuera el caso.

6. La hoja de control serd guardada en un AMPO por el farmacéutico encargado quien, a
su vez, estara a cargo de elaborar un informe mensual, el cual debera ser entregado en
la primera semana del mes posterior a la jefatura e indicar el total de inconsistencias.

7. El farmacéutico del tercer turno debera revisar las recetas psicotropicas del dia, con el
proposito de verificar que cumplan con los lineamientos relacionados con el despacho,
mencionados anteriormente.

8. Si se detecta algun error, debe anotarse de la misma forma en la hoja diaria.

9. Al director de Farmacia le correspondera revisar las recetas de estupefacientes, para
verificar el cumplimiento de los lineamientos relacionados con el despacho.

10. En caso de no detectarse ninguna falta o incumplimiento, deber& anotar en el reporte

mensual “no hubo inconsistencias o NHI”.
Papel del farmacéutico en la salud de la sociedad

La salud es un estado de bienestar que facilita y favorece el disfrute de la vida por parte de
las personas. Es un factor fundamental que influye directamente en el desempefio de cada individuo
para que se desenvuelva con su entorno y, asi, contribuir al progreso de una sociedad. Sin embargo,
existen limitantes que dificultan alcanzar un buen estado de salud, dentro de los cuales se pueden
mencionar: el condicionamiento o la limitacién en el acceso a medicamentos de calidad, la
dificultad en el acceso a atencién medica de profesionales en salud debidamente capacitados y la

carencia de recursos sanitarios adecuados. (OMS y FIP, 2012)

Como se menciond, los medicamentos son una parte indispensable que influye en la salud
de la poblacion. No obstante, en ocasiones no es posible apreciar el beneficio que estos pueden
aportar a la salud individual y colectiva, por varios motivos entre los cuales se encuentran una
incorrecta seleccion del medicamento, la dosis por emplear, la via de administracién, no tomar en
cuenta posibles interacciones medicamentosas, alimenticias y efectos secundarios que pueden
afectar al paciente, asi como factores que dependen de este, como la falta de adherencia a su
tratamiento. (OMS y FIP, 2012)
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Otro aspecto importante por tomar en cuenta, segun Lizano (2007), es el nivel de
conocimiento sobre la farmacoterapia por parte de los usuarios, por tanto, es fundamental el papel
de los farmacéuticos en esta area, debido a que, de acuerdo con los resultados obtenidos en su
investigacion, aproximadamente un 79% de la poblacion del Area de Salud de Siquirres a los que
se les prescriben psicotropicos poseen un nivel de conocimientos “malo” acerca de su medicacion

y un 75% posee un nivel categorizado como “malo” en cuanto al conocimiento de su patologia.

Con respecto a lo anterior, los profesionales sanitarios expertos en medicamentos y
encargados de llevar a cabo una correcta dispensacion de los medicamentos a los usuarios de los
centros de salud que acuden a ellos son los farmacéuticos, quienes, a traveés de una adecuada
gestion, son los responsables de garantizar la eficacia y seguridad de los medicamentos, asi como
asegurar un uso racional de estos, con la finalidad de alcanzar el objetivo terapéutico para mejorar
la calidad de vida del paciente. (OMS y FIP, 2012)

En relacion con las funciones esenciales del personal farmacéutico en la sociedad, de
acuerdo con Sanchez (2017), se encuentran las siguientes, detalladas segtn el informe de Buenas

Précticas en Farmacia:

1. Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar

medicamentos.

2. Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacoldgicos.

3. Mantener y mejorar el ejercicio profesional.

4. Ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la salud publica.

Con referencia a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Farmacéutica Internacional (FIP) publicaron en el 2012 el ultimo informe actualizado sobre Buenas
Précticas en Farmacia que incluye una serie de directrices y establece estandares en cuanto a la
calidad de los servicios farmacéuticos, con el objetivo de guiar el ejercicio profesional farmacéutico
de cada pais. Asi mismo, define las buenas préacticas en farmacia como “aquellas que responden a
las necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion

Optima y basada en la evidencia.” (OMS y FIP, 2012, p.8 parr.2)
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En este informe se explica ampliamente cada una de las responsabilidades fundamentales
de los farmacéuticos descritas, junto con las actividades que debe llevar a cabo el profesional de
Farmacia. Ademas, es importante mencionar que cada pais debe comprometerse a establecer
estandares minimos a nivel nacional para demostrar el cumplimiento de las Buenas Practicas en
Farmacia; sin embargo, es libre también de definir sus propias funciones y tareas asociadas, segun

el contexto social y la capacidad de los centros de salud en el cual se apliquen.

Es apropiado en este momento resaltar que, con respecto a lo mencionado, la farmacia
deberia tomarse en cuenta como un determinante de la salud publica, segin Sanchez (2017), ya
que el profesional farmacéutico desempefia un papel de gran importancia relacionado
principalmente con el compromiso y la atencion que éste dedique a los usuarios y pacientes en aras
de mejorar su salud, al mismo tiempo que contribuye con la optimizacion de la salud publica y
global. (OMS 'y FIP, 2012)

Tal como se ha explicado, la misién de la profesion farmacéutica esta conformada por
varios elementos que la componen. La OMS vy el FIP, en el informe sobre Buenas Précticas en

Farmacia, sefialan seis componentes esenciales de dicha misién:

Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa.
Identificar, gestionar o detectar problemas de salud.

Promover la salud.

Asegurar la eficacia de los medicamentos.

Prevenir el dafio causado por los medicamentos.

o g~ wDhE

Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencién sanitaria.

En el informe mencionado se definen las buenas practicas de farmacia como “aquellas que
responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer

una atencion optima y basada en la evidencia.” (OMS y FIP, 2012, p. 8);

Por tanto, un buen profesional farmacéutico debe comprender que la prioridad nimero uno
cuando se trabaja en un servicio de salud debe ser el bienestar de los pacientes, lo cual se logra
mediante la implementacion de todos sus conocimiento, ofreciéndoles una guia confiable acerca el

buen uso de los medicamentos
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Farmacodependencia

En primer lugar, es importante describir y distinguir las sutiles diferencias que caracterizan

algunos conceptos fundamentales para una mejor compresion del problema.

El término abuso de sustancias se define, segin Chacén, Méndez y Sanchez (2015), como
el “uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el
sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico, persistente o recurrente.” (p
11)

Es importante resaltar que el abuso de sustancias se caracteriza porque, a pesar de que la
persona sea consciente de que el consumo excesivo de una sustancia afecta como se desenvuelve
en vida diaria, este intenta lograr un equilibrio entre las dos partes. Por tanto, también se menciona
que es un modelo social desadaptativo en el cual la persona pretende mantener una vida social que
incluya el consumo de una sustancia, negandose a observar los efectos negativos de esta. (Chacén,
Méndez, & Sanchez, 2015)

En segundo lugar, otro concepto que suele confundirse con el abuso de sustancias es el
termino adiccidn, el cual es definido por Chacén, Méndez y Sanchez (2015) como el “consumo
repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor se intoxica
periédicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia
preferida.” (p 11)

La principal diferencia entre los dos términos mencionados radica en que la adiccién puede
ser considerada el paso siguiente al abuso de sustancias, donde la persona o el adicto desarrolla una
enorme dificultad para interrumpir o, incluso, modificar de manera voluntaria el consumo de la
sustancia, por lo tanto, se ve forzado a llevar a cabo cualquier accion, sin importar las
consecuencias, con el fin de obtener la siguiente dosis, la cual es generalmente muy elevada y

conduce a la péerdida de conciencia e intoxicacion. (Chacon, Méndez, & Sanchez, 2015)

Otro concepto que se relaciona con los términos citados y es de gran importancia para esta
investigacion es la farmacodependencia, que se define, segiin Berruecos (2010), como el “estado
fisico y psiquico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, en la que se
presentan modificaciones del comportamiento y un impulso por ingerir el farmaco o droga de

manera periddica, para evitar el malestar sufrido por la privacion.” (p 63)
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Dentro de las semejanzas entre los términos abuso de sustancias y farmacodependencia, es
importante mencionar que la persona experimenta cierto grado de dependencia fisica y mental
hacia la droga o el farmaco, segln corresponda, debido a la constante exposicion a estas sustancias.
Sin embargo, en cuanto a la farmacodependencia, el individuo comienza a desarrollar una serie de
sintomatologia a nivel cognitivo, fisiolégico y del comportamiento, cuando este no toma la dosis a
la cual esta habituado, se revela la dependencia del organismo al medicamento, aun cuando no lo

necesite para tratar alguna patologia para la cual se indic6. (Berruecos, 2010)

Es asi como varios autores como los citados llegan a la conclusion de que tanto el abuso de
sustancias ilicitas o drogas ilegales como la farmacodependencia a cierta clase de medicamentos,
por ejemplo las benzodiacepinas, pueden conducir de igual forma al desarrollo de una adiccion por

parte del paciente.
A continuacion, en la Figura N. 5, se ejemplifica la relacion entre estos tres conceptos.

Figura 9. Relacion entre los conceptos abuso de sustancias, farmacodependencia y adiccién

Abuso de Farmacode-
sustancias pendencia

Nota: Elaboracion propia con base en Chacon, Méndez y Sanchez (2015, p. 11) y Berruecos (2010, p. 63).

Con el fin de ofrecer una guia para el correcto diagnostico de enfermedades mentales, la
OMS publico en el 2015 la edicion en espafiol de la Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, en su 102 edicién (CIE-10), instrumento que
se revisa y actualiza aproximadamente cada 10 afios, el cual permite el registro sistematico,
analisis, la interpretacion y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en

diferentes paises y en diferentes momentos. (OPS, 2019)
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La CIE-10 define el sindrome de dependencia como: “Un conjunto de fendmenos
comportamentales, cognitivos y fisioldgicos que se desarrollan tras el consumo reiterado de

sustancias y que, tipicamente, incluye deseo intenso de consumir la droga.” (p. 78)

En este informe también se destaca que la definicién de sindrome de dependencia puede
aplicarse en el caso de diferentes sustancias psicoactivas, aunque estas sean farmacol6gicamente
diferentes. (OMS, 1994)

De esta manera, como se define en la CIE-10, el sindrome de dependencia sobre el uso de
sustancias comprende seis criterios (ver Tabla No. 5), de los cuales un caso se considerara positivo
si el usuario de la droga o psicofarmaco cumple con al menos tres de estos criterios; por tanto, se

diagnosticara como “dependiente”.

Con respecto a los criterios, es importante mencionar que tanto el tercero como el cuarto se
miden con facilidad a nivel biolégico, mientras que los restantes cuatro representan mayor
dificultad para su reconocimiento, ya que refieren a elementos sobre la cognicion o percepcion del
individuo sobre su situacion. (OMS, OPS y CICAD, 2005)

Tabla 6.Criterios sobre sindrome de dependencia a sustancias en CIE-10

Cl E—lo 1. Deseo intenso o0 sensacion de compulsién a consumir la sustancia.

2. Disminucion de la capacidad para controlar el consumo en lo referente al inicio o las
cantidades consumidas, se prueba por un consumo frecuente de cantidades mayores o
durante méas tiempo.

3. Cuadro fisiolégico de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo de la sustancia,
se prueba con el sindrome de abstinencia caracteristico.

4. Pruebas de tolerancia a los efectos de la sustancia tales como necesidad de aumentar
significativamente la cantidad de sustancia para conseguir la intoxicacién o el efecto
deseado.

5. Preocupacion por el consumo de la sustancia que se manifiesta por el abandono o
reduccion de alternativas de interés o por el empleo de mucho tiempo en actividades
necesarias para obtener, consumir o recuperarse de los efectos.

6. Consumo persistente a pesar de las pruebas claras de sus consecuencias perjudiciales.

Nota: Elaboracién propia con base en OMS, OPS y CICAD (2005, p. 13) y OMS (1994, p. 61).
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Otro documento de gran relevancia a nivel mundial que toman en cuenta la OMS y la OPS
para establecer criterios que permitan diagnosticar el desarrollo de sindromes de dependencia a
sustancia psicoactivas es el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, en su quinta
y mas actual edicién (DSM-5), publicada en el 2013 por la Asociacion Americana de Psiquiatria.
Este manual codifica y clasifica los criterios diagndsticos de los trastornos mentales, para ser

utilizado como guia en la practica clinica de muchas especialidades. (OMS, OPS y CICAD, 2005)

En cuanto al diagndstico de trastornos relacionados con los sedantes, hipnoticos o
ansioliticos, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) plantea un modelo problematico de
consumos de estos farmacos y sustancias psicoactivas que provoca en el individuo un deterioro o
malestar significativo clinicamente, el cual se manifiesta por una serie de criterios, de los cuales el
usuario debe cumplir con al menos dos en un plazo de 12 meses. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014)

Seguidamente, se describirdn los once hechos o criterios que toma en consideracion la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2014), para el diagnostico de trastorno por consumo de
sedantes, hipndticos o ansioliticos:

1. Con frecuencia el usuario consume sedantes, hipnéticos o ansioliticos en altas dosis o
durante un tiempo més prolongado que el provisto.

2. Existen esfuerzos persistentes y fracasados de abandonar o al menos controlar el
consumo de estas sustancias.

3. El individuo invierte gran cantidad de su tiempo en actividades necesarias para
conseguir, consumir o recuperarse de sus efectos.

4. Presencia de fuertes ansias o necesidad por consumir las sustancias.

5. Un consumo recurrente de estas sustancias conlleva al incumplimiento de deberes
fundamentales.

6. A pesar de sufrir problemas recurrentes de tipo interpersonal, social y fisicos asociados
al consumo de estas sustancias, este se mantiene continuo.

7. El individuo experimenta una reduccion de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

8. EIl consumo de estas sustancias se da incluso en situaciones en las que es fisicamente

peligroso, por ejemplo, conducir y manejar maquinarias.
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9. La persona continta el consumo, a pesar de ser consciente de sufrir un problema fisico
y psicoldgico, causado o exacerbado por ello.

10. Presenta tolerancia, al tener una necesidad de cantidades cada vez mayores o sufre un
efecto claramente reducido con la misma cantidad consumida. En este punto, es
importante mencionar que no se considera que se cumple con este criterio aquellos
individuos que se encuentren bajo una estricta supervision médica.

11. Presenta el sindrome de abstinencia caracteristico o consume estas sustancias para
aliviar o evitar los sintomas del sindrome. Este criterio tampoco se toma en cuenta si

los individuos se encuentran bajo una supervision médica adecuada.

Como se ha observado, tanto la CIE-10 como la DSM-5 coinciden en mas de uno de los
criterios que consideran para el diagnostico de trastornos por el consumo de estas sustancias
psicoactivas en el caso de la DSM-5 y para el diagnostico del sindrome de dependencia a sustancias
con respecto a la CIE-10. La diferencia radica en que la guia DSM-5 incluye dentro de sus criterios
aquellos hechos para diagnosticar el sindrome de dependencia en la CIE-10, de esta manera se

podria decir que es mas completo y unifica los criterios de ambas guias.

Un concepto mencionado con frecuencia en las dos guias es el sindrome de abstinencia
caracteristico del cese o la reduccion del consumo de sedantes, hipnoticos o ansioliticos que ha
sido por un periodo prolongado, por tanto, es necesario describir también las caracteristicas que
presenta este sindrome. También es importante resaltar que la Asociacién Americana de Psiquiatria
(2014) establece como diagnostico de este sindrome si se cumplen al menos dos de los siguientes

signos o sintomas al cabo de unas horas, a pocos dias de la suspension de la toma de las sustancias:

1. Hiperactividad del sistema nervioso autonomo caracterizado por sudoracién o un ritmo
del pulso mayor a 100 latidos por minuto.

Temblores de las manos.

Insomnio.

Nauseas y vomitos.

Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas.

Agitacion psicomotora.

Ansiedad.

Convulsiones tonico-clénicas generalizadas.

O N o g B~ WD
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La guia DSM-5 menciona que existen una serie de trastornos que también pueden ser
inducidos por el uso prolongado o inadecuado de estos psicofarmacos y sustancias, entre ellas se
encuentran: trastornos psicoticos y esquizofrénicos, aquellos donde la persona experimenta una
percepcidn anormal o alterada de la realidad, trastornos depresivos y de ansiedad, del suefio-vigilia,
disfuncion sexual y trastornos neurocognitivos mayores o leves, dependiendo de si la persona
requiere 0 no algun tipo de ayuda para efectuar las tareas diarias. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014)

Farmacodependencia en América Latina

En América Latina el abuso de medicamentos, especialmente de aquellos altamente
adictivos y que mantienen un alto riesgo de generar farmacodependencia, es un problema que
afecta a toda la region en general, esto debido a que se contindan manejando altos indices de
pobreza y desempleo que favorecen que la poblacion busque métodos por medio de los cuales
escapar de la realidad que vive.

Las determinantes sociales de la salud son conocidas como aquellas condiciones en que las
personas viven, crecen y se desenvuelven, por consiguiente, conforman una serie de factores que
abarcan los ambitos sociales, economicos culturales, psicoldgicos , étnicos y de comportamiento
que intervienen en el desarrollo de patologias y por tanto pueden también ser considerados factores

de riesgo para estas enfermedades. (Aparecida, 2014)

Como se ha mencionado, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
centra su atencion en las desigualdades existentes en materia de salud y se refiere especificamente
a la pobreza como uno de los principales determinantes de la salud. Asi, en este contexto, Aparecida
(2014)s, en su articulo sobre los “Determinantes sociales de la salud y el uso de drogas
psicoactivas”, sefiala que el uso y abuso de drogas psicoactivas posee una interconexion con varios
determinantes sociales que guardan relacion con las injusticias que viven ciertos grupos

poblacionales. (Aparecida, 2014)

Varios estudios indican que los grupos sociales que presentan mayor vulnerabilidad al
abuso de drogas psicoactivas son los mas jovenes, también aquellos que poseen baja escolaridad,

con historial de crimenes entre sus familiares o que, incluso, no cuentan con vinculos familiares y
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se encuentran sin empleo, mantienen un empleo mal remunerado o les genera grandes cargas de
estres. (Aparecida, 2014)

El problema de la adiccion y la farmacodependencia es altamente complejo, multifacético
y de gran alcance, ya que sus consecuencias no solo afectan al individuo, sino también a las familias
y la sociedad. Por ello, no debe ignorarse que determinantes sociales influyen en este fenémeno,
entre ellos se encuentran la violencia, la falta de recursos e inversiones del estado en la resolucion
de la problematica, la ausencia de politicas de cultura y educacion que fomenten el estudio y

fortalezcan los lazos entre los miembros de la familia y la convivencia social. (Aparecida, 2014)

En el caso concreto de América Latina, se han planteado distintos modelos para el abordaje
del tema del uso y abuso de las drogas. En primer lugar, el modelo tradicional, denominado también
biomédico, se caracteriza por su concepcion del fendbmeno del consumo de drogas como una
patologia mental cuyo origen es bioldgico; sin embargo, en ella el entorno social que rodea al
paciente influye en su desarrollo y el agravamiento de la enfermedad. (Vargas, Jiménez, Redondo,
& Zufiga, 2015)

Otro enfoque mas actual, mediante el cual también se pretende abordar la problemaética del
consumo de drogas, es el modelo geopolitico estructural, que busca la instauracion de programas
de intervencion y el fortalecimiento de organizaciones cuyo principal objetivo es reducir el nimero
de personas que acceden a este tipo de sustancias y crean dependencia hacia ellas. Esto es
especialmente importante cuando no solo se habla de una drogodependencia, sino especificamente
de farmacodependencia, ya que, en lugar de corregir un problema de salud, mas bien se esta
generando otra complicacion mas que va a perjudicar la salud del individuo. (Vargas, Jiménez,
Redondo, & Zufiga, 2015)

Farmacodependencia y adiccion en Costa Rica

En Costa Rica, en el presente, es habitual el consumo drogas, especialmente alcohol, en las
diferentes provincias que conforman el territorio nacional. El Atlas del Consumo de Drogas en
Costa Rica publicado en el 2018 nos revela que la provincia de Cartago, especificamente en el caso
del canton de Turrialba, se encuentra en sexta posicion de los 82 que conforman el pais, con
respecto a la cantidad de poblacion entre los 12 y 70 afios que necesita tratamiento por el consumo
problematico del alcohol. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)
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En relacion con el consumo de drogas de caracter ilegal, se reportd que la provincia de
Cartago ocupa el primer puesto en poblacion entre 12 y 70 afios necesitada de tratamiento por el

consumo continuado y perjudicial de una o varias drogas clasificadas como ilegales.

Es alin més preocupante saber que, a nivel nacional, Turrialba ocupa el puesto nimero uno
con respecto a este problema social y de salud de las personas involucradas. (Instituto sobre

Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)

No obstante, afortunadamente en Costa Rica existen instituciones encargadas de la prestar
servicios para atender y tratar a las personas que manifiestan problemas vinculados con el consumo
de sustancias psicoactivas, como el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el
cual habilita centros de atencion integral en drogas (CAID) que ofrecen atencion ambulatoria a las

personas que la requieran. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)

La CCSS es otra institucion que, al contar con una amplia red de hospitales y clinicas para
la atencidn de emergencias, brinda apoyo a las personas con problematicas asociadas al consumo
de drogas, es asi como, en conjunto con el IAFA, brinda una atencion en salud enfocada en un
modelo biopsicosocial, que engloba las areas de tratamiento farmacoldgico, psicologia y trabajo

social. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)

A pesar de esto, una distribucion geografica desigual de los centros de tratamiento tanto
publicos como privados, en el territorio costarricense, ha dificultado el acceso de ciertas
poblaciones a los beneficios que esos centros puedan brindarles. Sumado a esto, existen factores
econdémicos, etarios y de género que en muchas ocasiones limitan el servicio a muchas personas.

(Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)

En referencia a lo anterior, la poblacion masculina posee una mayor asistencia a los centros
de tratamiento (ver Figura 10), sin embargo, esto no significa necesariamente que la poblacion
femenina no requiera de asistencia por el consumo problematico de sustancias psicoactivas, mas
bien, implica que deben conocerse las causas para corroborar que efectivamente las mujeres poseen

problemas con el abuso de las drogas.

Otro factor importante que podria influir es que los centros de tratamiento para mujeres se
localizan solo en algunos sectores del Valle Central, dejando descubierta a la mayor extensién

territorial del pais. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2018)
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Figura 10. Distribucion por sexo de las personas atendidas de acuerdo con la modalidad del

centro

B Hombres
Mujeres
® Mixto

Nota: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (2018, p 34).

Las actividades del narcotrafico y la delincuencia transnacional son otro problema que
enfrenta nuestro pais, el cual que ha ido aumentando de manera alarmante durante los Gltimos afios.
En lo que se refiere al uso ilegal de medicamentos de prescripcion, categorizados como
psicotropicos y estupefacientes, se ha reportado, segun el “Plan Nacional sobre Drogas 2013-2017”
del Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), un acentuado crecimiento en el uso no médico y

en el trafico ilicito. (Instituto Costarricense sobre Drogas, 2013)

Con respecto a lo anterior, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (2013)
informa que el desvio hacia el trafico ilicito de los psicotropicos y estupefacientes se da
principalmente cuando las personas adquieren estos medicamentos a través de amigos o familiares

a quienes se les recetan.

En cuanto al trafico ilicito, se da como consecuencia de las actividades de redes de
delincuencia organizada, que adquieren y luego los comercializan por medio de paginas de Internet

o del servicio de paqueteria postal y entrega rapida.
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Medicamentos psicotrépicos hipnoéticos y sedantes

Existen farmacos que poseen la capacidad de deprimir el sistema nervioso central (SNC),
generando, segun la dosis y diferentes respuestas en el organismo, desde somnolencia y calma,

hasta sedacion minima, mayor, depresion respiratoria e incluso la muerte.

Dentro de las familias de medicamentos que disponen estas funciones se encuentran las
benzodiacepinas, también llamadas “compuestos Z”, por la caracteristica terminacion en el nombre

de todos los farmacos que forman parte de ella. (Mihic & Harris, 2012)

Es importante establecer la diferencia entre un sedante y un hipnético. El primero se refiere
a aquel farmaco capaz de disminuir la actividad y moderar la excitacion, generando calma en el
usuario, mientras que un hipnético causa somnolencia, agilizando y conservando el estado de
suefio, de manera muy similar al suefio generado naturalmente del cual es sencillo despertar en

respuesta a un estimulo. (Mihic & Harris, 2012)

Los sedantes e hipnoticos incluidos dentro de la familia de los benzodiacepinas, en ausencia
de otros farmacos capaces de producir una depresion notable del SNC, son relativamente seguros,
en el sentido de que por si solos y en las dosis correctas no van a causar o inducir un efecto de
anestesia ni intoxicacion letal que ponga en riesgo la vida de los pacientes. Por tanto, como se ha
mencionado, han desplazado a los anteriores farmacos en el tratamiento de trastorno del suefio y
ansiedad. (Mihic & Harris, 2012)

Las benzodiacepinas

El termino benzodiacepina sefiala en su estructura la presencia de un anillo bencénico (A),
que se encuentra fusionado con un anillo diazepinico (B), como se observa en la Figura No. 11. Su
mecanismo de accion consiste en inducir la fijacion del acido aminobutirico, el principal
neurotransmisor inhibidor, al subtipo GABAA; estimula las corrientes ionicas en los conductos de
cloruro, los cuales estan conformados por numerosas variedades de subunidades. Por tanto,
actualmente se cree que influye es los distintos efectos sedante-hipndticos, miorrelajantes,

ansioliticos y anticonvulsivos de las benzodiazepinas. (Mihic & Harris, 2012)

Como se menciono, todas estas propiedades farmacoldgicas son consecuencia de los efectos

de las benzodiacepinas a nivel del SNC, sin embargo, la vasodilatacion coronaria después de la
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administracion endovenosa de algunas benzodiazepinas y el blogqueo neuromuscular que surge ante
cantidades elevadas de benzodiazepinas son ejemplos de acciones en zonas periféricas

consecuencia de este grupo de farmacos. (Mihic & Harris, 2012)

Figura 11. Estructura quimica general de las benzodiacepinas

R2

Nota: Elaboracion propia con base en Mihic y Harris (2012, p 459).

En la actualidad, sigue siendo motivo de debate si se desarrolla tolerancia a los efectos
ansioliticos de las benzodiazepinas, estudios han revelado que algunos pacientes mantienen un
consumo constante de estos farmacos y, con aumentos o disminuciones en las dosis, hay
consecuencia en situaciones de estrés, mientras que otro tipo de pacientes, al contrario, tiende a
mantener las dosis o incluso elevarlas facilmente, aun cuando no esté sometido a situaciones de
estrés que lo justifiquen, este comportamiento podria ser resultado del desarrollo de dependencia
hacia el farmaco. (Mihic & Harris, 2012)

Un ejemplo de tolerancia que ha sido demostrado mediante estudios en animales y en
personas es la disminucidn en la hipotonia o relajacién muscular producida por el uso continuo del
medicamento Clonazepam. Esta situacién ain no se ha comprobado con otras benzodiazepinas
como el Diazepam. De igual forma, se ha observado la aparicion de tolerancia a los efectos
convulsivos del Clonazepam, lo cual ha limitado su utilidad en cuadros recurrentes. (Mihic &
Harris, 2012)
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Con respecto al efecto sedante-hipnotico que generan las benzodiazepinas, se ha encontrado
que disminuyen el periodo de latencia para alcanzar el estado de suefio y el lapso en que el paciente
esta en la etapa 0 o de vigilia, ademas, reducen considerablemente el nimero de veces en las que
se despierta por las noches, principalmente cuando se utilizan por primera vez. Sin embargo, bajo
un uso continuado por las noches suele disminuir de manera considerable los efectos producidos
en las diferentes etapas del suefio y, al interrumpir de manera abrupta el consumo, puede generarse

un efecto rebote, especialmente si las dosis utilizadas han sido elevadas. (Mihic & Harris, 2012)

En relacion con los efectos de las benzodiacepinas en procesos y sistemas vitales como la
respiracion, el aparato cardiovascular y el tubo digestivo, se ha observado que en dosis normales y
en sujetos sanos la respiracion no se ve afectada; no obstante, debe mantenerse precaucion si se

utilizan en nifios y en personas con una funcion hepatica deficiente.

En el caso de que se utilicen dosis altas similares a las que originan preanestesia, como en
endoscopias, se debe tener cuidado especial en aquellos pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). (Mihic & Harris, 2012)

En este tipo de pacientes pueden originar acidosis respiratoria producto de la disminucion
en el impulso hipdxico o en la presidn arterial que el oxigeno ejerce sobre la respiracion. Las dosis
terapéuticas también pueden empeorar los trastornos de la respiracion que se presentan durante el
suefio, en algunas personas con EPOC grave, ya que en otras puede mas bien mejorar el suefio y

su estructuracion. (Mihic & Harris, 2012)

En lo que respecta a los efectos de las benzodiazepinas sobre el aparato cardiovascular,
como se ha mencionado, la administracion de estos farmacos en dosis preanestesicas disminuye la
presion arterial y acelera la frecuencia cardiaca, por lo cual debe mantenerse precaucion en

pacientes con EPOC vy cardidpatas.

En el caso del Diazepam, hay incremento en las concentraciones intersticiales de adenosina,
nucledtido enddgeno, que produce efectos inotrépicos negativos o disminucion en la fuerza de

contraccion del corazon. (Mihic & Harris, 2012)

A nivel del aparato digestivo, se han informado de efectos positivos en algunos trastornos
gastrointestinales que se relacionan con la ansiedad, por ejemplo, Ulceras gastroduodenales agudas

provocadas por estrés y, en el caso particular del Diazepam, disminuye la secrecion gastrica
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nocturna. Sin embargo, existen muchos otros mucho mas eficaces para tratar estas patologias.
(Mihic & Harris, 2012)

Farmacocinética y usos terapéuticos

La utilidad clinica y los efectos secundarios de las benzodiacepinas son determinados en
menor o mayor grado por sus propiedades fisicoquimicas y farmacocinéticas. Por ejemplo, todas
las benzodiazepinas poseen coeficientes de distribucion o reparto lipidos/agua en la forma no
ionizada; sin embargo, la lipofilia varia segun la electronegatividad y polaridad de varios radicales.
Esto explica por que, de manera general, las benzodiazepinas deben utilizarse con precaucion en
adultos mayores o personas con altos indices de masa corporal, en dependencia del grado de

acumulacion y distribucidn que presente cada farmaco. (Mihic & Harris, 2012)

Las benzodiazepinas pueden clasificarse, segun Mihic y Harris (2012), en cuatro categorias,
segun su vida media de eliminacion, definida como el periodo necesario para que se elimine el 50%

de la concentracion plasmatica correspondiente a una dosis del farmaco:

e Accidn corta: Poseen una semivida menor a seis horas, como el Midazolam.

e Accion intermedia: Poseen una semivida de seis a 24 horas, como el Alprazolam,
Lorazepam, Oxacepam y el Bromazepam.

e Accion larga: Poseen una semivida mayor a 24 horas, como el Diazepam,

Clonazepam, Clobazam y el Flunitrazepam.

El uso terapéutico que se les dé a las benzodiazepinas va a depender, en términos generales,
de su semivida, por ejemplo, aquellas que mantengan concentraciones de una dosis por periodos
prolongados y posean una penetracion rapida en el encéfalo son eficaces para tratar el estado
epiléptico. En cambio, si se pretenden utilizar como hipnoticos, es recomendable el uso de aquellas
que posean una semivida de eliminacidn corta, con el inconveniente de que se podria generar abuso

y una mayor intensidad en la abstencidn cuando se interrumpa su uso.

De esta manera, la Tabla No. 7 resume las vias de administracion, dosis, usos y vida media

de las benzodiazepinas Diazepam, Clonazepam y Lorazepam, segun Mihic y Harris (2012):
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Tabla 7. Aplicaciones terapéuticas de las benzodiazepinas

_ : Via de _ Vida media
Benzodiazepina Uso Terapéutico

administracion (h)

Trastornos convulsivos.

Tratamiento auxiliar en caso de mania
Clonazepam 2315
aguda.

Algunos tipos de alucinaciones.

Trastornos de ansiedad.
_ Oral, IM*, [V**, Estado epiléptico.
Diazepam 43+13

Rectal Relajacion del musculo estriado.
Premediacion anestésica.
Trastornos de ansiedad.

Lorazepam Oral, IM, IV L o 1445
Medicacion preanestesica.

*IM: Intramuscular

**IV: Intravenoso

Nota: Elaboracion propia con base en Mihic y Harris (2012, p. 466).

Dentro de los efectos secundarios generales que pueden esperarse de estos medicamentos
se encuentran grados variables de cansancio, vision borrosa, incoordinacion motora y confusion;
también suelen ocasionar efectos residuales de acuerdo con la dosis, por ejemplo, somnolencia en

horas diurnas.

Como parte de los efectos psicoldgicos sefialados por el uso de las benzodiazepinas se
encuentran alucinaciones, sonambulismo Yy reacciones de descontrol caracterizados por
comportamientos de hostilidad e ira; asimismo, en ocasiones pueden presentar ideas suicidas o
estados depresivos. (Mihic & Harris, 2012)

Como se ha mencionado, la administracion de este tipo de medicamentos por largos
periodos de tiempo puede generar dependencia y adiccion en los usuarios, esta situacioén puede
surgir incluso con el uso de dosis terapéuticas. Los sintomas de abstinencia que aparecen con mayor
frecuencia son insomnio, ansiedad, temblores, anorexia e irritabilidad; por esta razon, es
recomendable disminuir poco a poco las dosis cuando se requiere interrumpir el tratamiento. (Mihic
& Harris, 2012)
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Clonazepam

De acuerdo con la informacién contenida en los protocolos para la prescripcion de
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes publicados en la pagina oficial del Ministerio de
Salud de Costa Rica, el medicamento Clonazepam se clasifica dentro del grupo farmacoterapéutico
de las benzodiacepinas como un antiepiléptico y antipanico y, actualmente, las dos formas
farmaceéuticas registradas en nuestro pais corresponden a tabletas de 2mg y solucion oral con una

fuerza de 2.5mg/ml. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Las indicaciones terapéuticas aprobadas en Costa Rica por el Ministerio de Salud para el
Clonazepam incluyen cuatro, como tratamiento de primera linea: ausencias tipicas (petit mal),
ausencias atipicas (Sindrome de Lennox-Gastaut), convulsiones mioclonicas y convulsiones
atonicas (drop-attack epilético); como tratamiento de segunda linea puede utilizarse en espasmos
infantiles (Sindrome de West) y como terapia de tercera linea, en convulsiones tonico-clonicas
(grand mal), convulsiones parciales simples, complejas y convulsiones generalizadas tonico-

clénicas secundarias.

Asimismo, otro uso frecuente aprobado es para tratar los trastornos de angustia (panico),

que presenten o no agorafobia (miedo a los espacios abiertos). (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Con respecto a la dosificacion del medicamento Clonazepam, segun el Ministerio de Salud
de Costa Rica (2018), deben tomarse en cuenta una serie de recomendaciones que garantizan su

correcta utilizacion:

e En primer lugar, es fundamental que el tratamiento no se suspenda de forma abrupta sino
de manera gradual.

e Ladosis debe ajustarse en relacion con la respuesta clinica, el grado de tolerancia y la edad
del paciente.

e Enel caso de que se prescriba la forma farmacéutica en gotas, se permite administrarla con
una cuchara en conjunto con agua, té o jugo de frutas.

e Debe tomarse en cuenta que, por lo general, una dosis Unica oral comenzaré a realizar efecto
en un periodo de 30 a 60 minutos, manteniéndose por seis a ocho horas en nifios y de ocho

a 12 horas en los adultos.
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e Antes de agregar este medicamento a un régimen antiepiléptico ya establecido, debe
considerarse que el uso concomitante de varios anticonvulsivantes puede provocar un
aumento en los efectos secundarios.

e Si se trata un caso nuevo en el cual no se haya usado Clonazepam anteriormente, deben
prescribirse dosis bajas en monoterapia y gradualmente aumentar las dosis de
mantenimiento en un lapso de una a tres semanas.

e La dosis total diaria debe dividirse en tres tomas iguales, en caso de no ser posible la dosis
méas alta debe administrarse por la noche antes de acostarse. No obstante, la de

mantenimiento puede administrarse una vez al dia antes de dormir.

A continuacion, se resumen en la Tabla No. 8, las dosis y los rangos terapéuticos usuales
aceptados por el Ministerio de Salud de Costa Rica (2018), para tratar la epilepsia, con respecto a

la edad y peso del paciente:

Tabla 8. Dosificacion del Clonazepam para tratar la epilepsia

Dosis e : _ Dosis
Dosis inicial Dosis de mantenimiento

ponderal maxima

De 0 a1 afo: 0.05-0.1

Lactantes y

: 0.01a0.03 mg/kg/dia
nifios de hasta 5 )
mg/kg/dia en De 1 a5 afios: 1- 0.2mg/kg/dia
10 afios (o ;
tres tomas 3mg/kg/dia
hasta 30kg)
Mayor de 5 afios: 3-6 mg
Nifios y 1-1.5mg/dia
adolescentes en dos o tres 3-6mg/dia
de 10 a 16 afios tomas
1.5mg/dia en : )
Adultos 4-8mg/dia 20mg/dia
tres tomas
0.5mg/dia en Aumentar gradualmente
Adultos )
tres o cuatro hasta obtener dosis de
Mayores o
tomas mantenimiento

Nota: Elaboracion propia con base en Ministerio de Salud de Costa Rica (2018, p. 2).
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En lo que se refiere a la dosificacion para tratar trastornos de angustia (panico), se
recomienda el aumento escalonado de la dosis cada tres dias, hasta que la angustia esté controlada
0 hasta que los efectos secundarios lo permitan. Una vez que se alcance la dosis de mantenimiento,
esta puede cambiar y administrarse en la noche. La duracién recomendable del tratamiento es de
12 a 24 meses 'y, en caso especificos, indefinidamente. Una vez transcurrido un afio de tratamiento,
puede intentarse su suspension gradual. En nifios no se han reportado estudios de eficacia ni

seguridad. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Cuando se administra este medicamentos a las personas adultas mayores debe realizarse
como suma precaucion, principalmente cuando se realicen aumentos progresivos de dosis. En
pacientes con enfermedad renal no es preciso realizar ajustes de dosis. En caso de que el paciente
con hepatopatia grave, el Clonazepam debe ser utilizado con precaucion y en aquellos que
presenten hepatopatias, neuropatias o que ya se encuentren en tratamiento con antiepilépticos u
otros farmacos con accion central, la dosis de Clonazepam debe ajustarse individualmente.
(Ministerio de Salud de Costa Rica)

El Clonazepam es un medicamento contraindicado en pacientes que presenten alergia a
este, que padezcan de insuficiencia respiratoria grave, historial de farmacodependencia o

drogodependencia, incluyendo al alcohol y miastenia gravis.

Dentro de las advertencias y precauciones que deben tenerse con este medicamento esté la
conduccidn de vehiculos o maquinaria, debido a que se puede afectar la capacidad de reaccion de
los pacientes por el enlentecimiento de los reflejos. De igual manera, los pacientes que cuenten con
historial de estados depresivos o intentos de suicidio deben ser vigilados muy de cerca. (Ministerio
de Salud de Costa Rica)

Este medicamento puede crear en los pacientes dependencia psiquica y fisica, el riesgo se
incrementa con la dosis y duracion del tratamiento, esta situacién es mas alta en pacientes con

antecedentes de alcoholismo o drogadiccion.

Cuando se desarrolla dependencia fisica a este medicamento y es suprimido de forma
brusca, se presentan sintomas como trastornos del suelo, ansiedad moderada o extrema, sudoracion,
temblor, cefalea, irritabilidad, tensién, inquietud, confusion e, inclusive, convulsiones. En casos de

mayor gravedad, puede ocurrir despersonalizacion, aumento de la sensibilidad auditiva, parestesias
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en extremidades, hipersensibilidad a la luz, al ruido o al contacto fisico y alucinaciones. (Ministerio
de Salud de Costa Rica)

El uso de este medicamento durante el periodo de embarazo se debe realizar Unicamente
cuando sea necesario y cuando los beneficios sean mayores que el riesgo potencial al feto debido

a que podria provocar malformaciones congenitas.

El Clonazepam puede pasar en pequefias cantidades a la leche materna, por lo que durante
la lactancia debe suspenderse cuando su administracion no se considere absolutamente necesaria.
(Ministerio de Salud de Costa Rica)

Tabla 9. Efectos secundarios del Clonazepam

Mas frecuentes Cansancio, somnolencia, astenia, hipotonia o debilidad
(suelen desaparecer de manera muscular, mareo, ataxia, enlentecimiento de los
espontanea o cundo se reduce la reflejos, pérdida en la capacidad de concentracion,
dosis.) inquietud y desorientacion.
Urticaria, prurito, exantema, alopecia pasajera,
nauseas, molestias epigastricas, dolor de cabeza,

Infrecuentes

trombocitopenia, disminucion de la libido,
incontinencia urinaria e impotencia.
Excitabilidad, conductas agresivas, irritabilidad,
Reacciones paradojicas agitacion, nerviosismo, hostilidad, ansiedad, trastornos

del suefio y pesadillas.

Nota: Elaboracion propia con base en Ministerio de Salud de Costa Rica, (2018, p. 3).

Los efectos secundarios descritos pueden potenciarse al ser administrado con farmacos que
tengan accion central, como antiepilépticos, anestésicos, hipnéticos, antipsicéticos y algunos
analgésicos, miorrelajantes, entre otros. Por este motivo, la dosis siempre debe ser ajustada para

cada paciente.

Otra contraindicacion es el uso concomitante con el alcohol, los pacientes que se encuentran
bajo tratamiento con este medicamento deben abstenerse totalmente de consumir bebidas
alcohdlicas, ya que se disminuyen su eficacia y, ademas, pueden aparecer efectos secundarios
imprevistos. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
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El Clonazepam puede provocar aumento en las concentraciones séricas de otros
medicamentos, como Fenitoina o Primidona, cuando se administran simultaneamente, ademas, en
los casos donde se utiliza junto con &cido valproico, se han reportado casos de estados epilépticos
de ausencia atipica, esto deja de manifiesto que es un medicamento con cuya administracion se

debe tener precaucién. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Cuando ocurre sobredosificacion del medicamento, se pueden observar efectos sintomas
como somnolencia, ataxia, disartria y nistagmo. En ciertas ocasiones, pueden presentarse efectos

graves como hipotension, coma y depresion respiratoria.

En caso de que un paciente experimente efectos cardiorrespiratorios o a nivel central, debe
administrarse carbon activado en un lapso de una a dos horas para evitar que el Clonazepam

continde absorbiéndose.

El Flumazenilo es un antagonista benzodiacepinico, sin embargo, no debe utilizarse en
pacientes epilépticos, debido a la posibilidad de que ocurran convulsiones. (Ministerio de Salud de
Costa Rica)

Diazepam

Siguiendo con la informacién suministrada en los protocolos del Ministerio de Salud
costarricense, el Diazepam es un medicamento que se clasifica como un benzodiacepina de accion
prologada y es utilizado como tranquilizante y ansiolitico. En el pais se encuentran dos formas
farmacéuticas registradas: comprimidos de 5mg y 10 mg y soluciones inyectables de 5mg/ml,

10mg/ml y 10mg/2ml. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Las indicaciones terapéuticas establecidas en este protocolo para los comprimidos son
tratamiento de trastornos ansiosos graves, incapacitantes o que causan un alto nivel de estrés al
paciente, para aliviar los sintomas de ansiedad, agitacion y tension por estados psiconeur6ticos o
situaciones pasajeras. También, es utilizado para aliviar espasmos musculares causados por algin
traumatismo y combatir la espasticidad secundaria a lesiones de las interneuronas medulares o
supramedulares. Se utiliza también como coadyuvante para aliviar el dolor musculoesquelético
causado por espasmos o patologias y, ademas, como complemento en trastornos organicos mayores

y mentales. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
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Con respecto a la dosificacion del medicamento Diazepam, segin el Ministerio de Salud de
Costa Rica (2018), se deben tomar en cuenta una serie de recomendaciones que garantizan su

correcta utilizacion:

e Ladosis del medicamento debe ser individualizada, segin cada paciente.

e Cuando se inicie el tratamiento, se requiere la dosis minima eficaz para el trastorno
que se esté tratando.

e La duracion del tratamiento con Diazepam no debe extenderse por mas de dos
semanas sin antes realizar una revision al paciente.

e Para suspender el medicamento, se deben hacer reducciones de dosis progresivas y
no de forma brusca.

e La duracion del tratamiento debe ser lo mas corto posible, sin que supere los tres

meses, incluido el periodo de retiro paulatino.

La dosis del medicamento para personas adultas mayores o adultos con enfermedades
debilitantes es de 2 a 2,5mg una o dos veces al dia, aumentando la dosis gradualmente segun

necesite el paciente.

En adultos, la dosis inicial de Diazepam en comprimidos es de 5a 10 mg y, en condiciones

normales, la dosis unica oral maxima no debe ser mayor a 10mg.

La dosificacion en nifios es de 0,1 a 0,3 mg una o dos veces al dia con aumentos graduales

de ser necesario. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Se deben tener en cuenta ciertas normas especiales al administrar a nifios y pacientes
geriatricos. En el caso de los nifios, solo se debe utilizar este medicamento cuando se haya
analizado con precaucién la indicacién y nunca en menores de 6 meses. En personas adultas
mayores con problemas en funcion renal o hepatica, se debe administrar una dosis menos para

evitar posibles intoxicaciones por acumulacién del farmaco. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

El Diazepam se encuentra contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a las
benzodiacepinas, que presenten insuficiencia respiratoria 0 hepética severa, apnea del suefio,
mistenia gravis, dependencia a sustancias que deprimen el sistema nervioso central, alcohdlicos
con excepcion de utilizarlo para tratar reacciones agudas propias de la abstinencia, glaucoma de

angulo cerrado, hipercapnia cronica severa, en el tratamiento primario de trastornos psicoticos y
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como monoterapia contra estados depresivos 0 ansiosos asociados a la depresion. (Ministerio de
Salud de Costa Rica)

Al igual que muchos otros farmacos que pertenecen a la misma familia del Diazepam, se
deben tener en consideracidn ciertos aspectos antes, durante y posterior a su administracion: como
se menciond, al ser una benzodiacepina de accion larga, el paciente no debe sustituirla por una de
accion corta, ya que puede causar la aparicion de sintomas propios de la abstinencia. El tratamiento
debe ser suspendido paulatinamente y con precaucion, para evitar que se presente el fenémeno de

rebote. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Otra precaucion que debe tenerse en cuenta es que los pacientes no deben conducir
vehiculos o manejar maquinas durante el tratamiento con Diazepam, debido a que puede afectarse
la capacidad de reaccion por el enlentecimiento de los reflejos aumentando la posibilidad de sufrir

algln tipo de accidente.

Los efectos desinhibitorios que presentan las benzodiacepinas pueden manifestar conductas

agresivas 0 pensamientos suicidas en pacientes con depresion. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

El uso continuo de este medicamento puede ocasionar tolerancia y dependencia psiquica y
fisica, estas situaciones aumentan con la dosis y la duracion del tratamiento, afectando mas a

pacientes con antecedentes de drogadiccion o alcoholismo.

La ansiedad de rebote es un sindrome pasajero, apareciendo los sintomas por los cuales el
paciente se somete al tratamiento con Diazepam, pero en mayor potencia, por lo general se pueden

presentar cuando se retira el medicamento. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

Otro efecto que puede causar este medicamento son animalias congénitas, principalmente
durante el primer trimestre de embarazo, ademas, un uso continuo durante este periodo puede
causar hipotension arterial, insuficiencia respiratoria e hipotermia en el recién nacido. Muchos
nifos cuyas madres han utilizado este medicamento durante los ultimos meses de gestion estan en
riesgo de desarrollar dependencia fisica, por lo que debe evitarse su administracién a menos que

no exista otra alternativa.

Al igual que el Clonazepam, este medicamento puede pasar a la leche materna por lo que

no se aconseja utilizarlo por madres en periodo de lactancia. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
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Tabla 10. Efectos secundarios del Diazepam

Fatiga, somnolencia y debilidad muscular.

Mas frecuentes

Estos se presentan al inicio del tratamiento y desaparecen

sin necesidad de suspender el medicamento.

Raros Paro cardiaco, elevacion de transaminasas e ictericia.

Ataxia, confusién, embotamiento emocional,
estrefiimiento, depresion, alteraciones gastrointestinales,
cefalea, hipotension, oscilacion de la frecuencia cardiaca,
depresion circulatoria, incontinencia, nauseas, relaciones

cutaneas, temblores, mareo, vértigo y vision borrosa.
Reacciones paradojicas Inquietud, agitacion, irritabilidad, agresividad, ideas
(mas frecuentes en nifios y delirantes, alucinaciones, sicosis. En estos casos la
ancianos) medicacion debe suspenderse.

Nota: Elaboracién propia con base en Ministerio de Salud de Costa Rica (2018, p.4).

El Diazepam interacciona con antipsicéticos, ansioliticos/ sedantes, antidepresivos,
hipnoticos, antiepilépticos, anticonceptivos orales, analgésicos opioides, antihistaminicos o
anestésicos con efecto sedativo, ya que el uso concomitante con alguno de los anteriores puede
potenciar los efectos sobre el sistema nervioso central; el consumo de alcohol puede generar un

aumento en el efecto sedante de esta benzodiacepina.

Farmacos inhibidores de enzimas hepaticas como el ketoconazol, cimetidina, fluoxetina,
omeprazol, eritromicina, isoniazida y rifampicina pueden potenciar y prolongar sus efectos

sedativos. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

En casos en los que los pacientes sufran de sobredosificacion, aparecen efectos sobre el
sistema nerviosos central como depresion, hasta estados de somnolencia y coma; en caso mas serios

pueden aparecer ataxia, hipotonia, hipotension, depresion respiratoria y muy raramente la muerte.

Como medidas de rescate ante una sobredosis, se debe inducir el vomito antes de que
trascurra una hora, si el paciente continla consciente o, bien, realizar un lavado gastrico con
conservaciéon de la via aérea, si esta inconsciente. Si esto no causa efecto alguno, se debe
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administrar carbén activado. ElI Flumazenilo no debe utilizarse en pacientes epilépticos, debido a

la posibilidad de que ocurran convulsiones. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
Lorazepam

Este medicamento pertenece al grupo de benzodiacepinas de accion corta y funciona como
ansiolitico. Segun el protocolo del Ministerio de Salud se encuentra disponible como comprimidos
de 1mg y 2mg, utilizados en trastornos del suefio y todos los estados de ansiedad asociada a

procedimientos quirdrgicos y preanestesia.

Al igual que las anteriores, el tratamiento debe iniciarse con la dosis eficaz mas baja
recomendada y la duracion debe ser el més corto posible, no debe superar las ocho 0 12 semanas

en casos de ansiedad y cuatro semanas para tratar el insomnio. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
Tabla 11. Dosificacion del Lorazepam

’ Se debe aumentar paulatinamente hasta
0,5mg dos o tres veces al dia o
alcanzar la dosis eficaz.

Ansiedad

Dosis usual: 1 a 6mg/dia en Si las dosis son iguales la mayor de
varias tomas ellas debe darse al acostarse.

Antes de acostarse, aumentando poco a

Insomnio 1 mg dosis Unica poco hasta lograr la dosis eficaz.

Maximo 4 semanas de tratamiento.
No administrar en menores de 12 afos.

Adultos mayores con insuficiencia hepatica y/o renal leve 0 moderada

Pautas especiales administrar la mitad de la dosis de adultos.

En pacientes con insuficiencia respiratoria leve o moderada utilizar dosis

menores por el riesgo a sufrir depresion respiratoria.

Nota: Elaboracidn propia con base en Ministerio de Salud de Costa Rica (2018, p. 1).

El Lorazepam se encuentra contraindicado en personas con hipersensibilidad a las
benzodiacepinas, con glaucoma de angulo cerrado, miastenia gravis, insuficiencia respiratoria
severa, apnea del suefio e insuficiencia hepatica severa. Este medicamento no debe utilizarse para

tratar trastornos intensos que limiten la actividad del paciente, ni como monoterapia en el
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tratamiento de la ansiedad asociada a depresion, por aumentar el riesgo a suicidios. (Ministerio de
Salud de Costa Rica)

Este medicamento puede causar dependencia fisica y psiquica, ademas de tolerancia en
dependencia de la dosis utilizada y la duracién del tratamiento y, en mayor grado, en pacientes con
antecedentes de drogadiccion o alcoholismo. Cuando se crea dependencia de tipo fisica, la
suspension brusca del tratamiento puede generar sintomas como dolores musculares de cabeza,
ansiedad aguda, tension, intranquilidad, confusion e irritabilidad, en casos de mayor gravedad
despersonalizacién, hiperacusia, hormigueos y calambres, fotofobia alucinaciones o convulsiones.
(Ministerio de Salud de Costa Rica)

La administracion en periodos gestacionales, principalmente durante el primer trimestre,
puede generar malformaciones congénitas, por lo que debe evitarse su uso durante esta etapa;
existen reportes de nifios que han presentado sintomas de retirada después de su nacimiento cuando

las madres han consumido este tipo de medicamentos durante la gestacion.

El Lorazepam puede pasar a leche materna por lo que no se recomienda su uso durante este
periodo, a menos que los beneficios sean mayores que los riesgos. (Ministerio de Salud de Costa
Rica)

Tabla 12. Efectos secundarios del Lorazepam

Muy frecuentes Sedacién, somnolencia, sensacion de ahogo.

Astenia, debilidad muscular, ataxia, confusion,

Frecuentes

depresion, mareos.

Néuseas, impotencia, disminucion de la libido.
Reacciones de hipersensibilidad, hiponatremia,
Muy raros hipotermia, hipotension, estrefiimiento, ictericia,

temblor, convulsiones, ansiedad, alucinaciones.

Nota: Elaboracién propia con base en Ministerio de Salud de Costa Rica (2018, p.3).

Dentro de las interacciones del Lorazepam con otros medicamentos, como depresores del
sistema nerviosos central, éstos causan aumento en sus efectos. Su uso simultaneo con Clozapina

puede provocar sedacion excesiva, hipotension salivacion, ataxia, delirio y fallo respiratorio,
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cuando se utiliza con inhibidores hepaticos los efectos sedativos se potencian. (Ministerio de Salud
de Costa Rica)

La sobredosificacién se manifiesta por distintos grados de depresion del sistema nervioso
central: desde somnolencia hasta coma. En casos moderados, los sintomas incluyen somnolencia,
confusion y letargia; en casos mas graves, ataxia, hipotonia, hipotension, depresion respiratoria y
muy raramente coma o muerte. Las medidas de rescate se basan en induccion del vomito antes de
transcurrida una hora, si el paciente se encuentra consciente o realizar un lavado gastico con carbén

activado, conservando la via aérea si esta inconsciente. (Ministerio de Salud de Costa Rica)
Alternativas en el uso de benzodiacepinas como relajantes musculares

Los espasmos musculares (contraccion involuntaria y dolorosa de los musculos) o
contracturas son una condicion que, en la actualidad, afectan con gran frecuencia la calidad de vida
de las personas. Su farmacoterapia, por lo general, suele demandar una combinacién de
medicamentos, en dependencia del grado de afectacion que presente el paciente. Los relajantes
musculares son los farmacos de eleccion ante este tipo de afecciones, ya que acttan sobre los
centros nerviosos deprimiendo la actividad muscular, lo que a su vez disminuye el tono y los

movimientos involuntarios. (Martin, Bermejo, & Marcos, 2008)

Segun Martin, Bermejo y Marcos (2008), los relajantes del musculos esquelético son un
grupo de farmacos, no necesariamente relacionados quimicamente entre si, que presentan
diferencias principalmente en cuanto a su eficacia y seguridad, por lo que es importante que el
medicamento que el médico prescriba se adapte realmente a la condicion que presenta el paciente,

con el fin de evitar la aparicion de efectos adversos no deseados.

El Diazepam es una benzodiacepina que produce relajacion muscular y sedacion y tambien
tiene efecto antiespastico, esto quiere decir que reduce el tono muscular que se produce en caso de
espasticidad (anomalias en el tono muscular producto de lesiones en el SNC, como esclerosis
multiple, enfermedades cerebrovasculares y paralisis cerebral). Aunque las benzodiacepinas tienen
un alto rango de seguridad, la retirada brusca de dosis elevadas o prolongadas puede provocar
sintomas como ansiedad, irritabilidad, temblor, insomnio y convulsiones, entre otros. (Martin,
Bermejo, & Marcos, 2008)
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Dentro de las alternativas al uso de benzodiacepinas, se encuentra la Tizanidina, un farmaco
antiespasmadico que, ademas del efecto miorrelajante, posee efectos gastroprotectores, por tanto,
puede combinarse con un AINE. Es menos sedativa que el Diazepam y no produce disminuciones
significativas de la presion arterial. De igual forma, evidencia comprueba la eficacia de este
medicamento como monoterapia en el tratamiento de la espasticidad. (Martin, Bermejo, & Marcos,
2008)

Las vitaminas del complejo B, como la tiamina (vitamina B1), piridoxina (vitamina B6) y
cianocobalamina (vitamina B12), también han demostrado en numerosos estudios ser efectivas en
ciertas patologias asociadas a dolor como lumbalgia, ciatica, cefalea y artritis reumatoide. Los
posibles mecanismos de accion de la analgesia que se han propuesto son la tiamina, la cual puede
tener un papel muy importante en la conduccion y excitabilidad nerviosa; la cianocobalamina
puede bloquear selectivamente la conduccion de nervios sensitivos y la piridoxina sola o en
combinacién con otras vitaminas del complejo puede inducir una inhibicion de la hiperalgesia,
mediante la alteracion de las concentraciones de glutamato y canales de calcio, importantes en la

neurotransmisién del dolor. (Torres & Rubio, 2012)

El Tiocolchicosido es otra opcion de relajante muscular que puede ser utilizada como
alternativa al uso de benzodiacepinas, es un relajante no sedativo que puede utilizarse tanto como
monoterapia como en combinaciones con AINES y vitaminas del complejo B. Varios estudios han
demostrado su eficacia en pacientes con lumbalgia asociada a espasmo muscular. (Centro Nacional

de Farmacovigilancia, 2011)

Sin embargo, segun la alerta de seguridad emitida en el 2014, hay potencial genotéxico en
este medicamento, debido a que un metabolito producto de su degradacién en el organismo puede
dafar las células que se encuentren en proceso de division celular, por tanto, se recomienda su uso
a partir de los 16 afios y se prohibe en el embarazo y periodo de lactancia. Sumado a esto, la dosis
méaxima via oral es de 8mg cada 12 horas y por un maximo de 7 dias y, por via intramuscular, 4mg

cada 12 horas por cinco dias consecutivos. (Centro Nacional de Farmacovigilancia, 2011)
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describira de forma detallada y puntual la metodologia por medio de la
cual se lleva a cabo la investigacion. De igual manera, se definiran las técnicas y los instrumentos
mediante los cuales se realiza la recoleccidn, el procesamiento y la interpretacion de los datos o
resultados obtenidos. Adicionalmente, se detallaran los sujetos o las fuentes de informacion que
forman parte fundamental de estudio y sobre los cuales se obtendran referencias necesarias que

permitan fundamentar el propdsito de este estudio.
Enfoque

Para dar inicio, es importante sefialar que, desde los origenes de la investigacion cientifica,
todo proceso marcado por una busqueda de conocimiento puede tomar diferentes rumbos u
orientaciones, segun el tipo de enfoque en el cual se fundamente el desarrollo del estudio. Con base
en esto, en la actualidad existen tres categorias de enfoque investigativo, las cuales dependen
principalmente de la vision y el tratamiento que el investigador le dé a su estudio. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

Es asi como Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en su libro “Metodologia de la
Investigacion”, definen y caracterizan cada uno de los enfoques investigativos. Primeramente,
describen el denominado cuantitativo como un conjunto de procesos que “utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
[sic] establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p. 4); es decir este enfoque propone,
por medio del planteamiento de problemas concretos, medir fendmenos utilizando estadistica con

el fin de probar hipotesis y teorias.

Asi mismo, los mismos autores definen el enfoque cualitativo como aquel que “utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7); en otras palabras, este enfoque, a través del
planteamiento de problemas que pueden maés abiertos, se enfoca en la recopilacion y el estudio de

referencias bibliograficas, con propdsito de contextualizar e interpretar el fendomeno de estudio.
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Finalmente, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) detallan un tercer enfoque llamado

enfogque mixto, el cual se describe como:

Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la
recoleccion y el anélisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada

(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio. (p. 534)

En referencia a la clasificacion anterior, esta investigacion se cataloga como un estudio de
enfoque mixto, porque incluye un analisis estadistico de variables cualitativas de los datos
proporcionados por la jefatura del servicio de farmacia, mediante el método de la chi cuadrada,
para cada uno de los medicamentos que son objeto de estudio. De igual manera, se realiza una serie
de entrevistas al personal farmacéutico, lo que corresponde a la parte cualitativa de esta

investigacion.
Método

Una parte esencial de todo proceso investigativo es determinar el disefio metodoldgico por
medio del cual el investigador dara respuesta al planteamiento del problema definido. Por ello es

importante definir este término.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) se refieren al disefio de investigacion como un
“plan o estrategia concebida para obtener la informacién que se desea con el fin de responder al
planteamiento del problema.” (p. 128)

En la literatura se hace mencion de diferentes categorias de disefios de investigacion que se
aplican. segun el enfoque del estudio, entre ellos: los disefios transversales, longitudinales,
descriptivos, analiticos, observacionales o no experimentales y los experimentales. Sin embargo,
para efectos de la presente investigacion, se conceptualizaran solo aquellas categorias que

representen la metodologia aplicada. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

El disefio transversal o transeccional se caracteriza, segin Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014), porque “su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado” (p. 154); por tanto, este estudio se clasifica como transversal, ya que analiza el
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despacho de medicamentos psicotrépicos en la poblacién de Turrialba, correspondiente al periodo

de enero a junio del 2017.

De igual forma, una investigacion transversal, a su vez, puede subdividirse en disefio
transeccional descriptivo, el cual, de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), tiene
como principal objetivo “indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables

en una poblacién.” (p. 155)

De la misma manera, esta definicidn se asocia con la investigacion, porque en ella se realiza

un analisis estadistico para establecer si existe o no relacion entre diferentes variables.

Finalmente, otro disefio metodologico que debe definirse es el observacional o no
experimental, el cual es descrito por los mismos autores como “la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables” (p. 152);
por lo tanto, esta investigacion es observacional, porque solo se van a analizar los resultados

obtenidos de la estadistica.



Operacionalizacién de variables

Variablesy

categorias

Tabla 13. Operacionalizacion de las variables (primera parte)

Definicion

conceptual
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Instrumento

Variables

sociales

Son aquellas
caracteristicas que
cambian en un mismo
individuo, grupo,
comunidad o
poblacion. Es un valor
real, tan aproximado
COmO se necesite, que
avance con el tiempo
y que varian entre los
individuos o grupos.
(Castro & Diaz, 2009)

Definicion ;
; Indicadores
operacional
Nifos:
De 0 a 12 afos.
Edad: )
Adulto joven:
Cada uno de los 3
] 13 a 17 afios.
periodos en que se
_ o Adulto:
considera dividida la
_ 18 a 35 afios.
vida humana. (Real
) . Adulto:
Academia Espafiola,
De 36 a 64 afios
2018)
Adulto Mayor:
Mayor de 65 afios.
Género:
Grupo al que
pertenecen los seres Masculino
humanos de cada sexo. Femenino

(Real Academia
Espafiola, 2018)

Zona geogréfica:
Lugar en que se reside
los pacientes.

(criterio propio)

Indice de Desarrollo
Social (IDS):
Herramienta para un
mejor entendimiento

de la situacién social

Zona 1, segun el
IDS:
Turrialba (202)
Santa Rosa (242)
La Suiza (291)

Zona 2, segun el
IDS:
La Isabel (314)
Pavones (318)

Anélisis
estadistico
por el
método de

chi cuadrado.
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desde una perspectiva
territorial. Tomaen
cuenta cuatro
dimensiones:
economica,
participacion electoral,
salud y educacion. A
nivel nacional, se le
asigna una posicion a

cada distrito del pais.

Santa Teresita
(337)

Zona 3, segun el
IDS:
Santa Cruz (406)
Tuis (421)
Tayutic (425)

Zona 4, segun el

(Instituto de IDS:
Desarrollo Rural, Tres Equis (427)
2014) Peralta (445)
Chirrip6 (477)
Sin estudios
] Primaria:
Escolaridad
) Completa e
promedio: )
_ . incompleta.
Cantidad de afios
aprobados en la )
» Secundaria:
educacion regular.
_ ] Completa e
(Instituto Nacional de )
o incompleta.
Estadistica y Censo,
2011) ) ]
Universidad:
Completa e
incompleta.

Nota: Elaboracion propia (2019).




Variablesy

categorias

Tabla 14. Operacionalizacién de las variables (segunda parte)

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Indicadores
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Instrumento

Variables
relacionadas
con la

prescripcion

En cada
prescripcion se
reflejan los
medicamentos
disponibles, la
informacion
acerca de ellos y
las condiciones en
que se lleva a cabo
la atencion
médica. (Ramos &
Olivares, 2010)

Medicamento:
Sustancia que,
administrada interior o
exteriormente, sirve para
prevenir, curar o aliviar
la enfermedad o corregir

las secuelas de esta.

Clonazepam frasco

gotero de 2,5mg/ml

Diazepam tabletas
de 5mg

Lorazepam tabletas

(Real Academia de 2mg
Espafiola, 2018)
Servicio:
Actividad llevada a cabo
bajo un cierto control y Urgencias

regulacion, especializada
0 no, destinada a
satisfacer necesidades de
la colectividad. (Real
Academia Espafiola,
2018)

Medicina General
Pediatria
Consulta

Especializada

Especialidad:
Rama de la ciencia
médica, cuyo objeto es
una parte limitada de
ella, sobre la cual se
poseen habilidades muy
precisas. (Real
Academia Espafiola,
2018)

Medicina General
Psiquiatria
Medicina Interna

Pediatria

Analisis
estadistico
por el
método de

chi cuadrada

Nota: Elaboracién propia (2019).
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Tabla 15. Operacionalizacion de las variables (cuarta parte)

Variablesy Definicion L ; ;
) Definicion operacional Indicadores | Instrumento
categorias conceptual
» Percepcion
Informacion:
sobre el

Conjunto de datos relativos a

. L conocimiento
cualquier area de la experiencia

yla
humana. ) y
_ N informacion
(Real Academia Espafiola, 2018) del
ela
Protocolos: y
o ) poblacion.
Conocimiento 0 | Secuencia detallada de un proceso
ideas personales, |  de actuacién cientifica, técnica, L
o Aplicacion de
basadas en la médica, etc.
o ) B protocolos de L
experienciay el | (Real Academia Espafiola, 2018) ) Aplicacion
y ) ) abordaje y
Percepcion de | razonamiento o Control interno: o de una
o _ _ . seguimiento. )
los entendimiento | Conjunto de acciones, actividades, entrevista al
farmacéuticos | propio acerca de normas, registros y Control personal
ontro
temaen procedimientos, que desarrollan ) farmacéutico
interno.
particular. autoridades y su personal a cargo,
(Real Academia | con el objetivo de prevenir posibles o
N ) Opinién del
Espafiola, 2018) riesgos.
personal

(Real Academia Espafiola, 2018) o
farmacéutico

Opinioén:
o » acerca de
Juicio o valoracion que se forma ) »
informacion
una persona respecto de algo o de ]
_ relacionada
alguien.
con la

(Real Academia Espafiola, 2018) | o
investigacion.

Nota: Elaboracion propia (2019).
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Matriz general para el disefio de instrumentos

Tabla 16. Matriz general para el disefio de instrumentos

Técnica Instrumento Sujetos y fuentes de informacién

Base de datos estadisticos de
Analisis estadistico Método de chi cuadrado psicotropicos despachados durante
el 2017

Farmacéuticos que laboran en el
HWAT

Entrevista Cuestionario

Nota: Elaboracion propia (2019).
Descripcion de instrumentos

En este estudio se emplean tres diferentes técnicas investigativas, mediante la cuales se
recolectan y analizan informacion de gran importancia para desarrollar la investigacion. Cada
técnica cuenta con su instrumento correspondiente, por tanto, en esta seccién se realiza una
descripcién puntual de cada uno de ellos, con el fin de mostrar al lector cual manejo se le dio a

cada una de las variables planteadas.

Primeramente, es importante definir el instrumento central base de todo el proceso
investigativo y, desde luego, parte indispensable del andlisis estadistico que se lleva a cabo,
denominado chi cuadrado (X?2), el cual es descrito por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
como una “prueba estadistica para evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables

categoricas.” (p. 318)

El chi cuadrado se obtiene por medio de programas estadisticos, en este caso se utiliza el
Stadistical Package for the Social Sciencies (SPSS). En esta investigacion se estableci6 un intervalo
de confianza de un 95%, por tanto, cualquier valor de P que sea menor a 0,05 se considera

estadisticamente significativo.

Con respecto al enfoque cualitativo de este estudio, se llevan a cabo entrevistas, por lo que
es importante confeccionar un cuestionario que las guie. Por ello, primeramente se detalla qué es
un cuestionario, segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), quienes declaran que “consiste en

un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir.” (p. 22)
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El cuestionario consta de una serie de preguntas abiertas, las cuales posteriormente se

codifican y analizan.
Descripcion de los sujetos y fuentes de informacion

En este apartado se describirdn de manera mas detallada los sujetos y las fuentes de
informacion que forman parte fundamental de esta investigacion. En primer lugar, en el caso del
analisis estadistico, se emplea una base de datos estadisticos proporcionados por la jefatura del
servicio de farmacia del HWAT de Turrialba, del cual se extraen distintas variables a las cuales se
les aplica el método del Chi cuadrado.

Para finalizar, como se realizarian una serie de entrevistas al personal profesional que labora
en el servicio de farmacia del HWAT, se establecieron condiciones o delimitaciones a los posibles

candidatos, con el fin de obtener informacion basada en experiencia:

1. Ser personal farmacéutico.
2. Tener, como minimo, dos afios de laborar en el servicio de farmacia.

3. Tener experiencia en atencion farmacéutica.
Procedimiento de recoleccion y analisis de datos
Andlisis estadistico por medio del método de chi cuadrado

En cuanto al procedimiento que se lleva a cabo para la recopilacion y el analisis de los datos
estadisticos, en primer lugar, se utiliza la base de datos sobre los medicamentos Clonazepam frasco
gotero, Diazepam tabletas y Lorazepam tabletas, despachados durante el 2017, facilitada por la
jefatura del servicio de farmacia del hospital William Allen Taylor de Turrialba, la cual
posteriormente se analizara y se extraeran los datos mas relevantes para esta investigacion. A

continuacién, se detalla de manera mas amplia este proceso.
Primera fase. Recoleccion de la base estadistica de datos

Luego de una reunién breve con el Dr. Giovanni Vargas, jefe del servicio de Farmacia, se
obtuvo acceso a la base de datos correspondiente al despacho anual de los medicamentos

Clonazepam en presentacion de frasco gotero y Diazepam y Lorazepam en tabletas. A
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continuacion, se procede a filtrar los datos mas importantes en relacion con el tema de la

investigacion.
Segunda fase. Analisis descriptivo de cada una de las variables cualitativas.

A cada uno de los tipos de variables cualitativas extraidos, se les aplicard un analisis
descriptivo, con el propésito de ordenar y clasificar las variables para su mejor manipulacién al

hacer los analisis estadisticos.
Tercera fase. Comparacion de las variables.

Se realizara un analisis comparativo entre las diferentes variables para identificar si existe
0 no relacion entre las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y Lorazepam vy las variables
género, grupo etario, escolaridad, zona de residencia, servicio y especialidad, mediante la

aplicacion del método estadistico conocido como chi cuadrado mencionado.

Para determinar estas relaciones en la prueba del chi cuadrado, se procede a establecer las
hipotesis que se someteran a dichas pruebas:

Primer variable

H1: El género de la poblacion establecida determina el tipo de benzodiacepina que se
utiliza.

HO:  El tipo de benzodiacepina utilizada en la poblacion no es determinada por el género
del paciente

Segunda variable

H1: La escogencia del medicamento benzodiacepinico utilizado para un paciente en el
Hospital William Allen es influenciado por el grupo etario al cual pertenece dicho paciente

HO: La edad de los pacientes no es un determinante para escoger la benzodiacepina que
se vaya utilizar

Tercera variable

H1: Existe relacion entre el tipo de benzodiacepina que se escoge y el servicio donde es
recetada

HO:  El servicio del hospital que receta no tiene relacion con la escogencia de la

benzodiacepina
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Cuarta variable

H1: Laespecialidad del médico es un factor influyente en el tipo de benzodiacepina que
se utiliza con los pacientes

HO: La escogencia de la benzodiacepina no es influenciada por la especialidad del
médico tratante

Quinta variable

H1: EL medicamento de tipo benzodiacepina que se les receta a los pacientes depende
de la escolaridad que tenga cada paciente

HO: La escolaridad de los pacientes no es un factor que tenga relacion con el tipo de
benzodiacepina que se utilice

Sexta variable

H1: La escogencia de la benzodiacepina que utiliza un paciente depende de la zona

donde vive.
HO:  El lugar donde viva un paciente no determina qué tipo de benzodiacepina va utilizar.
Cuarta fase. Enfatizacion de las variables.

Se analizan los resultados obtenidos, después de la aplicacion del método estadistico, con
especial énfasis en aquellos que son mas relevantes con respecto a los objetivos planteados en esta

investigacion.

Analisis de la percepcion de los farmacéuticos sobre la prescripcion y utilizacion de

benzodiacepinas a través de una entrevista.
Primera fase. Seleccion de las variables y elaboracién del cuestionario.

Para facilitar la elaboracion del cuestionario que se va utilizar como instrumento guia,
primero, se estableceran las variables de relevancia para la investigacion, de acuerdo con los

objetivos establecidos.

Una vez establecidas las variables, se planteardn preguntas sobre el tema que se quiere
conocer. A su vez, se tomara en cuenta que las preguntas deben ser abiertas, fomentar el dialogo,

con un lenguaje apropiado y de facil comprension.



136

Segunda fase. Aplicacién del plan piloto.

Después de la confeccion del cuestionario, se sometié a un plan piloto con a tres
farmacéuticos que laboran actualmente para la CCSS, con un minimo de dos afios de experiencia,
quienes leyeron cada pregunta, propusieron correcciones y plantearon observaciones que se
tomaran en cuenta para elaborar el que se aplicara al personal profesional del servicio de farmacia
del HWAT.

Los farmacéuticos que colaboraron con la aplicacion del plan piloto fueron:

e Dra. Paula Andrea Umafia Arias
e Dr. Geovanni Vargas Solano

e Dr. Andrés Isidro Mora Barrantes
Tercera fase. Aplicacién de las entrevistas al personal profesional farmacéutico

Utilizando como guia el cuestionario elaborado y corregido mediante el plan piloto, se

realiz6 cada entrevista al personal farmacéutico que cumplia con los requisitos establecidos.

Para dar inicio, se le explicé al profesional farmacéutico en qué consistia el tema de

investigacion, cual era el objetivo y se le solicitdé permiso para grabar la entrevista.
Cuarta fase. Traduccion de las entrevistas y andlisis de los resultados

Mediante la herramienta de Word, se transcribieron las respuestas a cada pregunta en prosa
y se procedio a analizar las respuestas obtenidas por los tres profesionales farmacéuticos, para
resaltar tanto en qué coinciden, como en que temas difieren y su relacion con los datos obtenidos

en esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, en la cual se
analizo la base de datos conformada por un total de 836 pacientes, facilitada por la jefatura del
servicio de Farmacia del HWAT, sobre el despacho de medicamentos tipo benzodiacepina,
especificamente Clonazepam en presentacion de frasco gotero, Diazepam de 5mg y Lorazepam de

2mg en presentaciones de tabletas, durante el 2017.

Para su mejor compresion y de acuerdo con los objetivos planteados para el analisis de los

datos, se divide este capitulo en cuatro partes.

En el primer apartado se exponen los resultados extraidos de las bases de datos de los tres
medicamentos objeto de estudio con respecto a las variables de género (masculino y femenino),
edad (nifio: 0-12 afios, joven: 13-17 afios, adulto joven: 18-35 afios, adulto: 36-64 afios y adulto
mayor: mayores de 65 afios), servicio (Medicina general, Consulta especializada, Urgencias,
Medicina mixta y Otros), especialidad (Medicina general, Psiquiatria, Geriatria, Medicina paliativa
y Otros), escolaridad (ninguna, primaria, secundaria y universidad) y distrito de residencia (zonas
1,2,3y4).

Con respecto al segundo apartado que conforma este capitulo, en este se incluiré el anlisis
de los graficos y las tablas que corresponden a la aplicacidn del método estadistico del chi cuadrado,
de acuerdo con las variables mencionadas, con el fin de saber si existe o no relacion entre estas y

la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y Lorazepam en el HWAT.

En el tercer apartado, se encuentran los resultados correspondientes a la aplicacion de una
entrevista a tres profesionales farmacéuticos que laboran en el servicio de Farmacia del HWAT,
mediante la cual se obtendra una vision mas clara sobre como se usan los medicamentos
psicotropicos tipo benzodiacepina en este centro de salud, mediante la tabulacion de las respuestas

obtenidas para cada una de las preguntas del cuestionario empleado.

Por ultimo, el cuarto apartado corresponde al planteamiento de un protocolo institucional
para abordar y dar seguimiento de los usuarios a los cuales se les prescriben psicotropicos tipo
benzodiacepina, Para ello, se toman en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, mas

el andlisis de diferentes fuentes bibliogréficas que, de igual forma, fueron citadas en este capitulo.
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Andlisis de los datos extraidos de la base de datos del servicio de farmacia del HWAT

Figura 12. Cantidad de prescripciones por medicamento: Clonazepam, Diazepam y Lorazepam
en el HWAT, durante el 2017

H Clonazepam
M Diazepam

M Lorazepam

Nota: Elaboracién propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

Primeramente, en la Figura. No. 12 se observa como se distribuye la prescripcion con
respecto a los tres medicamentos objeto de estudio. El Diazepam es el medicamento que mas se
prescribe en el HWAT, con un total de 356 usuarios, que corresponden a un 43%. En segundo
lugar, se encuentra el Clonazepam, con un 31%, equivalente a 263 usuarios y, por ultimo, con 217

pacientes se ubica el Lorazepam, para un 26% de la poblacion bajo estudio.

Como lo menciona Olvera (2011), actualmente existe una fuerte prevalencia a la
prescripcion inadecuada de farmacos segun los Criterios de Beers, una herramienta que guia dicha
prescripcion en la poblacién adulta mayor. Entre los grupos terapéuticos mas implicados en este
problema, debido a su alta prescripcion, son las benzodiacepinas, principalmente el Diazepam v,
en segundo lugar, el Lorazepam, en varios paises europeos, entre ellos Alemania e Inglaterra,
también en otros como Estados Unidos, Canada, Japén y Pakistan y en varios latinoamericanos,

como Brasil, Pert y Chile.
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En un estudio realizado en México con una poblacién de mujeres de Tepic, Nayarit, durante
el 2010, por Valdivia, Casique y Mufioz (2015), se encontrd que las drogas psicotropicas que mas
se consumian en esta poblacion eran, en primer lugar, el Diazepam con un 36,4%, seguido del

Clonazepam y el Lorazepam, con un porcentaje de 24,2% para ambos medicamentos.

De igual manera, Machado, Alzate y Jiménez (2015), en su estudio de una poblacion
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, encontraron, durante el
periodo 2008-2013, un aumento en las prescripciones de medicamentos ansioliticos tipo

benzodiacepina de aproximadamente un 135,1%, entre ellos el Clonazepam y el Lorazepam.

El Clonazepam (solucion oral 2,5mg/ml) fue el mas prescrito, representando el 44,1% de
las prescripciones, seguido del Lorazepam (tabletas de 2mg) con un 13,2% y, en ultimo lugar, el
Diazepam (inyectable 10mg/ml), con solo por un 2,7%.

Mas recientemente, segun el estudio de Gonzalez y otros (2017), durante el periodo 2013-
2015, la tendencia fue de un alto consumo de la benzodiacepina Diazepam en aproximadamente
un 44% de la poblacién militar bajo estudio, sin embargo, de 1992 a 2006 este no era el caso, siendo
las benzodiacepinas de vida media corta a intermedia como el Lorazepam las mas utilizadas en

Espana.

En Costa Rica, el estudio de Vargas (2011) muestra un consumo mayor del medicamento
Clonazepam gotas, con un total de 87 pacientes de la poblacion analizada durante el primer
cuatrimestre del 2011. En segundo lugar se encuentra el Lorazepam tabletas, con 80 usuarios a los
que se les administré este farmaco. En tercer lugar, esta el Diazepam tabletas, con un total de 66

pacientes y Diazepam en ampollas en ultimo lugar, con solo 20 usuarios.

De lo mencionado, puede observarse que la tendencia mundial es el aumento en la
utilizacion de las benzodiacepinas, especificamente hablando, con el paso del tiempo ha subido
considerablemente el nimero de prescripciones de este tipo de farmacos, notdndose una frecuencia
mayor en el uso del Diazepam, como lo mencionan los autores Olvera (2011), Gonzélez y otros
(2017) y Valdivia, Casique y Mufioz (2015), lo cual coincide con los resultados obtenidos en esta

investigacion.
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No obstante, los resultados de los autores Machado, Alzate y Jiménez (2015) difieren de
los obtenidos en este estudio, probablemente porque no se tomd en cuenta el medicamento

Diazepam en presentacion de tabletas solo en ampollas.

De igual manera, los resultados obtenidos por Vargas (2011) tampoco coinciden con los de
esta investigacion, lo cual puede deberse a la diferencias existentes entre las poblaciones
analizadas, ya que este estudio se aplicé a una poblacién ambulatoria a la que se le prescribieron
las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y Lorazepam en un hospital periférico, mientras que
el estudio de Vargas (2011) se realiz6 en una clinica a los pacientes a los que se les administré el

medicamento.

Figura 13. Distribucion poblacional por género de usuarios de los medicamentos Clonazepam,
Diazepam y Lorazepam en el HWAT, durante el 2017

B Masculino

B Femenino

Nota: Elaboracion propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

En la Figura No. 13, donde se representa la distribucién segun el género de los pacientes a
los cuales se les prescriben los medicamentos psicotrépicos tipo benzodiacepina, Clonazepam,
Diazepam Y Lorazepam, se observa que estos, en su mayoria, son prescritos a pacientes del género
femenino con un 56%. Ello corresponde a 470 usuarios, mientras que en el caso del género

masculino representa solo un 44% de la poblacion, con 366 pacientes.



141

Afios atras, el estudio de Joel Lexchin, publicado en el 2001, citado por Arizaga (2007),
describia la intervencion del género en el uso de psicotropicos desde la década de los setenta.
Existian numerosas publicidades de medicamentos psicotrOpicos que mostraban a mujeres
universitarias jovenes fuera de casa por primera vez o amas de casa, lo que demuestra que en
aquellos afios se mantenia la idea de que padecian con gran frecuencia desérdenes mentales e,
incluso, los médicos se valian de estas suposiciones para justificar las altas prescripciones de

psicofarmacos en esta poblacion.

Varios estudios que se publicaron alrededor del 2000, seguin Arizaga (2007), reportaban
que, aunque los pacientes mostraran los mismos sintomas ansiosos y depresivos, la mayor
prescripcion de ansioliticos se realizaba fundamentalmente a las mujeres, mientras que a los
hombres se les derivaban a otros especialistas. Al mismo tiempo varias investigaciones reportaban
un mayor consumo abusivo de los psicofarmacos por parte del género femenino con respecto al

masculino, del cual si se ha reportado un mayor consumo de alcohol.

Con respecto a lo anterior, es oportuno sefialar que, segiin como se menciona en esta
investigacion, incluso desde los afios ochenta y noventa, las prescripciones de ansioliticos,
especialmente benzodiacepinas, en mujeres duplicaban las de los varones; sin embargo, no se ha
mostrado interés en explicar este fendmeno ni en generar acciones que lleven a disminuir su

consumo en esta poblacion. (Arizaga, 2007)

La investigacion de Vargas (2011) demuestra que en Costa Rica, en el cantdn de San Josg,
especificamente en la poblacion de Goicoechea que acude al Area de Salud Goicoechea 2, el género
femenino presenta la mayor cantidad de prescripciones de las benzodiacepinas, especialmente de
aquellas que forman parte de este estudio, con un 69% en el caso del Clonazepam gotas, un 61%
del Diazepam en comprimidos y un 73% del Lorazepam en comprimidos, mientras que el género

masculino presenta un porcentaje menor en la prescripcion de ese tipo de medicamentos.

Segun lo descrito por Olvera (2011), en paises como Alemania se ha encontrado una
prescripcion mayor y por lo general inadecuada en el 72% de la poblacion femenina. En el Reino
Unido, igualmente, en el sexo femenino predomina la prescripcion de benzodiacepinas, la cual

ademas suele ser incorrecta.
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En el caso de Japdn, solo se observa que un 74,7% de las prescripciones de benzodiacepinas
corresponden al genero femenino y, por ultimo, en Canadd mdltiples investigaciones han
demostrado que “las mujeres resultaron ser estadisticamente significativamente mas propensas a

recibir una medicacién inadecuada.” (p 9)

Con referencia a lo mencionado, segun Valdivia, Casique y Mufioz (2015), en
Latinoamérica también se ha observado un mayor consumo de farmacos psicotropicos
principalmente en el género femenino, lo cual se atribuye a que los utilizan como via de escape
ante una realidad de pobreza, opresion, violencia doméstica e, incluso, abuso sexual. También se
menciona que esta poblacion es vulnerable a presentar estados de ansiedad, intranquilidad o
depresion, lo que aumenta los indices de atencion por estas causas, al mismo tiempo que aumenta
el riesgo de la automedicacion con medicamentos psicotropicos, con el fin de mejorar estos estados

de salud.

En la investigacion realizada por Gonzalez y otros (2017), también se obtuvieron resultados
similares, para el 2013 la prevalencia en el total del consumo de benzodiacepinas fue de un 3,4%
para las mujeres, mientras que para los hombres, de un 1,6%. El siguiente afio, de igual forma, la
prevalencia del género femenino fue mayor, con un 5,2% y el género masculino presentd una
menor incidencia con un 1,5%. Por Gltimo, para el 2015, la tendencia se mantuvo con un 5,9% para

las mujeres y un 2,1% para los hombres.

En el caso de esta investigacion, se obtuvieron resultados que coinciden con los de los
autores citados, siendo el género femenino el que presenta la mayor cantidad de prescripciones de
ansioliticos y benzodiacepinas, incluso desde los afios ochenta y noventa, como lo menciona el
informe de Arizaga (2007).

Otro punto importante es que, segun el analisis realizado por este mismo autor sobre varios
articulos de Espafia y Canada, principalmente, se utilizan por lo general dosis mas altas en mujeres

que en hombres, aun cuando ambos presenten los mismos sintomas.

Con respecto a esto, los autores Olvera (2011) y Valvidia, Casique y Mufioz (2015) resaltan
que a la poblacién femenina no solo se le prescriben con mayor frecuencia benzodiacepinas, sino

que también con un alto porcentaje de prescripciones incorrectas en cuanto a dosis y duracion del
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tratamiento; por tanto, también se ha reportado que las mujeres presentan mayor vulnerabilidad a

la automedicacion por el desarrollo de dependencia a esa clase de medicamentos.

Figura 14. Numero de prescripciones de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam, segun el grupo etario al que pertenece el paciente en el HWAT, durante el 2017
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Nota: Elaboracién propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

En cuanto a distribuir las prescripciones de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y
Lorazepam, con respecto a los rangos de poblacion establecidos para este estudio, se encontré que
un 1% corresponde al grupo etario “nifios” (11 usuarios) y, de la misma manera, un 1% corresponde

al grupo de jovenes (10 usuarios).

Como se observa en la Figura No. 14, el grupo en el cual se encontr6 que se despachan vy,
por tanto, prescriben mayor cantidad de recetas de psicotrépicos tipo benzodiacepina es en la
poblacion adulta, con un total de 382 pacientes (46%), casi la mitad de la poblacion estudiada,
seguida de la poblacion adulta mayor, con 269 pacientes (32%) y la poblacion adulta joven, con
164 pacientes (20%).

Segun el autor Arizaga (2007), quien realizé una investigacion sobre el uso inadecuado de
medicamentos psicotropicos en la vida cotidiana, mediante grupo focales segun los grupos etarios

joven (18 a 29 afos), intermedio (30 a 49 afios) y mayor (50 a 65 afios), encontré que en edades
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jévenes no son frecuentes las visitas al médico, por lo que el nimero de prescripciones suele ser
menor en ellos; sin embargo, estos medicamentos suelen ser adquiridos por métodos ilegales, sin

mediar ninguna receta médica.

Por otra parte, en el caso de la poblacion definida en el estudio como intermedia y mayor,
se observa un mayor consumo asociado a la frecuencia con que las personas visitan algin centro
médico. A pesar de esto, como lo menciona (Arizaga, 2007), la mayoria usuarios de este tipo de
medicamentos expresan incumplimiento en cuanto al régimen establecido, ya que reflejan
problemas de comunicacion con el médico prescriptor, lo que conlleva a la desconfianza y la

automedicacion.

En el estudio de Vargas (2011) , de igual manera, se encontré que las personas a las que
mas se le prescriben los medicamentos Clonazepam, Diazepam y Lorazepam se encuentran entre
los rangos de edad que comprenden desde los 41 a los 50 afios, de 51 a 60 afios y en edades
superiores. Asimismo, los usuarios con menos de 30 afios representan solo un 9% en el caso del
Clonazepam gotas, un 7% de la poblacion estudiada corresponde a Diazepam en tabletas y en
cuanto al Lorazepam tabletas, el porcentaje fue de un 0%.

En una investigacion realizada en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social, los resultados obtenidos por Olvera (2011) destacan que el rango de edad en el
cual se presentan con mayor frecuencia prescripciones inadecuadas de psicotrépicos tipo
benzodiacepina es entre los 65 y 69 afios, con el principal diagnostico de trastorno del suefio y con

una duracion predominante de méas de un afio de prescripcion.

Con respecto a los resultados citados, se observa que los autores Arizaga (2007), Vargas
(2011) y Olvera (2011) mantienen similitud con los obtenidos en esta investigacion, en lo que
respecta a un aumento en el consumo de benzodiacepinas, como el Clonazepam, Diazepam y
Lorazepam, principalmente a partir de los 30 afios y con una tendencia al alza en edades superiores
en las cuales, ademas, se han reportado con mayor frecuencia prescripciones inadecuadas que

superan incluso un afio de prescripcion.

A pesar de que, en esta investigacion, la poblacion adulta mayor no es a la que se le
prescribe con mas frecuencia los psicotropicos tipo benzodiacepina Clonazepam, Diazepam vy
Lorazepam, si se encuentran en la segunda posicion después de la poblacién adulta. Segun lo
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mencionan Sanches, Alves y Ribeiro (2018), en su estudio “Elderly people with mental disorders:
experiencing the use of psychotropic medicines”, el empleo de benzodiacepinas en la poblacion
adulta mayor se debe principalmente al aumento en el desarrollo de enfermedades mentales con el

envejecimiento.

Por otro lado, con respecto a la poblacion adulta, a nivel nacional, segun el informe “Salud
en las Américas”, publicado por OMS y OPS (2017), actualmente existe una tendencia al
surgimiento de enfermedades y trastornos mentales en esta poblacion e, incluso, en etapas
tempranas de este periodo de la vida, como ansiedad y abuso de sustancias, consecuencia de
distintos factores que afectan a la poblacion costarricense en general, como el empobrecimiento y
la falta del cumplimiento de los controles de aquellos medicamentos o drogas que pueden generar

dependencia, lo que facilita la disponibilidad y el acceso a estos.

Figura 15. Distribucion poblacional segun la escolaridad de los usuarios de los medicamentos

Clonazepam, Diazepam y Lorazepam en el HWAT, durante el 2017
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Nota: Elaboracién propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

En la figura anterior se muestra la distribucion de la poblacion de estudio en relacién con
el grado de escolaridad que posee. EI nimero de usuarios que no cuentan con ningun tipo de
estudios es de 192, lo que representa un 23% de la poblacién. Por su parte, solo un 15% de ella,

que corresponde a 125 usuarios, ostenta algun tipo de estudio universitario.
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Por otro lado, aproximadamente un 21% complet6 la educacién secundaria y, por altimo,
la mayoria de los pacientes a los que se les prescribieron psicotropicos poseen estudios de

ensefianza general basica, que corresponde a primaria.

Los resultados obtenidos en la investigacion de Vargas (2011) coinciden con los de este
estudio, ya que se encontré que en la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez, del canton de Goicoechea
de San José, durante el primer trimestre del 2011, se prescribieron psicotrépicos, en su mayoria, a
un sector de la poblacion que poseia estudios de primaria, con un 49%, seguido del grado de
escolaridad de secundaria, con un 28% vy, en tercer lugar, los pacientes ostentaban algin tipo de
educacién superior o universitaria (17%), mientras que solo un 6% de la poblacion no poseia

ningun tipo de educacion académica.

De igual manera, en un estudio realizado por Méndez, Ortiz y San Lee (2009), en el Centro
de Atencion Institucional el Buen Pastor, se encontrd que la poblacion con primaria completa

(31.7%) e incompleta (26.7%) presentaba una mayor utilizacion de este tipo de medicamentos.

Por tanto, es importante también destacar que el 83% de la poblacion analizada deserté del
sistema educativo, por lo que no contaba con las herramientas necesarias para insertarse en el

mercado laboral.

En relacion con lo anterior, en el estudio de Olvera (2011), sobre el nivel de escolaridad de
los pacientes a quienes se le realizO una prescripcion de psicotropicos en Mexico, fue
predominantemente educacién basica (primaria y secundaria) con un 68% de la poblacion
estudiada, mientras que un porcentaje menor (7,3%) corresponde a aquellos usuarios con un grado

de escolaridad superior (estudios universitarios).

Un estudio realizado en Colombia por Valdivia, Casique y Muifioz (“015) también mostro,
como parte de sus resultados, que la mayor prescripcion de benzodiacepinas se realizo a pacientes
con un nivel de escolaridad de primaria, seguidos de quienes poseen estudios de secundaria y
universitaria o profesional, al igual que las investigaciones mencionadas. Asimismo, un pequefio

porcentaje de la poblacién no poseia ningun tipo de estudios.

En un informe elaborado por Arizaga (2007), bajo la tutela de la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas (SEDRONAR) de Argentina, se mostré que a medida que aumentaba el

nivel de instruccion de la poblacién, subia proporcionalmente el consumo de psicofarmacos, ya
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que altos niveles de prescripcion y consumo de esa clase de medicamentos se observan en aquellos

con estudios universitario completos, principalmente.

Como se ha observado en los parrafos anteriores, los estudios de Vargas (2011), Méndez,
Ortiz y San Lee (2009), Olvera (2011) y Valdivia, Casique y Mufios (2015) obtuvieron resultados
similares a los de esta investigacidn, con respecto a que a los pacientes con grado académico de
primaria se les prescriben con mayor frecuencia psicotropicos, en segundo lugar se encuentran

aquellos con grado académico de secundaria y, en tercer lugar, con estudios universitarios.

No obstante, en la investigacion de Arizaga (2007), los resultados no coinciden con los
mostrados, ya que, por el contrario, a los usuarios con un nivel alto de escolaridad (universidad) se
les prescribian mayormente psicotropicos. Esto puede deberse a las diferencias culturales entre las
distintas sociedades y a la forma en que el investigador analizé la poblacién, ya que en este caso
se trata de un estudio a nivel nacional que abarca a pacientes de todos los centros de tratamiento de

Argentina, que se encontraban en sectores altamente urbanizados.

Figura 16. Numero de prescripciones de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam segun la zona de residencia del paciente en el HWAT, durante el 2017
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Nota: Elaboracion propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

Con respeto a las zonas de residencia de los pacientes a quienes se les prescriben los

psicotropicos Clonazepam, Diazepam y Lorazepam, se encontrd que en la Zona 1 (Turrialba, Santa
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Rosa y La Suiza) presentan la mayor cantidad de prescripciones, con 507 usuarios 0 61% de la
poblacion. El segundo lugar lo ocupan la zona 2 (La Isabel, Pavones y Santa Teresita) y otros

(zonas que no pertenecen al canton de Turrialba), con un total de 130 usuarios (15%).

En cuanto a las regiones mas alejadas como la zona 3 (Santa Cruz, Tuis y Tayutic) y la zona
4 (Tres Equis, Peralta y Chirripd), corresponden a aquellas donde es menor el numero de
prescripciones de psicotrépicos, con 53 usuarios 0 7%, en el caso de la 3y, por ultimo, en la 4 se
encontrd que a 16 usuarios se les prescribieron psicotropicos, 1o que representa solo un 2% de la

poblacion de estudio.

En Argentina, el estudio de Arizaga (2007) destaco a nivel nacional la zona donde se
consumian con mayor frecuencia psicofarmacos es la Region Metropolitana de Buenos Aires, que
abarca la ciudad de Buenos Aires y Grande Buenos Aires, segun los datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina (INDEC) para el 2006. Es
importante también destacar que no se diferencia entre si existe 0 no una receta médica por cada

prescripcion y despacho de ese tipo de medicamentos.

Segun la investigacion realizada por Masis (2009), sobre la utilizacion de benzodiacepinas
en el Area de Salud de Cartago, es importante destacar que la prescripcion de este tipo de
medicamentos varia segin el EBAIS de adscripcién al cual pertenece el paciente, por lo tanto, la
autora plantea que puede deberse a diferencias en relacidn con las patologias que se presentan con
mayor frecuencia en la poblacion, por la presencia de algunas variables socioculturales o, incluso,
el patrén de prescripcion que realizan los médicos, sumado a la demanda de los pacientes por este
tipo de medicamentos.

En un estudio realizado sobre la poblacion femenina del Centro de Atencion Institucional
el Buen Pastor implicada en infracciones a la Ley de psicotrdpicos e historial de abuso a sustancias
psicotropicas, se reportd que la mayor parte, que corresponde a el 16,7%, es de San José, seguida

de un 8,3% que proviene de Puntarenas y un 6,7% de Limon. (Méndez, Ortiz, & San Lee, 2009)

En los marcos de las referencias citadas, esta investigacion coincide con los resultados
obtenidos por Arizaga (2007), donde se reportd que la mayor utilizacion de psicotropicos se da en
ciudades grandes, céntricas y urbanas, con mayor densidad de poblacién. De la misma manera,
segun los resultados del presente estudio, la mayor cantidad de prescripciones de psicotropicos se
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realiza en los distritos que conforman la zona 1, la regién que posee mayor poblacion y se

caracteriza por ser en gran parte urbana.

En referencia a lo anterior, la investigacion realizada por Méndez, Ortiz y San Lee (2009),
realizada en Costa Rica, revela como la mayoria de las privadas de libertad que se encuentran
recluidas en el Buen Pastor provienen de la capital, San José, Puntarenas y Limon. Estos, a su vez,
son los principales cantones con alto consumo de drogas, lo que coincide con el estudio del IAFA

sobre el consumo de drogas en Costa Rica citado por esos mismos autores.

Por otra parte, los resultados de Masis (2009) destacan la importancia de mantener un
control y seguimiento sobre la utilizacion de los medicamentos psicotrépicos, ya que segun los
resultados que obtuvo de su investigacion, distintas variables pueden influenciar de una manera u
otra su prescripcion, lo cual queda demostrado en la diferencia entre el uso de tres diferentes

psicotropicos en los EBAIS que conforman el area de salud de Cartago.

Figura 17. Numero de prescripciones de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y
Lorazepam segun el servicio en el HWAT, durante el 2017
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Nota: Elaboracion propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

Como se observa en la figura anterior, el servicio en el cual se prescribe la mayoria de las
benzodiacepinas es el de Urgencias, con un 38% o 318 usuarios. En segundo lugar se encuentra el

servicio de Consulta especializada, con un 34% o 282 pacientes y, en tercer lugar, el servicio de



150

Medicina mixta, con un porcentaje mucho menor de un 11% correspondiente a 94 usuarios a los

cuales se les prescribieron esos farmacos.

En cuarto lugar, se encuentra el servicio de Medicina general, que representa solo un 9%
de la poblacion analizada o 79 pacientes y, en ultimo lugar, la categoria de “otros”, la cual engloba
los servicios de Cirugia, Medicina de empresa y otros centros de manera mayoritaria, con solo un
8% de la poblacion o 63 usuarios, segun los resultados obtenidos en esta investigacion, los cuales
se ilustran en la Figura No. 15, referente al nimero de prescripciones de los medicamentos

Clonazepam, Diazepam y Lorazepam segun el servicio.

Es importante destacar que el servicio de Medicina mixta y las recetas de otros centros de
salud que forman parte de la CCSS representan un porcentaje acumulado de aproximadamente un
19% de la poblacion a los cuales se les despachan medicamentos de manejo controlado, como las
benzodiacepinas, sin que exista realmente ningun tipo de certeza sobre si el paciente solo retira su
tratamiento en el HWAT o también lo hace en otros centros como EBAIS o, incluso, otros
hospitales y clinicas, segn el Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud y la Normativa
de la Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS.

De este modo, segun el Reglamento del Sistema Mixto de Atencién en Salud, ese sistema
se define como una forma alternativa de prestacion de servicios de salud que consiste en que los
asegurados pueden contratar directamente los servicios de atencién en salud del profesional en
ciencia de la salud de su preferencia; sin embargo, tiene el derecho a recibir, por parte de la CCSS,
los servicios de apoyo y tratamiento, por ejemplo, la farmacia. (Caja Costarricense del Seguro
Social, 2018).

Por tanto, como se citd y segin lo menciona este reglamento, los usuarios del sistema de
medicina mixta deben presentar sus recetas directamente en el centro de menor complejidad que
cuente con el servicio de farmacia y, de no ser posible, debe ser atendida su solicitud en el siguiente
nivel de atencion; sin embargo, no se menciona ningun tipo de control especifico para regular la
prescripcion y el despacho de medicamentos psicotrépicos. (Caja Costarricense del Seguro Social,
2018)

De igual forma, en relacion con lo anterior, la CCSS (2016), en la normativa de la lista

oficial de medicamentos, define que en el caso de aquellos prescritos en el primer o segundo nivel
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de atenciodn, deberan retirarse asi: la primera receta en el centro de mayor complejidad donde el
paciente fue atendido, mientras que las copias, en la farmacia de su unidad de adscripcion, para

evitar desplazamientos y gastos innecesarios.

Con referencia a lo expuesto, es importante destacar que actualmente no se cuenta con
protocolos o reglamentos especificos que regulen que la prescripcion y, a su vez, el despacho de
medicamentos psicotropicos no se den en diferentes unidades. Sumado a esto, los centros de salud
de la CCSS aun no cuentan con el sistema de receta digital de psicotropicos y estupefacientes que

entrd en vigencia desde el 9 de noviembre del 2017, en el caso de esta institucion.

De esta manera, en el “Reglamento de utilizacion y funcionamiento del sistema
automatizado de receta digital de psicotropicos y estupefacientes” se declara que los
establecimientos de salud de la CCSS tendrén en forma gradual un afio a partir de la publicacion
para registrarse en el sistema de receta digital. Sin embargo, esto aun no ha sido llevado a cabo.
(Asamblea Legislativa de la Republica De Costa Rica, 2016)

Figura 18. Comparacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y
Lorazepam en los servicios de Urgencias y Consulta especializada en el HWAT, durante el
2017

DIAZEPAM CLONAZEPAM LORAZEPAM

m Urgencias M Consulta especializada

Nota: Elaboracién propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.
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En cuanto a los dos primeros servicios en los cuales se prescriben con méas frecuencia
benzodiacepinas, cabe resaltar que se encontraron resultados opuestos entre los medicamentos

Lorazepam y Clonazepam.

En lo referente al Diazepam, como se muestra en la Figura No. 16, en el servicio de
Urgencias dominan las prescripciones de este farmaco con 256, mientras que, en el caso del
Clonazepam y el Lorazepam, en el servicio de Consulta especializada se realizan

fundamentalmente la mayor cantidad de prescripciones, con 141y 87, respectivamente.

Esto puede deberse a que, segin el protocolo sobre la utilizacion del Diazepam del
Ministerio de Salud, los medicamentos Clonazepam y Lorazepam son utilizados principalmente
para tratar afecciones de caracter cronico, como epilepsia y como anticonvulsivante; por tanto, se
asocia con alta frecuencia de prescripcion en los servicios de Consulta especializada. En cambio,
el Diazepam comprimido se prescribe mayormente en el servicio de Urgencias, esto puede deberse
a que en la CCSS es actualmente utilizado como relajante muscular en ausencia de otras

alternativas. (Ministerio de Salud de Costa Rica)

De la misma forma, en la investigacion de Vargas (2011), los diagndsticos que se asociaron
con mayor frecuencia al uso de Clonazepam, en presentacion de frasco gotero, fueron ansiedad y
depresion, con un 81%. En el caso de Lorazepam en tabletas, aproximadamente un 93% de la
poblacion a la que se le prescribié este medicamento se le diagnosticaron cuadros de insomnio,
ansiedad y depresion, al igual que en el caso del Clonazepam. Asimismo, la prescripcion de
Diazepam tabletas se relaciond con estas mismas patologias en un 77%; sin embargo, en segunda

posicion, se encuentran las contracturas, con un 9%.
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Figura 19. Numero de prescripciones de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam, segun la especialidad del médico en el HWAT, durante el 2017
600
500
400
300
200

WO —— =i

o G —

GERIATRIA MEDICINA OTROS MEDICINA PSIQUIATRIA
GENERAL PALIATIVA

Nota: Elaboracion propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.

Como se observa en la Figura 19, los médicos generales son los que mayormente prescriben
medicamentos psicotrépicos en el HWAT, con 549 usuarios o0 un 66% de la poblacion analizada.
En segundo lugar, se encuentran los médicos especialistas en psiquiatria, con 164 prescripciones o
un 19% de la poblacién vy, en tercer lugar, los médicos especialistas en geriatria, medicina paliativa

y otros que representan solo un 5% de los usuarios cada uno.

El andlisis del consumo de Clonazepam, Diazepam y Lorazepam realizado por Vargas
(2011) muestra resultados similares, sin embargo, en el caso del Clonazepam, en presentacion de
frasco gotero, la especialidad del médico que prescribié con mayor frecuencia este medicamento
fue psiquiatria, con un 61%, seguido de medicina general, con un 32% y, en menor proporcion,

medicina interna, laboral y atencion integral.

Con respecto al Diazepam en tabletas, se reportd que un 45% de las prescripciones
corresponden a medicina general; en segundo lugar, se encuentra la especialidad de psiquiatria con
un 39%, sequido de otras especialidades. Asimismo, en el caso del Lorazepam en tabletas, la
especialidad que mas prescribio este medicamento fue medicina general, con un 49%, seguido de
psiquiatria, con un 35%. (Vargas M. G., 2011)
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Los resultados de la investigacion de Vargas (2011) coinciden con los obtenidos en esta
investigacion en relacion con los medicamentos Lorazepam y Diazepam, como se puede apreciar
en la Figura 20: la mayor prescripcion de este tipo de medicamentos se realiza en medicina general.

Sin embargo, en el caso del Clonazepam, presenté un comportamiento diferente.

Es importante resaltar que el Diazepam es recetado principalmente por médicos generales
en el servicio de Emergencias, lo que refleja que aparentemente es utilizado en afecciones agudas,

ya que en ese servicio las prescripciones solo son para tres dias.

Figura 20. Comparacion de prescripcion de Clonazepam, Diazepam y Lorazepam por medio de

las especialidades medicina general y psiquiatria en el HWAT, durante el 2017

CLONAZEPAM DIAZEPAM LORAZEPAM

Medicina General Psiquiatria
Nota: Elaboracién propia con base en la base de datos del HWAT, 2017.
Para concluir este capitulo, es fundamental resaltar los resultados de un grupo focal aplicado
a médicos especialistas en psiquiatria por Arizaga (2007), donde los profesionales sefialaron que,
en multiples ocasiones, los pacientes ven al médico como el proveedor de las recetas necesarias
para retirar su medicacion; por lo tanto, si el médico opta por bajar las dosis o realizar algin cambio
en el tratamiento, los pacientes suelen resistirse e, incluso, cambian de médico, lo cual es muy

frecuente.

También, es importante destacar que en esta investigacién los médicos llegaron a un

consenso al indicar que es preferible e ideal que los especialistas tengan a cargo la prescripcion de
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ese tipo de farmacos, ya que actualmente se han generalizado mucho, debido principalmente al
riesgo de adiccion que implican. Uno de los principales motivos de esta generalizacion que
mencionaron los especialistas es la instauracion, en la sociedad, de la idea de que cuando ciertos
malestares atentan contra la felicidad, esto puede resolverse rapidamente solo atendiendo al

sintoma. (Arizaga, 2007)

Andlisis de los gréaficos y tablas que corresponden a la aplicacion del método estadistico del

chi cuadrado

Una de las pruebas realizadas fue la estadistica de chi cuadrado, para determinar la
correlacion de las variables, como se plante6 en el primer objetivo especifico. Se utilizd un grado
de significancia de 0,05 para realizar las pruebas y se aplicaron los programas estadisticos de
computacion para analizar los datos. A continuacion, se procede a presentar los resultados

obtenidos de esta prueba.

Para la primera correlacion planteada, la hipétesis nula es rechazada, ya que la dependencia
de las variables si existe con un valor de p de 0,04. Esto establece que el tipo de benzodiacepina
utilizada si depende del género del paciente. Se podia afirmar que, en el momento de la escogencia
del medicamento analizado, el género juega un papel importante en la eleccion. Esto se plantea en
la Tabla 17, donde se aprecia la distribucion de las frecuencias observadas en la base estadistica

obtenida y las esperadas en el programa estadistico.

Como se ha mencionado, desde las décadas de los setenta y hasta la actualidad, se ha
sefialado en multiples investigaciones, como las de los autores Arizaga (2007), Valdivia, Casique
y Mufoz (2015) y Gonzalez y otros (2017), que el género femenino se asocia a una mayor
frecuencia en la prescripcion de benzodiacepinas, esto se debe a que los médicos parten de la
suposicion de que aquellas padecen mas desordenes mentales como ansiedad, insomnio y

depresion.

Sin embargo, como lo menciona Olvera (2011), al mismo tiempo se ha demostrado
estadisticamente que las mujeres son mas vulnerables a recibir una prescripcién inadecuada. De
esta manera, segun los resultados obtenidos en la presente investigacion y el andlisis de estudios
anteriores, se comprueba que si existe una relacion entre el género femenino y una mayor

prescripcion de benzodiacepinas.
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Tabla 17. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y el género en el HWAT, durante el 2017

Género

edleaTiETE Masculino Femenino
Fe Fo Fe Fo
Clonazepam
99 115,14 164 147,85
gotas
Diazepam
170 155,85 186 200,14
tabletas
Lorazepam
97 95,00 120 121,99
tabletas

Nota: Valor de P=0,041

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La tabla de contingencia 18 presenta la distribucion total para la relacion entre los grupos
etarios y cada uno de las benzodiacepinas escogidas. Con un valor de p de 0,00000001 se establece

que si hay relacion y que la dependencia de variables es estadisticamente significativa.

El grupo etario es un factor que si influye en la escogencia de la benzodiacepina. Esto, en
términos generales, se puede ver como la afinidad que tienen los médicos del hospital a recetar
ciertos tipos de benzodiacepinas especificos segun la edad.

De acuerdo con los resultados de las investigaciones de los autores Arizaga (2017), Olvera
(2011) y Sanches, Alves y Ribeiro (2018), con respecto a la edad de los pacientes a los que se les
prescriben benzodiacepinas, observaron que a partir de los 30 afios de edad se da un aumento
considerable en la frecuencia de las prescripciones; asimismo, en la mayoria de los casos, son

inadecuadas y superan incluso un afio de uso continuo.

Los autores Sanches, Alves y Ribeiro (2018) destacan que el aumento en la frecuencia de
la prescripcion en adultos mayores se debe principalmente al desarrollo de enfermedades mentales
a medida que la poblacion envejece; igualmente, resaltan que deben tomarse en cuenta los posibles
efectos secundarios que, por lo general, suelen presentarse, como caidas e intoxicaciones. Asi, se
comprueba que existe una tendencia a prescribir ese tipo de medicamentos en relacion con el grupo

etario, lo cual aumenta con la edad del paciente.
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Tabla 18. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y el grupo etario en el HWAT, durante el 2017

: Nifios Joven Adulto joven Adulto Adulto mayor

Medicamento
Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo

Clonazepam
10 3,46 4 2,83 41 51,66 108 120,32 100 84,73

gotas

Diazepam
1 4,68 5 3,83 94 69,72 193 162,41 62 114,37

tabletas

Lorazepam
2,86 0 2,34 29 42,62 81 99,27 107 69,91

tabletas

Nota: Valor de P=0,0000001

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Los datos de la Tabla 19 muestran la dependencia entre la variable escolaridad y el
medicamento escogido por los médicos. Esto, con un valor de p de 0,018 se procede a rechazar la
hipdtesis nula estableciendo la dependencia de variables. Aunque por lo general se creeria que la
escolaridad no es un dato que el médico tome en cuenta al realizar un diagnéstico y la posterior
prescripcion de benzodiacepinas, segun los resultados del andlisis estadistico, si existe relacion

entre estas dos variables.

Lo anterior se debe principalmente a que, segun los datos de las investigaciones de Méndez,
Ortiz y San Lee (2009), Olvera (2011) y Valdivia, Casique y Mufioz (2015), en Latinoamérica, al
ser la poblacion en su mayoria de clase media y baja, se observa que se acerca a los centros de
salud publicos al presentar patologias de ansiedad, depresion e insomnio por sus condiciones de
vida, producto de una nula o escasa educacién, lo que implica un niacleo familiar con menos

ingresos economicos por la imposibilidad de insertarse adecuadamente en la mercado laboral.
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Tabla 19. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y la escolaridad en el HWAT, durante el 2017

: Sin escolaridad Primaria Secundaria Universidad
Medicamento
Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo
Clonazepam
65 60,40 113 109,16 41 54,11 44 39,32
gotas
Diazepam
65 81,76 148 147,77 87 73,24 56 53,23
tabletas
Lorazepam
62 49,84 86 90,07 44 44,65 25 32,45
tabletas

Nota: Valor de P= 0,018

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La independencia de la variable analizada, zona de residencia para la escogencia del
medicamento por parte del médico, es aceptada. Con un valor de p de 0,09, supera el valor maximo
admitido de 0,05 y confirma que la benzodiacepina que receta un medico para un paciente en el
hospital no tiene relacion absoluta con la zona donde viva. Las zonas de residencia no son un factor
influyente para que el doctor muestre predileccion por una u otra benzodiacepina, tal y como se

observa en la Tabla 20.

A pesar de que no se haya encontrado relacién entre la zona de residencia de los pacientes
y la prescripcion de las benzodiacepinas, en la investigacion de Arizaga (2007) se encontré que se
utilizan con mayor frecuencia en los sectores méas urbanizados de Argentina; asimismo, en la
presente investigacion se observéd una mayor prescripcion en la zona 1, que corresponde a las mas
urbanizada del cantén de Turrialba. Sin embargo, es importante resaltar que mas bien deberia
enfatizarse en aquellas regiones de donde provienen pacientes con problemas en el uso de

benzodiacepinas, para detectar una posible inadecuada utilizacion de los medicamentos.
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Tabla 20. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y la zona de residencia en el HWAT, durante el 2017

: Zonal
Medicamento
Fe Fo
Clonazepam
155 159,50
gotas
Diazepam
206 215,90
tabletas
Lorazepam
146 131,60
tabletas

Nota: Valor de P= 0,09

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Zona 2
Fe Fo
44 40,90
64 55,36
22 33,74

Zona3
Fe Fo
21 16,67
19 22,57
13 13,76

Zona 4
Fe Fo
3 5,03
6 6,81
7 4,15

Otras
Fe Fo
40 40,90
61 55,36
29 33,74

Tabla 21. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y el servicio en el cual se prescriben en el HWAT, durante el 2017

Medicina
Medicamento General
Fe Fo
Clonazepam
28 24,85
gotas
Diazepam
16 33,64
tabletas
Lorazepam
35 20,51
tabletas

Nota: Valor de P= 0,000006

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Consulta

especializada

Fe Fo

141 88,72
54 120,09
87 73,20

Urgencias
Fe Fo
24 100,4

256 135,42
38 82,54

Medicina
Mixta
Fe Fo

48 29,57

19 40,03

27 24,40

Fe

22

11

30

Otras

Fo

19,82

26,83

16,35

Se puede afirmar que existe una relacion de dependencia entre el medicamento escogido y

el servicio que lo receta (valor p=0,000006). Esta afirmacion lleva a aceptar la hipotesis real,

estableciendo que el servicio que esta recetando la benzodiacepina determina cuél de todas es la de
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mayor gusto. La existencia de la relacion en esta parte en especifica esta hablando de la afinidad

que tiene cada servicio por uno u otro medicamento en especifico (ver Tabla 21).

En un caso muy similar, y con un valor de p muy parecido (0,00007), no solo existe relacion
entre la benzodiacepina que se escoge y el servicio, sino también con la especialidad del médico.
Por lo tanto, como se muestra en la tabla de contingencia 22, si existe relacion entre el tipo de
farmaco utilizado y la especialidad del médico. Con esto se puede afirmar que cada especialidad
tiene una afinidad mayor por alguno o algunos de los tres fArmacos estudiados en la presente

investigacion.

De este modo, en relacion con el servicio y la especialidad, como se menciona en los
protocolos para la prescripcion de las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y Lorazepam del
Ministerio de Salud de Costa Rica y segun los resultados de la investigacién de Vargas (2011), la
prescripcion de estas benzodiacepinas se realiza con base en lo establecido en esos protocolos, ya
que se encontré que las patologias diagnosticadas generalmente fueron insomnio, ansiedad,

depresion y contracturas, en el caso del Diazepam.

Por lo tanto, al existir relacion entre los servicios, las especialidades de los medicos y la
prescripcion de benzodiacepinas, es fundamental conocer los motivos por lo que algunos de ellos
prescriben méas que otros, no solo para mantener la cantidad de medicamentos que se requieren
para cubrir las necesidades del hospital, sino también para identificar a futuro si se da algin uso

inadecuado de ellos.

Tabla 22. Relacion entre la prescripcion de los medicamentos Clonazepam, Diazepam y

Lorazepam y la especialidad del médico que la prescribe en el HWAT, durante el 2017

Medicina - : Medicina
Psiquiatria Geriatria - Otras
Medicamento General paliativa
Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo
Clonazepam
111 172,71 86 51,59 25 12,58 20 12,90 21 13,21
gotas
Diazepam
312 233,78 51 69,84 7 17,03 10 17,46 6 17,89
tabletas
Lorazepam
126 142,50 27 42,57 8 10,38 11 10,64 15 10,90
tabletas

Nota: Valor de P=0,000007
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Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Analisis de las entrevistas aplicadas al profesional farmacéutico que laboran en el servicio
de farmacia del HWAT

En este apartado se analizan de manera detallada la informacion y los datos obtenidos a
través de la aplicacion de tres entrevistas al personal farmacéutico que labora en el servicio de
Farmacia del HWAT y que cumple con los requisitos establecidos, teniendo en cuenta cada uno de

los indicadores propuestos, con el fin de cumplir con el objetivo planteado.

Tabla 23. Percepcion del personal farmacéutico sobre la informacion que se le debe brindar a
la poblacidn acerca de los medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepinas.

“No es necesarios que los pacientes conozcan muchos detalles por la
cantidad de efectos secundarios y la cuestion de dependencia que pueden
Seleeeetiddees - provocar, sin aungue al fin y la gente lo sabe al fin y al cabo.

(&) No. 1 Se han hecho capsulas informativas que se meten en la bolsa del
medicamento, pero no es usual que se utilicen métodos de informacién en
benzodiacepinas.”

“La informacion mas importante es el potencial adictivo, la persona no
siempre esta consciente que si lo usa por mas de dos o tres meses no lo va a
Feleeeetidees - poder dejar facilmente. En primera instancia el médico deberia explicarle al

(a) No. 2 paciente los pros y los contras del tratamiento.

Se utilizan cépsulas informativas y cuando los farmacéuticos alistan una
receta lo ponen dentro del paquete.”

“El nombre, para que se la prescribieron, efectos adversos, deberian conocer
e informar al médico o farmacéutico sobre cual es su terapia farmacologica
para evitar posibles interacciones. ElI médico deberia informarles

Farmacéutico
(&) No. 3

inicialmente, igualmente son los mejores posibles candidatos para atencion
farmacéutica.
Ademéas de las capsulas informativas no hay ningin otro método

informativo.” (sic)

Nota: Elaboracién propia (2019).
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En cuanto al primer indicador, los farmacéuticos que se entrevistaron mostraron diferentes
opiniones sobre cual es la informacion que consideran méas importante que conozcan los usuarios
del HWAT de Turrialba a los que se les prescriben benzodiacepinas. El farmacéutico No. 1 sefiald
gue no es necesario o0 conveniente que los pacientes conozcan acerca del potencial adictivo que
poseen estos medicamentos, porque esto podria generarles tension, dudas o, incluso, miedo al
tomarlo. Sin embargo, destaca que de todos modos muchos pacientes, debido a cuestiones sociales,

conocen esta informacion.

Al contrario de lo expresado por el farmacéutico no. 1, el No. 2 sefialé que si es importante
que a los pacientes se les informe sobre la potencial dependencia que pueden generar estos
farmacos; por tanto, en primer lugar, el médico es el responsable de informarle adecuadamente

sobre su tratamiento.

De igual manera, el farmacéutico No. 3 concuerda con que el médico prescriptor debe ser
el que informe, en primera instancia, al paciente y posteriormente el farmacéutico, en caso
necesario. El farmacéutico puede darle seguimiento al paciente a través de una adecuada atencion

farmacéutica.

Los tres farmacéuticos coincidieron en que actualmente en el servicio de Farmacia solo se
hace uso de cépsulas informativas para comunicar a los pacientes sobre el correcto uso de los
medicamentos Clonazepam, Diazepam y Lorazepam, que son los que mas se prescriben. En
relacion con esto, los farmacéuticos también concuerdan con que no es muy habitual que se informe

a la poblacidn sobre benzodiacepinas.

En referencia a las opiniones citadas del personal farmacéutico que labora en el servicio de
Farmacia del HWAT de Turrialba, consideramos importante que a los pacientes se les informe
sobre el medicamento que se le esta prescribiendo, su uso correcto y los efectos secundarios que
pueden esperar, en primer lugar, por parte del médico que les esta indicando el tratamiento y, en
segundo, si este detecta que aquellos presentan dudas o comportamientos de riesgo con respecto al
desarrollo de farmacodependencia. En ese caso, deberian referirse a atencion farmacéutica, donde
el farmacéutico contara con mas tiempo para informar adecuadamente no solo al paciente sino

también a sus cuidadores.
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Por otra parte, el servicio de Farmacia deberia contar con materiales como brochures,
videos, charlas y demas instrumentos informativos especificos acerca del uso correcto de las
benzodiacepinas y las patologias que mas comdnmente se asocian a su uso, como la ansiedad, el
insomnio, la depresién y las contracturas. Todo esto, dirigido a aquellos pacientes a quienes se les
incluya en el programa de atencion farmacéutica, con el objetivo de promover el uso adecuado de
los farmacos, evitar la automedicacion y fomentar estilos de vida saludables y la comunicacion con

los profesionales en salud.

Esto debido a que, segun se ha visto en investigaciones como la de Lizano (2007), por lo
general, los pacientes poseen un nivel de conocimiento malo (79%) sobre su tratamiento, en este
caso sobre los psicotropicos que se les prescribieron. Asimismo, también poseen un nivel de
conocimiento malo (75%) sobre su patologia o condicion de salud, lo que demuestra que no se

encuentran adecuadamente informados.

En relacién con esto, segun la OMS y FIP (2012), dentro de las funciones esenciales del
farmacéutico se destacan identificar y gestionar problemas de salud, promover la salud,
previniendo un posible dafio que puedan causar los medicamento, a la vez que asegurar la eficacia
de los medicamentos; por tanto, desde la farmacia puede detectar, abordar y darles seguimiento a

aquellos caso en los que el paciente esté en riesgo de desarrollar farmacodependencia.

Tabla 24. Percepcidn del farmacéutico acerca de la aplicacién de protocolos de abordaje y

seguimiento a los pacientes a quienes se les prescriben benzodiacepinas.

“El inicio del tratamiento lo establece el médico y es él el que le puede dar
Felgneestideer | un seguimiento al paciente.
(a) No. 1 Por parte de farmacia aun no se realiza ningin tipo de seguimiento al
paciente, seria importante pero aun no se ha implementado.”
“Actualmente no existen protocolos de seguimiento y abordaje.
Selpgeetidee - Se estd analizando la  posibilidad de implementar programas de
(a) No. 2 desprescripcion de benzodiacepinas con los pacientes de visita domiciliar,

geriatria y cuidados paliativos, tomando en cuenta los Criterios de Beers.”
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“No existen protocolos de abordaje por parte de los médicos ni farmacia.
Deberia existir un programa donde se les informe sobre los riesgos del uso
del medicamento, efectos adversos, especialmente en aquellos de alto riesgo
que sufren de depresion y han atentado con su vida.

Algunos psiquiatras parten del supuesto de que los pacientes les pusieron
atencion y recetan altas dosis de psicotropicos para que una receta les
alcance para tres meses.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Con respecto al segundo indicador, sobre la existencia y aplicacién de protocolos de
abordaje y seguimiento de los pacientes a los que se les prescriben benzodiacepinas, los tres
farmaceéuticos coinciden en que actualmente a nivel de farmacia no existe ningun tipo de protocolo

de esta indole, sin embargo, manifiestan que seria de gran importancia que se implementara.

El farmacéutico No. 2 resalté que actualmente se est analizando la posibilidad de llevar a
cabo un programa de prescripcion en el servicio de farmacia del hospital, basado en los Criterios
de Beers. Con referencia a esto, es importante recordar que son una guia de gran ayuda que define
cuéles principios activos deben evitarse en el adulto mayor y cuéles son inadecuados o deben
utilizarse con precaucion, segin las patologias o condiciones especiales del paciente. (Pastor,
Aranda, Gascon, Rausell, & Tobaruela, 2015)

En relacion con lo expuesto, como parte de los objetivos de este estudio, se elaboré una
propuesta que consiste en un protocolo institucional de seguimiento a los usuarios de psicotropicos
tipo benzodiacepina, con el fin clasificar e identificar a aquellos que podrian encontrarse en riesgo
0 que ya se encuentren experimentando algun grado de farmacodependencia; por lo tanto, para
Ilevarlo a cabo se tomaron en cuenta tanto los resultados de esta investigacidn, como instrumentos
actualizados como la “Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud en su décima edicién (CIE-10) y el Manual diagndstico y estadistico de

trastornos mentales en su quinta edicion (DSM-5).



165

Tabla 25. Percepcion del personal farmacéutico acerca de los protocolos de control interno que

se emplean en el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba.

“Se establecieron tres libros de control de estupefacientes y psicotrépicos,

cada ocho horas se realiza un informe o cierre de la cantidad de salidas e

Farmacéutico
(a) No. 1

ingresos de un producto. Idealmente en cada cambio de turno deberian
contarse la cantidad de psicotropicos y estupefacientes con que se recibe el
servicio. Han demostrado ser efectivo el método que se utiliza.”

“Se aplican todas las circulares y recomendaciones que emane la Junta de
Vigilancia del Ministerio de Salud.

Los farmacéuticos son los que despachan los psicotrépicos, se hace
inventario en cada turno, los psicotropicos se encuentran bajo llave, en el

- turno de la noche el farmacéutico revisa que todas las recetas cumplan con
Farmacéutico

(&) No. 2 los requisitos, se generan informes cada mes que se envian al Ministerio de
a) No.

Salud, con informacion sobre el regente que despachd la receta, esto lo hace
el encargado de SIFA, existe un kardex de entrada y salida de donde se
encuentran almacenados, las contrasefias de para el retiro de los pacientes
ahora incluyen quien lo entrega y quien recibe el medicamento.”
En general han funcionado, porque siempre van a haber errores humanos.
“Actualmente es obligatorio revisar EDUS para comprobar que la dosis
Seleeeetideer - prescrita es la misma del expediente electrénico.

(a) No. 3 Se realizan inventarios cada turno y se lleva un kardex de las entradas y

salidas del medicamento almacenado.”

Nota: Elaboracién propia, 2019.

En lo que respecta al tercer indicador, los tres farmacéuticos mencionaron la existencia de
un sistema de control que consiste en realizar un inventario de cada uno de los productos
psicotropicos y estupefacientes, cada ocho horas. Idealmente, el farmacéutico debe corroborar al
inicio de su jornada que la cantidad de medicamento que se encuentre en fisico coincida con el
registro o informe elaborado por el farmacéutico que sale. De igual manera, debe preparar su propio
informe antes de finalizar la jornada, en el cual la cantidad despachada debe coincidir con las

prescritas en la recetas recibidas.
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Sumado a esto, el farmacéutico No. 2 sefiala una serie de medidas de control interno que se
llevan a cabo en el servicio de Farmacia para mantener una estricta vigilancia, las cuales se enlistan

a continuacion:

1. Solo los farmacéuticos despachan los psicotrdpicos.

2. El mueble donde se encuentran almacenados esta bajo llave.

3. En el turno de la noche se lleva a cabo la revision de las recetas del dia para corroborar
que cumplen con todos los requisitos.

4. Se envia mensualmente un informe sobre psicotrépicos y estupefacientes al Ministerio
de Salud.

5. Existe un kardex donde se registran las entradas y salidas de los psicotrépicos y
estupefacientes lugar de almacenamiento.

6. Las contrasefias para hacer efectivo el retiro del medicamento contienen informacion

sobre quien entrega el medicamento y quien lo recibe en el area de ventanilla.

Otro medida de control interno que se ha empleado actualmente con la implementacion del
sistema de Expediente Digital Unica en Salud (EDUS), segtin el farmacéutico No. 3, es la revision
de cada receta de psicotrdpicos y estupefacientes en el expediente digital del paciente, para

corroborar que efectivamente la dosis prescrita en la receta concuerde con la prescrita en aquel.

Esto se realiza porque, como lo mencionaron los farmacéuticos No. 2 y No. 3, la CCSS
sigue utilizando recetarios fisicos de psicotropicos y estupefacientes, ya que ain no cuenta con el
sistema de receta digital, ni con EDUS; por tanto, es fundamental que confirmen que este tipo de
medicamentos hayan sido indicados por el médico en el expediente digital, de la misma forma en

la que se encuentra prescrita en la receta de papel.

En referencia a lo anterior, como ya se ha mencionado, en la actualidad no se dispone del
sistema de receta digital, por lo que al no existir una conectividad o red entre los diferentes centros
de salud que ofrece la CCSS, no es posible asegurar que los pacientes solo retiren sus
medicamentos en un centro, por ejemplo, como lo menciond el farmacéutico No. 1, no es posible
saber si un paciente retira en el EBAIS, en el Area de Salud y Hospital, como ha sucedido en

algunas ocasiones. (Asamblea Legislativa de la Republica De Costa Rica, 2016)
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Con respecto a las afirmaciones anteriores en el sentido de que, a pesar de que todos los

farmacéuticos entrevistados consideran que los sistemas de control interno son eficaces, siempre

existe la posibilidad de que se den errores humanos que pongan a prueba su seguridad y efectividad,

por tanto, serian importante las reuniones y capacitaciones continuas que inciten al personal a

realizar de la mejor manera su trabajo.

Igualmente, consideramos importante colocar camaras en lugares estratégicos para proteger

y vigilar no solo los medicamentos psicotropicos y estupefacientes, sino también los demas

farmacos con que se cuenta en el stock de la farmacia.

Tabla 26. Opinidn del personal farmacéutico acerca de informacion relacionada con la

Farmacéutico
(a) No. 1

Farmacéutico
(a) No. 2

investigacion.

“La CCSS no tiene relajantes musculares como tales, en caso de contracturas
graves se usa diazepam intravenoso. Podria implementarse de nuevo el
tiocolchicésido que se utilizaba para uso intrahospitalario.

Un analisis de los servicios y especialidades prescriben estos medicamentos
serviria para identificar tendencias en el uso de las benzodiacepinas.

Estos medicamentos los usan mas las mujeres, adultos y adultos mayores, su
uso aumenta a partir de los 50 afios, las personas de nivel mas bajo de
escolaridad y mas humildes tienden a confiar mas en el médico, una persona
con mas educacién podria cuestionar lo que el médico le esta prescribiendo.”
“Las benzodiacepinas como relajantes musculares se utilizan por periodos
muy cortos. Una alternativa son los antidepresivos de primera generacion
con un antinflamatorio. No hay evidencia de que algo mas caro sea mas
efectivo.

Deberia mantenerse conocimientos sobre cémo se mueven los
medicamentos, cambios en las prescripciones, para identificar problemas
con la utilizacion de ciertos medicamentos.

Como las benzodiacepinas tienen varios usos y son prescripcion dependiente
no podria decirle si se prescriben mayormente en cuanto al género,
escolaridad y lugar de residencia. Ademas, la universalidad del seguro
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facilita el acceso a los servicios a cualquier persona. En cuanto a la edad, por
lo general se utiliza mas en adultos o adultos mayores.”
“Cuando el paciente estd muy contracturado utilizan diazepam. Esta la
opcion de la tizanidina pero esta restringido a unas cuantas especialidades,
también el complejo B pero se tienen medicamentos con dosis muy bajas.
Las especialidades que mas prescriben serian psiquiatria y geriatria y los
servicios consulta externa y emergencias. En el caso de geriatria
generalmente, en las recetas que se prescriben todo interacciona.
Selegeeetidees - Encuanto a la prescripeion, no hay distincion de género, edad, ni nada. Hay
(a) No. 3 gente que empez6 a muy temprana edad, las benzodiacepinas fueron la
primer opcion que le generaron y después no hay manera de quitarselas.
A veces, en los adultos mayores se observan diagndésticos de dependencia a
las benzodiacepinas. Primero se les crea una dependencia y luego el cuerpo
se acostumbra a la dosis. Por ejemplo: para algunos pacientes la
benzodiacepina es el medicamento mas importante sobre el resto de

medicamentos.”

Nota: Elaboracién propia, 2019.

Con respecto al indicador numero cuatro, mediante el cual se determina la opinion del
personal farmacéutico acerca de informacion relacionada con el tema en estudio, en primer lugar,
como parte de los resultados de esta investigacion se encontr6 que el Diazepam es altamente usado
en el servicio de Emergencias, entonces, se les pregunto a los farmacéuticos qué otras alternativas
consideraban viables para minimizar su uso. Los tres farmacéuticos respondieron mostrando

puntos de vista muy diferentes.

Si bien los tres coinciden en que en casos de contracturas severas se utiliza por lo general
Diazepam en ampollas, administrado via intravenosa y se le manda tratamiento en tabletas para la
casa, el farmacéutico No. 1 indicé que una alternativa a este medicamento podria ser el
tiocolchicdsido, el cual se utilizaba en la CCSS aunque solo para uso intrahospitalario, pero se dejo

de usar.

El farmacéutico No. 2 sefial6 como una alternativa que se utiliza actualmente la

combinacidn de un antidepresivo de primera generacion y un antiinflamatorio, que ha mostrado ser
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efectiva al desinflamar el musculo contraido vy, a su vez, relajar o calmar a la persona, ya que por

lo general estas contracturas pueden ser de origen tensional.

De igual manera, el farmacéutico No.3 también menciona un farmaco que se utiliza en la

actualidad, la tizanidina, sin embargo, su uso se encuentra muy restringido.

Otra opcidn que se utiliza con frecuencia es el complejo B, especificamente la tiamina y la

piridoxina, sin embargo, estos medicamentos se utilizan generalmente con dosis muy bajas.

En referencia a las observaciones anteriores, los tres farmacéuticos mencionaron distintas
alternativas al uso del Diazepam, sin embargo, como todo medicamento, cada uno de ellos posee
efectos secundarios que deben tomarse en cuenta, por lo que seria recomendable que la CCSS
estudie la posibilidad de incluir otras alternativas, ya que, como mencionan Martin, Bermejo y
Marcos (2008), el Diazepam como parte de sus efectos secundarios puede provocar en el paciente
un sindrome de dependencia hacia el fA&rmaco, generandose un problema adicional al que se esta
tratando. Por lo general, este medicamento es eficaz en casos de espasticidad que suelen ser de
mayor complejidad que las contracturas musculares, por lo tanto, podria no ser el adecuado en estos

Casos.

De esta manera, alternativas como la tizanidina, el tiocolchicosido y las vitaminas del
complejo B deberian ser evaluadas en cuanto a su efectividad para tratar contracturas musculares,
ya que, como lo mencionan los autores Martin, Bermejo y Marcos (2008) y Torres y Rubio (2012),

estos farmacos son efectivos contra espasmos musculares e, incluso, en caso de espasticidad.

Los tres farmacéuticos también coincidieron en que conocer la situacion actual de la
utilizacion de las benzodiacepinas en el hospital seria de gran utilidad para identificar posibles
tendencias en su uso, no solo en el personal del hospital, sino también en el caso de los usuarios de
los distintos servicios que ofrece. Sumado a ello, conocer esta informacion permitiria ajustar el
stock de medicamentos a los estilos de prescripcion de los médicos, para garantizar que el

medicamento que se requiera siempre esté disponible en las cantidades necesarias.

De esta manera, segun lo mencionan Holloway, Green y World Health Organization (2004),
en relacién con las observaciones realizadas por el personal farmacéutico, los estudios del uso de

los medicamentos proveen informacion fundamental que permite identificar posibles
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irregularidades o incrementos en la utilizacién de ciertos farmacos, con el fin de elaborar directrices
0 criterios sobre su utilizacion correcta, pudiendo evitarse problemas relacionados con la
medicacion, como la aparicion de reacciones adversas, dosis incorrectas, uso en exceso o la

posibilidad de incluir fArmacos que sean una mejor opcion.

Por altimo, como lo mencionan autores como Buedo y Giagante (2015), Dominguez y otros
(2015), Dominguez, Collares, Ormaechea y Tamosiunas (2016) y, mas recientemente, Baandrup y
otros (2018), se han observado ciertos patrones de uso inadecuado de benzodiacepinas y un
aumento considerable en la demanda de esos farmacos conforme pasa el tiempo, asi como un uso
prolongado o crénico, con aumento en las reacciones adversas e, incluso, intoxicaciones
involuntarias o voluntario. Por tanto, una prescripcion irracional de benzodiacepinas implica un
problema en materia de salud publica que nos atafie a todos, debido a que afecta no solo la calidad
de vida de la persona que sufre el problema, sino también a sus familiares y a la comunidad que lo

rodea.

Desarrollo de un protocolo para el seguimiento a los usuarios a quienes se les prescriben

psicotrépicos tipo benzodiacepinas

La informacidn que en este apartado se detalla corresponde al tercer objetivo especifico. Se
describiran los pasos necesarios para desarrollar un protocolo de seguimiento dirigido a los
pacientes a quienes se les prescriben benzodiacepinas, que podria implementarse en el servicio de
farmacia del HWAT de Turrialba, con el fin de detectar y brindar acompafiamiento a posibles casos

de riesgo de dependencia a estos farmacos.

El protocolo consiste en un documento que registra datos relevantes sobre el paciente con
el fin de facilitarle al profesional farmacéutico la identificacion de posibles factores de riesgo de
dependencia a las benzodiacepinas.

Dentro de los aspectos por tomar en cuenta para elaborar este protocolo, es importante
mantener un registro de cada paciente que incluya las variables edad, género y escolaridad, las
cuales -segun los resultados del analisis estadistico del chi cuadrado se relacionan con la

prescripcion de las benzodiacepinas Clonazepam, Diazepam y Lorazepam.
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Ademas, como se ha demostrado en las investigaciones de los autores Arizaga (2007),
Olvera (2011), Valdivia, Casique y Mufioz (2015), Gonzalez y otros (2017) y Sanches, Alves y
Ribeiro (2018), segln estas variables, existe una tendencia a prescribir ese tipo de medicamentos

al género femenino, adultos a partir de los 30 afios y con baja escolaridad.

De igual manera, como lo mencionaron estos mismos autores, las prescripciones de las
personas que encajan en este perfil generalmente no son las adecuadas o el paciente, por los factores
asociados a estas variables, como bajos recursos econémicos y que generalmente muestra
indiferencia con respecto a su salud, sobre todo mental, aumenta el riesgo de automedicacién y
recomendacion de esta clase de medicamentos a sus familiares y conocidos, lo que conduce a

incrementar el riesgo de farmacodependencia.

Otro aspecto por tomar en cuenta en la elaboracion de este protocolo es informar
adecuadamente al paciente sobre su tratamiento, antes de iniciarlo, basado en la experiencia de los
tres farmacéuticos entrevistados y los autores Lizano (2007) y la OMS y FIP 2012). El paciente
debe saber para qué se le esta prescribiendo el medicamento, qué patologia presenta, cuales efectos
secundarios pueden presentarse y cOmo reaccionar ante esto, con el prop6sito aumentar la
adherencia al tratamiento y evitar la automedicacion y la dependencia a ese tipo de farmacos. El

farmacéutico, por sus obligaciones, es el encargado idoneo de llevar a cabo esta labor.

Los criterios sobre el sindrome de dependencia a sustancias de la CIE-10 son una
herramienta que permite identificar y diagnosticar este sindrome, de acuerdo con la OMS, OPS y
CICAD (2005), si el paciente cumple con al menos tres de los seis criterios. Es importante resaltar
que el tercer y el cuarto criterios se determinan mediante examenes fisicos y a nivel biolégico, por

tanto, se necesita la cooperacion con los médicos prescriptores.

Otro instrumento importante del cual hacer uso son los criterios de la DSM-5 para
diagnosticar trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, de los cuales el paciente
debe cumplir con al menos dos de los 11 planteados, en un periodo de 12 meses, de acuerdo con la

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, en el presente capitulo se procede a presentar las
conclusiones, dando primeramente lo que a criterio de la autora se considera como la principal
conclusion de toda la investigacion y que plantea, en cierta forma, la resolucion al problema

propuesto en el primer capitulo.

Con la investigacion y el analisis acerca de la prescripcion de los medicamentos tipo
benzodiacepina, Clonazepam, Diazepam y Lorazepam en el HWAT de Turrialba, se comprob6 que
efectivamente guardan relacion con las variables edad, género, escolaridad, el servicio en donde se
prescriben y la especialidad del médico prescriptor, no asi con la variable zona de residencia.
Ademas, se resalta que el farmaco mas prescrito en el servicio de Emergencias es el Diazepam, ya
que actualmente no existen otras opciones al uso de benzodiacepinas como relajantes musculares

que no sean combinaciones de otros farmacos.

También, es importante destacar que estos medicamentos, en su mayoria, son prescritos por
médicos generales, no por especialistas, quienes son los profesionales que podrian brindar un

adecuado seguimiento a los pacientes.

Por ultimo, debe sefialarse que actualmente no existe en el servicio de farmacia ni a nivel
de la CCSS ningln programa multidisciplinario dirigido a la vigilancia y desprescripcion de los

pacientes que hayan desarrollado algun grado de dependencia a las benzodiacepinas.

A continuacion, se plantean las conclusiones especificas de cada objetivo, comenzando con
la comprobacién de las hipdtesis que se establecieron para los analisis del chi cuadrado, que se

observan en la siguiente tabla:
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Tabla 27. Comprobacién de las hipotesis

Hipotesis Aceptada | Rechazada

El género de la poblacion establecida determina el tipo de benzodiacepina que se utiliza X

La escogencia del medicamento benzodiacepinico utilizado para un paciente en el
Hospital William Allen es influenciado por el grupo etario al cual pertenece dicho X

paciente

Existe relacion entre el tipo de benzodiacepina que se escoge y el servicio donde es

X
recetada
La especialidad del médico es un factor influyente para el tipo de benzodiacepina que se N
utiliza en los pacientes
El medicamento de tipo benzodiacepina que se les receta a los pacientes depende de la X

escolaridad que tenga cada paciente

La escogencia de la benzodiacepina que utiliza un paciente depende de la zona donde

vive.

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Conclusiones

Con el paso de los afios, se ha presentado una tendencia hacia el aumento en la prescripcion
y, por ende, la utilizacion de medicamentos psicotrépicos tipo benzodiacepina que, en muchas
ocasiones, no se encuentran indicadas en las dosis correctas. Asimismo, el Diazepam en tabletas

es el medicamento que con mayor frecuencia se prescribe, a nivel nacional e internacional.

En el sector de la poblacion que pertenece al género femenino, se observan con mayor
frecuencia prescripciones de benzodiacepinas y, por lo general, son inadecuadas, debido a que
muchos médicos mantienen la idea de que las mujeres son mas vulnerables a patologias mentales,
por tanto, tienden a utilizar esta clase de medicamentos en dosis mas altas y por periodos méas
prolongados.
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El mayor empleo de benzodiacepinas se da principalmente en la poblacién adulta y adulta
mayor, esto esta relacionado con el desarrollo de patologias mentales conforme las personas
envejecen; sin embargo, otro factor por tomar en cuenta es que tienden a incumplir con mayor
frecuencia el tratamiento prescrito, recurriendo a la automedicacion y suelen superar el afio de

tratamiento.

A pesar de que la poblacion a la cual se le prescriben con mayor frecuencia benzodiacepinas
son los adultos y adultos mayores con un rango de edad desde los 18 afios en adelante, la mayor
parte solo posee un nivel de escolaridad de primaria 0 no poseen estudios de ningun tipo. Esta
tendencia se observa en Latinoamérica, donde las poblaciones suelen ser mayormente de clase

media o baja.

Los pacientes a los cuales se les despachan benzodiacepinas mayormente provienen de
sectores aledafios al hospital que, por lo general, son zonas mas pobladas y urbanizadas, sin
embargo, un importante porcentaje proviene de distritos mas alejados e, incluso, de otros cantones,

pero retiran sus medicamentos en el servicio de la farmacia del HWAT de Turrialba.

La mayoria de las recetas del medicamento Diazepam se prescriben en el servicio de
Emergencias, caso contrario a las benzodiacepinas Clonazepam y Lorazepam, las cuales se
prescriben mayormente en el servicio de Consulta especializada, esto se relaciona con las
indicaciones que posee cada medicamento, segun los protocolos de prescripcion emitidos por el

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Gran parte de las recetas que se despachan en el servicio de farmacia del HWAT
corresponden a los servicios de medicina general, medicina mixta y otros centros, lo que representa
un porcentaje alto de la poblacion de la cual no se sabe si retira medicamentos en otros lugares
como el EBAIS en el cual esta adscrita, areas de salud o, incluso, otros hospitales que conforman

la red de servicios de la CCSS.

Los médicos generales son los que con mayor frecuencia prescriben psicotropicos tipo
benzodiacepina, seguidos del médico especialista en psiquiatria, esto se observa principalmente en
el caso especifico del medicamento Diazepam; sin embargo, en cuanto a Clonazepam y Lorazepam,
las diferencias entre las prescripciones no son tan marcadas,. Esto demuestra la generalizacién que

actualmente poseen esos farmacos en cuanto a cuales médicos estan autorizados para prescribirlos.
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En el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba no es usual informar a la poblacion sobre
aspectos importantes de los medicamentos tipo benzodiacepinas; ademas de las capsulas
informativas, no se cuenta con otro método de informacion. Sin embargo se consideran que los
usuarios de este tipo de farmacos pueden ser potenciales pacientes de la consulta de atencidn

farmacéutica.

Actualmente no se implementa en el HWAT de Turrialba ningan protocolo dirigido al
abordaje y seguimiento de los pacientes a los cuales se les prescriben psicotropicos tipo
benzodiacepinas, se analiza la posibilidad de llevar a cabo un programa de desprescripcion
destinado a los pacientes de visita domiciliar.

Los sistemas de control interno que se llevan a cabo en el servicio de farmacia del HWAT
de Turrialba para mantener una estricta vigilancia de los medicamentos psicotropicos son efectivos,
segun la opinion del personal farmacéutico que labora en este centro; sin embargo, siempre existe

la posibilidad de cometer errores humanos o incumplimiento por parte de las personas encargadas.

En la CCSS actualmente no se cuenta con relajantes musculares por definicion, ya que el
anico disponible, la tizanidina, se encuentra restringido a su utilizacién solo por ciertas
especialidades; existen otras alternativas, pero usualmente no se utilizan en las dosis adecuadas o

resultan ser combinaciones de otros medicamentos.

Las investigaciones sobre el uso de los medicamentos permiten mantener un conocimiento
real y actualizado que facilita identificar tendencias en el consumo de los medicamentos y
problemas en su utilizacion, lo cual, en el caso de las benzodiacepinas, es de vital importancia,
debido al potencial riesgo de desarrollar dependencia y a los efectos secundarios que pueden ser

graves en el caso de los adultos mayores.
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Recomendaciones

La CCSS vy el servicio de farmacia del HWAT deben mantener un estricto control y
vigilancia sobre los medicamentos psicotrépicos tipo benzodiacepina, para determinar hacia dénde
se dirigen las tendencias en la prescripcion actual e investigar cuales son las causas para identificar
posibles patrones o deficiencias en los sistemas de salud o en el ambiente social de las personas

que podrian estar aumentando las prescripciones y utilizacion de ese tipo de medicamentos.

Es importante que la CCSS preste mas atencion al sector femenino de la poblacion e
indague sobre si realmente a las mujeres se les deberian prescribir con mayor frecuencia
benzodiacepinas, ya sea por las diferentes condiciones sociales que enfrentan o que, por el
contrario, es un error que se les prescriba ese tipo de medicamentos, debido a los prejuicios que se

mantienen en nuestra sociedad.

Es fundamental que en la CCSS se le realice un seguimiento adecuado a la poblacion adulta
y adulta mayor, para que cumpla con su tratamiento segin como se lo han prescrito y evitar la
automedicacion, que podria conducir a utilizar de manera cronica estos medicamentos, lo cual
puede evitarse al tratar la patologia principal fisica 0 mental que lleva a la persona a consumir esta

clase de medicamentos.

En cuanto al seguimiento de los pacientes a los que se les prescriben benzodiacepinas, la
CCSS vy el servicio de farmacia del HWAT deben tomar en cuenta el grado de escolaridad que
posea una persona, priorizando aquellas con bajo nivel de conocimientos, para lograr que conozca
su tratamiento, sus beneficios y posibles efectos secundarios, a fin de evitar un uso inadecuado y

la automedicacion.

El servicio de farmacia del HWAT debe mantener una vigilancia especial sobre aquellos
pacientes que pertenecen a otras areas de adscripcion que, con regularidad, retiran medicamentos
en la farmacia del HWAT, ya que la CCSS aun no utiliza el sistema de receta digital, el cual podria

determinar si los pacientes retiran en mas de un centro de salud.

Es importante que el Ministerio de Salud y la CCSS implementen el sistema de receta digital

de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes y que exista una conexion en red a nivel nacional.
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Seria necesario que la CCSS incluya dentro de la lista oficial de medicamentos (LOM)
alternativas al uso de benzodiacepinas como relajantes musculares, para evitar el uso excesivo de
ese tipo de farmacos en el servicio de urgencias; ademas, es fundamental instruir a los médicos
sobre el uso racional de dichos medicamentos y como abordar apropiadamente casos de insomnio,

contracturas y ansiedad, sin recurrir a esa clase de farmacos.

La CCSS y el servicio de farmacia del HWAT deben mantener la vigilancia sobre cuéales
servicios y especialidades prescriben mas este tipo de medicamentos para mantener un
conocimiento general sobre su movimiento. Ademas, se recomienda guiar a los médicos para que
reconozcan con mayor facilidad en cuales pacientes existen comportamientos riesgosos, como
incumplimiento del tratamiento, interacciones, automedicacion y desarrollo de cierta dependencia
al farmaco, a fin de que sean referidos al servicio de consulta farmacéutico para su correspondiente

valoracion.

Es importante que el servicio de farmacia del HWAT y la CCSS desarrollen un plan para
identificar a aquellos pacientes con potencial, para que sean abordados y se les dé un seguimiento
por medio de la consulta farmacéutica, principalmente aquellos con riesgo de desarrollar
farmacodependencia o con cualquier problema depresivo o de edad avanzada que, sumado al uso

de benzodiacepinas, implique un potencial riesgo para su salud.

El servicio de farmacia del HWAT debe poner en marcha un protocolo que simplifique y
facilite la seleccion de los pacientes para el programa de desprescripcion de benzodiacepinas, de
igual manera, debe existir una guie que estandarice el proceso de abordaje y seguimiento de los
pacientes, para que sea implementado en otros centros de salud de la CCSS, en los cuales la

infraestructura y disponibilidad del personal farmacéutico lo permita.

Es importante que el servicio de farmacia del HWAT implemente métodos o herramientas,
como un registro de errores, que evallen la seguridad y eficacia de los sistemas de control interno,
con el fin de detectar posibles debilidades o irregularidades en los procesos que podrian mejorarse

para garantizar el funcionamiento éptimo de esos sistemas.

La CCSS deberia analizar la posibilidad de que el medicamento tizanidina sea empleado en
los servicios de emergencias en caso de contracturas, para evitar el uso excesivo de

benzodiacepinas; de igual forma, deberia resaltarse la importancia de educar a los pacientes en el
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buen uso de los medicamentos, asi como en el manejo de patologias frecuentes como ansiedad e
insomnio, para evitar visitas continuas al servicio de urgencias y el uso de medicamentos que solo
se dirigen a tratar los sintomas de enfermedades principalmente de caracter psicoldgico, a las cuales

no suele darseles la importancia necesaria.

Por ultimo, es importante realizar investigaciones sobre medicamentos, en especial
farmacos controlados como los psicotropicos, que permitan identificar si las indicaciones y dosis
son las adecuadas, principalmente en los sectores de la poblacion mas vulnerables como los adultos
mayores. Ello, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y evitar el desarrollo de

farmacodependencia y posibles complicaciones, como intoxicaciones y caidas.
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Anexo 1. Plan piloto aplicado a tres farmacéuticos que laboran en la CCSS.

Cuestionario sobre la percepcién del profesional farmacéutico que labora en el servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre la prescripcion y utilizacién de los

medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina, clonazepam, diazepam y lorazepam.

Este cuestionario elaborado por la estudiante Andreina Rodriguez Rodriguez, forma parte
de un proyecto de investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, con el objetivo de conocer la percepcion del personal
farmacéutico que labora en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre la
prescripcion y utilizacion de los medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina, clonazepam,

diazepam y lorazepam.

La entrevista serd grabada con el objetivo de simplificar el registro de la informacion
obtenida, la cual sera utilizada unicamente con fines investigativos y los resultados se presentaran
de forma general. Para mantener el principio ético de confidencialidad los participantes no seran
identificados por sus nombres, sino por un cédigo (Farmacéutico No. 1, Farmacéutico No. 2 y

Farmacéutico No. 3) para dar garantia de que su participacion es andnima.

Variables: Percepcion sobre el conocimiento y la informacion de la poblacién, aplicacién de
protocolos de abordaje y seguimiento, control interno, opinién del personal farmacéutico acerca de

informacion relacionada con la investigacion.

Observaciones

Pregunta L Farmacéutico | Farmacéutico
Farmaceutico 1 5 3

sSegun su experiencia, | No es necesario
gue informacion considera | colocar los nombres

gue es importante que | de los
conozcan los usuarios de | medicamentos que
medicamentos ya se mencionan en
psicotropicos tipo | el titulo, ademas

benzodiacepina como el | son dos preguntas
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clonazepam, diazepam vy
lorazepam sobre la
importancia del uso
correcto de este tipo de
medicamentos?

en una, sobre qué
tipo de informacién
considera que
deben conocer los
pacientes y sobre la
importancia del uso
correcto.

¢,Cuadles instrumentos
informativos considera mas
Utiles y adecuados para
informar a los usuarios
sobre el uso correcto de
estos medicamentos?

¢Actualmente, conoce
sobre la existencia de algun
tipo de protocolo de
abordaje o0 seguimiento
para los pacientes que
toman este tipo de
medicamentos por primera
vez, de no existir considera
gue es importante su
aplicacién, si o no? ¢Por
qué?

¢ Actualmente, conoce
sobre la existencia de algun
tipo de protocolo de
abordaje o0 seguimiento
para los pacientes que
toman este tipo de
medicamentos por
periodos de tiempo
prolongados, de no existir
considera que es
importante su aplicacion, si
0 no? ¢Por qué?

Formular  una
sola  pregunta
general que
incluya  estas
dos preguntas,
ya que pueden
podria ser
repetitiva.

¢ Considera usted que los
protocolos de  control
interno para el manejo de
medicamentos

psicotropicos tipo
benzodiacepina como el
clonazepam, diazepam vy
lorazepam pueden
mejorarse? ¢ Qué
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considera que deba
mejorarse?
; Cual es su opinion sobre Replantear la
¢ pIr pregunta porque es
Si los médicos se :
. tema delicado,
encuentran informados
. . porqgue pone en
acerca de la importancia de duda ol
la prescripcion correcta de -
g conocimiento del
estos medicamentos? o
médico.
¢,Deberia la CCSS utilizar | Replantear la
otras alternativas a las | preguntar ya que

benzodiacepinas
(diazepam) como relajantes
musculares? ¢, Cudles
considera como las
mejores opciones?

existen alternativas
pero ¢Qué otras
nuevas alternativas
podrian
implementarse?

Basado en su experiencia,
considera usted que
conocer en cual servicio y
en cuales especialidades
se prescriben con mayor
frecuencia este tipo de
medicamentos, sirva como
base para detectar posibles
irregularidades y
debilidades en el uso de
este tipo de medicamentos.
Sionoy Por qué?

Basado en su experiencia,
considera usted que
mediante el conocimiento
de cuales factores sociales
(género, edad, escolaridad,
lugar de residencia) pueda
detectarse casos de
pacientes que se
encuentren en riesgo de
desarrollar dependencia a
los psicotrépicos. Y cuales
considera son los que mas
se relacionan con esta
problematica.

Replantear la

pregunta,
porque los
factores
sociales
planteados no
necesariamente
se encuentran
implicados en el
desarrollo de

dependencia.

Replantear la
pregunta
porque genera
confusiéon, tal
vez deba
dirigirse hacia si
estos factores
se relacionan
con el uso de
estos
medicamentos
no con el
desarrollo  de
dependencia.
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Anexo 2. Entrevista aplicada a tres farmacéuticos que laboran en la CCSS.

Cuestionario sobre la percepcion del profesional farmacéutico que labora en el servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre la prescripcion y utilizacién de los

medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina, clonazepam, diazepam y lorazepam.

Este cuestionario elaborado por la estudiante Andreina Rodriguez Rodriguez, forma parte
de un proyecto de investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, con el objetivo de conocer la percepcion del personal
farmacéutico que labora en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre la
prescripcion y utilizacion de los medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina, clonazepam,

diazepam y lorazepam.

La entrevista serd grabada con el objetivo de simplificar el registro de la informacion
obtenida, la cual sera utilizada unicamente con fines investigativos y los resultados se presentaran
de forma general. Para mantener el principio ético de confidencialidad los participantes no seran
identificados por sus nombres, sino por un codigo (Farmacéutico (a) No. 1, Farmacéutico (a) No.

2 y Farmacéutico (a) No. 3) para dar garantia de que su participacion es anénima.

Variables: Percepcion sobre el conocimiento y la informacion de la poblacion, aplicacion de
protocolos de abordaje y seguimiento, control interno, opinién del personal farmacéutico acerca de

informacion relacionada con la investigacion.

Percepcidn sobre el conocimiento v la informacién de la poblacion.

1. Segun su experiencia, ¢qué informacion considera usted que es importante que conozcan

los usuarios de medicamentos psicotrdpicos tipo benzodiacepina?

2. ¢Cuales instrumentos informativos se usan actualmente para informar a los usuarios sobre

el uso correcto de estos medicamentos?
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Aplicacion de protocolos de abordaje y sequimiento.

3. ¢Conoce sobre la existencia de algun tipo de protocolo de abordaje o seguimiento para los
pacientes que toman este tipo de medicamentos por primera vez o por periodos de tiempo

prolongados, de no existir considera que es importante su aplicacion? ¢Por qué?

Control interno.

4. (Existen protocolos de control interno para el manejo de medicamentos psicotropicos tipo

benzodiacepina? ¢Son efectivos 0 como pueden mejorarse?

Opinién del personal farmacéutico acerca de informacién relacionada con la investigacion.

5. ¢Deberia la CCSS utilizar otras alternativas a las benzodiacepinas (diazepam) como
relajantes musculares? ;Qué alternativas existen actualmente y cuales nuevas opciones

considera deban implementarse?

6. Basado en su experiencia, considera usted que conocer en cual servicio y en cuales
especialidades se prescriben con mayor frecuencia este tipo de medicamentos, sirva como
base para detectar posibles irregularidades y debilidades en el uso de este tipo de

medicamentos y por quée?

7. Basado en su experiencia, ¢Cudles factores sociales (género, edad, escolaridad, lugar de
residencia) suelen presentar con mayor frecuencia los pacientes a los que se les prescribe

psicotrdpicos tipo benzodiacepina?
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Anexo 3. Traduccion de las entrevistas.

Farmacéutico No 1.

1. Segun su experiencia, ¢qué informacion considera usted que es importante que conozcan

los usuarios de medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina?

“Al ser medicamentos que se usan mucho para 10 que es ansiedad y para provocar
somnolencia en las personas, no es necesario que el paciente conozca muchos detalles por
la cantidad de efectos secundarios y la cuestion de dependencia que pueden provocar,
aunqgue la gente lo sabe al fin y al cabo cuando empiezan a tomarlo o por cuestiones
meramente sociales, se hace un habito y empiezan a aumentar las dosis. Tampoco es bueno
que estén informados de toso esto porque les podria generar mas tension, mas dudas de la
cantidad de efectos secundarios que podrian tener, miedo a crear dependencia’.

“La dependencia yo creo que es principalmente un factor que debe tomarse en cuenta como

profesional, pero hay que evitar que el paciente se preocupe por eso”.

2. ¢Cuales instrumentos informativos se usan actualmente para informar a los usuarios sobre

el uso correcto de estos medicamentos?

“De los medicamentos diazepam, clonazepam y lorazepam se han hecho capsulas
informativas sobre cual es su uso correcto, que se meten en la bolsa con el medicamento
correspondiente. Pero no es usual que se utilice esos métodos de informacién en

benzodiacepinas”.

3. ¢Conoce sobre la existencia de algun tipo de protocolo de abordaje o seguimiento para los
pacientes que toman este tipo de medicamentos por primera vez o por periodos de tiempo

prolongados, de no existir considera que es importante su aplicacion? ;Por que?

“Es que el inicio de tratamiento lo establece el médico y es él el que le puede dar un

seguimiento al paciente”.
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“Por parte de farmacia aun no se realiza ningun tipo de seguimiento en el caso de

benzodiacepinas, seria importante pero aun no se ha implementado”.

¢Existen protocolos de control interno para el manejo de medicamentos psicotropicos tipo

benzodiacepina? ;Son efectivos o como pueden mejorarse?

“Si claro, se establecieron tres libros de control de estupefacientes y psicotropicos, donde
en cada turno cada 8 horas se realiza un informe o un cierre de la cantidad de salidas e
ingreso de producto, donde se anota todos los datos como el nimero de receta, cantidad
despachada. Idealmente en cada cambio de turno deberian contarse la cantidad de
psicotropicos y estupefacientes con que recibe el servicio”.

“Actualmente han demostrado ser efectivo el método que se utiliza”.

¢Deberia la CCSS utilizar otras alternativas a las benzodiacepinas (diazepam) como
relajantes musculares? ¢Qué alternativas existen actualmente y cuales nuevas opciones

considera que deban implementarse?

“La caja no tiene relajantes musculares como tales, en casos de contracturas graves a lo
que se recurre es al uso del diazepam por lo general, via intravenoso y ademas le mandan
tabletas para la casa. El tiocolchicosido se utilizaba para uno intrahospitalario, pero ya

no se utiliza, podria implementarse de nuevo este tipo de medicamento .

Basado en su experiencia, ¢considera que conocer en cuales servicios y especialidades se
prescriben con mayor frecuencia este tipo de medicamentos, sirva como base para detectar

posibles irregularidades y debilidades en el uso de estos medicamentos y por que?

“En farmacia se puede establecer un control por medio del SIFA, sobre cuanto retira el
paciente, dosis que esta tomando y cambios en las medicaciones. Un analisis de esto podria
servir para identificar tendencias en el uso de estos medicamentos. Sin embargo, como aun

no posible la conectividad mediante el EDUS con otros centros no es posible saber si un
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paciente retira en el EBAIS, en el Area de Salud y el Hospital, como ha sucedido en algunas
ocasiones”.
“Lo usual es que Psiquiatria y geriatria sean las especialidades donde mas se observan

prescripciones, en el caso de los servicios seria emergencias el diazepam”.

Basado en su experiencia, ¢Cudles factores sociales (género, edad, escolaridad, lugar de
residencia) suelen presentar con mayor frecuencia los pacientes a los que se les prescribe

psicotrdpicos tipo benzodiacepina?

“Segun mi experiencia he observado que estos medicamentos los utilizan mas las mujeres,
en cuanto a la edad con mayor frecuencia en la edad adulto y adulta mayor, inclusive se
da un aumento en su uso en las personas a partir de los 50 afios en adelante, el paciente
geriatrico y el paciente psiquiatrico son los que mayormente utilizan este tipo de
medicamentos”.

“En cuanto a la escolaridad y el lugar de residencia es algo mds complicado de asociar
porque es algo que por lo general no se puede apreciar en la receta, pero diria que tiende
a usarlo la gente que tiene un nivel més bajo de escolaridad que no conocen sobre la
cuestion medica porque no es su area y confian mucho en el medico. Tal vez una persona
con mas educacion, cuestione lo que el doctor le esta prescribiendo. En cuanto a la zona
de residencia, igualmente aquellas personas mas humildes que vivan en zonas mas pobres,
confien en lo que le medico les receta sin cuestionar”.

“Por el contrario, se sabe se casos donde las personas pagan para gue el médico les haga

las recetas de psicotropicos”.
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Farmacéutico 2.

1. ¢Segun su experiencia, ;qué informacion considera usted que es importante que conozcan

los usuarios de medicamentos psicotrépicos tipo benzodiacepina?

“Yo pienso que la informacion mas importante que tienen ellos que conocer es el potencial
adictivo que tienen, porque normalmente cuando se utilizan sobe todo en problemas
ansiosos la persona en el momento recibe el efecto del medicamento, se va a sentir bien
pero no siempre esta consciente que si lo usa por mas de dos a tres meses no lo va a poder
dejar facilmente, tal vez el problema se resolvid pero la persona sigue pegada en la
necesidad de utilizar la benzodiacepina”.

“En primera instancia el medico que esta prescribiendo deberia explicarle al paciente los
pro y los contra del tratamiento, pero normalmente por la experiencia la persona lo que
recibe es “te voy a mandar algo para relajar, para tranquilizar”, en el caso para epilepsia
es distinto porque el médico le dice que es “para calmar las convulsiones”, por lo tanto es

algo cronico que el paciente no va a poder dejar de usar”.

2. ¢Cuales instrumentos informativos se usan actualmente para informar a los usuarios sobre

el uso correcto de estos medicamentos?

“Lo que nosotros utilizamos son las capsulas de informacion que manda la coordinacion
en el pedido mensual, hay de lorazepam, clonazepam y diazepam, se les solicita a los
colegas que cuando alistan una receta dentro del paquete pongan la capsula informativa,
que dice en el caso del lorazepam: este producto produce suefio, es para la ansiedad con
depresion e insomnio, tomar con comidas o leche para disminuir molestias, no tomar con
bebidas alcohélicas o antiacidos, no suspender de forma abrupta, no usar en embarazo ni

lactancia”.

3. ¢Conoce sobre la existencia de algun tipo de protocolo de abordaje o seguimiento para los
pacientes que toman este tipo de medicamentos por primera vez o por periodos de tiempo

prolongados, de no existir considera que es importante su aplicacion? ¢Por qué?
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I

0, los protocolos que se han hecho para desintoxicacion casi siempre tienen que ver con
opioides, que yo conozca formalmente en el hospital no se usan, sin embargo si existen
programas de desprescripcion de benzodiacepinas, se ha analizado con el Dr, Vargas
sobre la posibilidad de realizar un programa de desprescripcion con los pacientes de visita
domiciliar, geriatria y cuidados paliativos, tomando en cuenta los criterios de beersy otros
como el stop-start, para analizar qué es lo que verdaderamente necesitan utilizar los

adultos mayores”.

¢Existen protocolos de control interno para el manejo de medicamentos psicotropicos tipo

benzodiacepina? ¢Son efectivos 0 como pueden mejorarse?

“Si, primero se aplican todas las circulares y recomendaciones que emane la junta de
vigilancia del ministerio de salud que eso esta relacionado con la Ley sobre
estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades
conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo, que sean recetas
oficiales, que todas las recetas deben estar completas, que la persona no puede retirar mas
de lo que necesita, esto lo envia la gerencia médica del hospital .

“El primer control que se eStablecid aqui, fue hace unos diez afios que solo los
farmacéuticos despachan los psicotrdpicos, luego conforme ha ido pasado el tiempo sean
implementando controles, como los conteos periddicos en cada turno que es lo que se lleva
en los libros, se hace inventario para ver que no falte nada, que estén enllavados, esta el
otro control de la noche el de gerencia médica que es para ver que todas las recetas
cumplan con todos los requisitos eso lo hace el que trabaje de noche”.

“Ahora hay un decreto de receta digital que incluye estupefacientes y psicotrépicos, pero
la caja despacha un volumen superior a todas las farmacias privadas juntas me imagino
por eso se hico un acuerdo de que nosotros podemos seguir usando el SIFA para generar
los informes y el ministerio lo que pidié fue que eso si, se incluyera en la receta que
farmacéutico lo habia despachado, eso lo hace la encargada de SIFA, ella toma las recetas
ve que vayan con esa informacion para que lo pueda ingresar y generar el informe para

mandarlo al ministerio, cada mes”.
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“Después hay controles internos, se lleva un kardex de entrada y salida, que tienen que
corresponder con las entradas y salidas de los libros entonces al final es un control
cruzado, para poder trazar cuanto se mueve y que no haya péerdidas ”.

“Las contrasenias se mejoraron ahora tienen quien la entrega y quien la recibe o el familiar
que se lo lleva ™.

“En general, los controles han estado funcionando, porque siempre van a haber errores,

que se entregue algo a otra persona, parte del error humano que puede haber. Pero si se

ha ido mejorando”.

¢Deberia la CCSS utilizar otras alternativas a las benzodiacepinas (diazepam) como
relajantes musculares? ¢;Qué alternativas existen actualmente y cuales nuevas opciones

considera que deban implementarse?

“Si, ahora normalmente el médico que utiliza las benzodiacepinas como relajantes
musculares normalmente lo usa por ciclos muy cortos, tres-cinco dias por eso el riesgo de
adiccion no existe, tal vez por eso y porque el diazepam es un producto posiblemente méas
barato que comprar un conrelax entonces posiblemente por eso no se ha hecho el cambio”.
“Otras alternativas que se usan son antidepresivos de primera generacion como
imipramina y amitriptilina con un antiinflamatorio y es una formula que funciona porque
relaja al musculo y relaja a la persona, porque normalmente todo eso viene mediado por
un problema tensional, por eso la combinacion es Util, no hay evidencia que una cosa méas
cara como comprar muscoril en ampollas o un conrelax para tener que darle tres veces al

dia sea mucho mas efectivo que las combinaciones que se han utilizado”.

Basado en su experiencia, considera usted que conocer en cual servicio y en cuales
especialidades se prescriben con mayor frecuencia este tipo de medicamentos, sirva como
base para detectar posibles irregularidades y debilidades en el uso de este tipo de

medicamentos y por que?

“Si, uno deberia tener un conocimiento sobre como se mueven todos los medicamentos no

solo benzodiacepinas, si uno quiere colaborar con que el servicio camine tiene que saber
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gue se mueve mas, como se mueve, quien lo manda mas, ir notando esos cambios en las
prescripciones, por ejemplo en psiquiatria se dan cambios de prescripcion pero es mas que
todo cuestion de estilo, pero si estdn documentados en el expediente e igual la receta esta
hecha correctamente puede ser simplemente un cambio de estilo, el médico prefiere utilizar
ese medicamento versus otro psiquiatra, por ejemplo”.

“Ya logicamente si empieza uno a ver como ocurrio en algin momento que estaba
disparado el uso de la morfina en los salones y que al final se investig6 y se encontré que
hay comparfieros con problemas de utilizacion de ese tipo de medicamentos para su
beneficio, pues entonces uno tiene que conocer para ver esos cambios, si no, no se va a dar

i3]

cuenta .

Basado en su experiencia, ¢Cuales factores sociales (género, edad, escolaridad, lugar de
residencia) suelen presentar con mayor frecuencia los pacientes a los que se les prescribe

psicotropicos tipo benzodiacepina?

“En cuanto al generd, no le podria decir porque tienen varios usos, sin embargo los
hombres tienden a padecer mas demencias. En cuanto a la edad, por lo general son
personas adultas o adultas mayores, en nifios casi siempre se utiliza cuando son
epilépticos. En caso de ansiedad los pediatras lo manejan normalmente con
antidepresivos”.

“Con respecto a la escolaridad y lugar de residencia no le podria decir porque es
prescripcion dependiente (si el médico decide o no), porque realmente los problemas
depresivos y psiquiatricos no respetan género, nivel econdémico, en muchas ocasiones
incluso la edad. Ademas, la universalidad del seguro hace que el acceso a los servicios

llegue a cualquier persona”.
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Farmacéutico 3.

1. Segun su experiencia, ¢qué informacion considera usted que es importante que conozcan

los usuarios de medicamentos psicotropicos tipo benzodiacepina?

“Ademas del nombre verdad, porque muchas veces llegan y te dicen la pastillita que uso
para dormir, la redondita, blanca”.

“El nombre, para que se la prescribieron, efectos adversos que tienen, que pueden esperar,
que no pueden esperar y ademas es dificil pero si deberian conocer por lo menos informar
al médico o farmacéutico cual es su terapia farmacoldgica para ver posibles interacciones,
porque muchos se potencian sus efectos adversos con el uso de otros medicamentos, eso

seria por lo menos lo bdsico™.

¢ Y con respecto a la dependencia que podrian desarrollar?

“Si, es muy comun pacientes sobre todo en geriatria, que si no tienen la benzodiacepina
crean un sindrome de abstinencia. EI médico deberia informales inicialmente, después
para mi son los mejores posibles candidatos para lo que es atencion farmacéutica, ahorita
solo se esta tratando con pacientes cronicos, hipertensos, pacientes con dislipidemias y
diabetes, los del programa de farmacocinética que estan usando antiepilépticos, pero
pacientes con benzodiacepinas no, se quiere iniciar un proyecto inicialmente que es de
desprescripcién en lo que es el programa de geriatria, pero si con benzodiacepinas tendria
gue ser mucho mas, es un proceso muy lento porque no le podemos eliminar el tratamiento
de un solo al paciente”.

“Sin el medicamento los pacientes no solo no duermen, estan temblorosos, se ponen muy
ansiosos, cambian su caracter, se ponen mas agresivos y todo vuelve a la normalidad
cuando volvieron con la benzodiacepina’.

“Igual que cualquier otro farmaco las benzodiacepinas al crear dependencia, igual que en

el alcohdlico se da un sindrome de abstinencia cuando no tienen acceso al farmaco”.
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¢Cuales instrumentos informativos se usan actualmente para informar a los usuarios sobre

el uso correcto de estos medicamentos?

“Ademas de las capsulas informativas creo que no hay ningun otro, del clonazepam,

diazepam y lorazepam, lo que mas sale, lo que mas se prescribe .

¢Conoce sobre la existencia de algin tipo de protocolo de abordaje o seguimiento para los
pacientes que toman este tipo de medicamentos por primera vez o por periodos de tiempo

prolongados, de no existir considera que es importante su aplicacién? ;Por qué?

“No, que yo conozca no, ni por parte del médico ni por parte de farmacia, de hecho usted
vera que el principal problema son los pacientes de psiquiatria, que son los que los llevan
por dosis sumamente altas”.

“Deberia existir un programa, donde se le informe al paciente los riesgos que tiene el uso
del medicamento y todos los efectos adversos, para mi serian buenos candidatos para
darles atencion farmaceéutica, talvez no aquellos que estén completamente compensados,
porque partiriamos del supuesto de que tienen una buena adherencia a la terapia, el
problema esté en aquellos que tienen un alto riesgo, que se conoce, que sufren de depresion
y que han tenido posibilidad de haber atentado contra su vida, este tipo de medicamentos
en este tipo de pacientes es muy riesgoso y ha pasado con varios que llegan con una
sobredosis de benzodiacepinas, por lo mismo, porque tienen un acceso al medicamento”.
“El problema que tenemos ahora es que los médicos que estan llegando a psiquiatria por
pereza de hacer la receta mensual, si el paciente tiene cita en seis meses, le hacen solo la
receta para el principio y para que retire a los tres meses y le dicen tomense una por dia,
sin embargo, la receta dice una tres veces al dia, entonces le estan dando acceso a un
medicamento que es muy peligroso, de mucho cuidado, pacientes que hay que estarlos
vigilando porque la mayoria sufre de esquizofrenia o son depresivos o algo y todavia llevan

un medicamento que los puede perjudicar mas en una gran cantidad”.

¢ Y si al paciente se le olvida?
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“Esa es otra, parten del supuesto de que el paciente si le puso atencion, pero el paciente a
veces no sabe ni que le dijo el médico, entonces si nos va bien y leen la etiqueta, se lo toman
como esta en la etiqueta y sino depende de cdmo se sientan se la van a tomar, porgue que
es lo que pasa a veces con muchos pacientes, cuando llegan diciendo jEs que no me
alcanzan las benzodiacepinas! jEs que el doctor me dijo que si me sentia bien me tomara
solo 20 gotas, pero como dependiendo de como me sintiera me tomara otras 15 gotas en la

mananal’.

¢Existen protocolos de control interno para el manejo de medicamentos psicotropicos tipo

benzodiacepina? ¢Son efectivos 0 como pueden mejorarse?

“Actualmente, obligatorio revisar EDUS, que este primero prescrita la dosis que viene en
la receta contra el expediente, la caja continua sin hacer receta digital en ese tipo de
medicamentos, entonces continua generando en papel, pero se tiene que revisar que la
receta que venga, la prescripcion que venga en la receta tiene que coincidir con lo que
diga el expediente, si no esta en expediente, la obligacion es devolver la receta al medico
prescriptor hasta que haga su anotacion en el expediente”.

“La otra forma es con los inventarios que se realizan en cada turno, a las seis de la mafiana
alasdos de latarde y a las diez de la noche, se hace tres veces al dia, se cuentan las recetas
de cada uno de los psicotrépicos, se contabilizan cada una por separado y al total que se
recibio en la mafiana de psicotrépicos se le resta lo que salio, el fisico debe coincidir con
la existencia que tenemos segun el registro”.

“Ademas, cuando se sacan psicotropicos de donde estan guardados se lleva un kardex
aparte donde esta el total que se mantiene almacenado, igual el mismo proceso, se tiene
que llevar el control de cuanto sali6é y cuanto queda en existencia, para mi son efectivos

estos sistemas”.

¢Deberia la CCSS utilizar otras alternativas a las benzodiacepinas (diazepam) como
relajantes musculares? ;Qué alternativas existen actualmente y cuales nuevas opciones

considera deban implementarse?
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“Para mi si, porque cuando ya llegan muy contracturados lo que mandan es diazepam,
dos, tres o cuatro dias, la Caja tiene la opcion de la tizanidina pero esté restringido solo a
unas cuantas especialidades, la caja lo tiene como medicamento almacenable esta para
fisiatria, cuidados paliativos y otras especialidades nada mas, entonces si no encaja dentro
de esos el médico no puede prescribirlo. Podria ser una opcidn, antes que usar diazepam,
también funcionan los que son complejo B, como tiamina y piridoxina, es con lo que cuenta
la caja practicamente, el problema es que tenemos medicamentos con dosis muy bajas, la
tiamina es de 100mg y una vez al dia, puede mandarse hasta mas veces al dia pero
problema es que muchas veces el médico jse casal! con una prescripcion jtiamina una vez

al dia! Y usted va a la calle y consigue tiamina de 500mg”.

Basado en su experiencia, considera usted que conocer en cual servicio y en cuales
especialidades se prescriben con mayor frecuencia este tipo de medicamentos, sirva como
base para detectar posibles irregularidades y debilidades en el uso de este tipo de

medicamentos y por qué?

“Si, aunque ya se sabe cudles son las especialidades que mas prescriben eso, psiquiatria y
geriatria, en geriatria el problema que tenemos es que yo no sé si ya es receta de como
vienen formados los médicos, usted vera, todos llevan benzodiacepinas, todos llevan
carbamacepina, todos llevan epival, todos llevan epamin y es una mezcla, yo no sé porque
todos llevan lo mismo, sabiendo que todo interacciona, entonces usted ve el adulto mayor,
que es un adulto mayor que no tiene interaccion, que no hay respuesta con el medio porque
siempre esta dormido, siempre esta quieto ”.

“Con respecto a los servicios, la mayoria proviene de consulta externa, emergencias si
prescribe pero no estan alta la prescripcion como es en la consulta externa, principalmente

de psiquiatria y geriatria”.

Basado en su experiencia, ¢Cuales factores sociales (género, edad, escolaridad, lugar de
residencia) suelen presentar con mayor frecuencia los pacientes a los que se les prescribe

psicotrdpicos tipo benzodiacepina?
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“Yo lo he visto igual en todos, no hay distincion de género ni de edad ni de nada, hay gente
que tal vez empez6 a muy temprana edad usando benzodiacepinas porque no podia dormir,
y fue la primera opcion que le generaron tal vez en el EBAIS y ya después no hay manera
de volvérsela a quitar, estos son pacientes que empiezan con media tableta, luego una,
pasan a dos, pasan a tres y ahi siguen mas el monton de otras cosas que usan para dormir,
muchas veces llegan con la costumbre de que jEs que fulanito de tal me regalo una pastilla,
que era buenisima para dormir!, entonces como esa pastilla le funcion6 en el momento, ya
llegan a pedirsela al médico y dependiendo que tal complaciente sea el médico, el médico

con tal de quitarselo de encima se la prescribe y se acabo ™.

¢Usted cree que en las benzodiacepinas sea muy comun la automedicacion?

“Si, tal vez no tanto como en otros pero si es muy frecuente la automedicacion, el problema
es que, vos llegas y le decis a alguien que se tome una benzodiacepina, porque tiene
problemas para dormir y si tiene pastillas de mas, que es algo que siempre pasa, no sé
porque, va a estar surtiendo al otro, o el otro termina yendo al EBAIS para que el médico
le prescriba el medicamento”.

“A mi me paso con un paciente de visita domiciliar, que él decia que no podia dormir sin
el fenobarbital, el fenobarbital a él se lo daban en la noche porque convulsionaba, pero a
¢l se le metio la idea que él no dormia sin el fenobarbital”.

“Dependiendo también de hasta el horario en que se lo tomen, ellos ya no lo ven como algo
para otra enfermedad, sino para dormir”.

“Vieras que problema es a veces con los adultos mayores, porque dentro de los
diagndsticos vienen, dependencia de las benzodiacepinas, los he visto mucho en visita,
habia un sefior que tenia 35 afios de usar clonazepam para dormir, empez6 con unas gotas,
después lo pasaron a tabletas y ahora va como con dos tabletas por la noche y dice que ya
no le estan haciendo. Primero les crea dependencia, después llegan al punto que parecen
un alcohélico cuando no la toman, pero también el cuerpo se acostumbra a la dosis,
entonces pasa lo mismo que con la morfina, el cuerpo empieza a pedir mas y a pedir mas.

Nos contaba la hija de un sefior que él apenas ve que quedan tres tabletas o cuatro, él se



207

desespera si el doctor no ha llegado a hacerle la visita, el resto de medicamentos no le

importan pero no se puede quedar si su diazepam”.
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Anexo 4. Instrumento para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

Resumen de los Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

El diazepam es el medicamento
que se prescribe con mayor
frecuencia en el HWAT, las
tendencias a nivel mundial
muestran un aumento en la
prescripcion de benzodiacepinas
en muchas ocasiones
inadecuadas, el diazepam es el
gue mas se prescribe.

Con el paso de los afios se ha
presentado una tendencia hacia
el aumento en la prescripcion y
por ende en la utilizacion de
medicamentos psicotrépicos tipo
benzodiacepina, que en muchas
ocasiones no se encuentran
indicadas en las dosis correctas.
Asimismo, el diazepam en
tabletas es el medicamento que
con mayor frecuencia se
prescribe, a nivel nacional e
internacional.

Se recomienda a la CCSS y al
servicio de farmacia del HWAT
mantener un estricto control y
vigilancia sobre los
medicamentos psicotrépicos tipo
benzodiacepina para determinar
hacia donde se dirigen las
tendencias en la prescripcion
actual e investigar cuales son las
causas para identificar posibles
patrones o deficiencias en los
sistemas de salud o en el
ambiente social de las personas
gue pueda estar generando un
aumento las prescripciones y

utilizacion de este tipo de
medicamentos.
A la poblacion femenina se le | En el sector de la poblacion que | Es importante que la CCSS

prescribe con mas frecuencia
benzodiacepinas, a través de los
afos se ha mantenido la idea de
que las mujeres padecen
mayormente de algun tipo de
desorden mental, en varias
ocasiones se los hombres
reciben dosis méas bajas que las
mujeres con los  mismos
sintomas, son mas propensa a
prescripciones inadecuadas Yy
son mas vulnerables a Ia
automedicacion.

Existe relacién entre el género y
la prescripcién de las
benzodiacepinas clonazepam,
diazepam y lorazepam

pertenece al género femenino se
observa con mayor frecuencia
prescripciones de
benzodiacepinas y por lo general
son inadecuadas, esto debido a
gue muchos médicos mantienen
la idea de que las mujeres son
mas vulnerables a patologias
mentales, por tanto tienden a
utilizar esta clase de
medicamentos en dosis mas
altas y por periodos de tiempo
mas prolongados.

preste mas atencion al sector
femenino de la poblacion, e
indague sobre si realmente las
mujeres deberian prescribirse
con mayor frecuencia
benzodiacepinas, ya sea, por las
diferentes condiciones sociales
gue enfrentan las mujeres o
porque por el contrario sea un
error que se les prescriba este
tipo de medicamentos debido a
los prejuicios que se mantienen
en nuestra sociedad actual.

La prescripcion de
benzodiacepinas se realiza
principalmente en la poblacion
adulta y en los adultos mayores,
a pesar de esto con frecuencia
incumplen el tratamiento
prescrito y recurren a la
automedicacion y las

El mayor empleo de
benzodiacepinas se da
principalmente en la poblacion
adulta y adulta mayor, esto esta
relacionado con el aumento en el
desarrollo de patologias
mentales conforme las personas
envejecen, sin embargo otro

Es fundamental que en la CCSS
a la poblacién adulta y adulta
mayor, se les realice un
seguimiento adecuado para que
cumplan su tratamiento segin
como se lo han prescrito para
evitar la automedicacién que
puede conducir a la utilizacion de
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prescripciones suelen ser
mayores a un afio.

Existe relacién entre la edad y la
prescripcion de las
benzodiacepinas clonazepam,

diazepam y lorazepam

factor a tomar en cuenta es que
tienden a incumplir con mayor
frecuencia el tratamiento
prescrito, recurriendo a la
automedicacion y suelen superar
el afio de tratamiento.

manera crénica de estos
medicamentos, lo cual puede
evitarse al tratar la patologia
principal fisica o mental que lleva
a la persona a consumir esta
clase de medicamentos.

El 64% de la poblacion analizada
ha recibido solo estudios de
primaria 0 ningun estudio.

El nivel de escolaridad no
determina la prescripcion de las
benzodiacepinas clonazepam,
diazepam y lorazepam

A pesar que la poblacion ala cual
se le prescribe con mayor
frecuencia benzodiacepinas son
los adultos y adultos mayores
con un rango de edad desde los
18 afios en adelante, la mayor
parte de esta poblacién solo
posee un nivel de escolaridad
alcanzado de primaria o no
poseen estudios de ningun tipo
del todo. Esta tendencia se
observa en Latinoamérica,
donde la poblaciones suelen ser
mayormente de clase media o
baja.

En cuanto al seguimiento de los
pacientes a los que se les
prescribe benzodiacepinas, la
CCSS vy el servicio de farmacia
del HWAT debe tomar en cuenta
el grado de escolaridad que
posea una persona, priorizando
aquellas con bajo nivel de
conocimientos para lograr que el
paciente conozca su tratamiento,
sus beneficios y posibles efectos
secundarios, para evitar un uso
inadecuado y la automedicacion.

La mayoria de los pacientes a los
que se les prescriben
benzodiacepinas son los distritos
mas cercanos al hospital, en
segundo lugar otros y zona 2

Los pacientes a los cuales se les
despacha benzodiacepinas,
mayormente  provienen  de
sectores aledafios al hospital,
qgue por lo general son zonas
mas pobladas y urbanizadas, sin
embargo un importante
porcentaje de pacientes de
distritos mas alejados e incluso
de otros cantones retiran sus
medicamentos en el servicio de
la farmacia del HWAT de
Turrialba.

El servicio de farmacia del HWAT
debe mantener una vigilancia
especial, sobre aquellos
pacientes que pertenecen a otras
areas de adscripciébn que con
regularidad retiran
medicamentos en la farmacia del
HWAT, ya que la CCSS aln no
utiliza el sistema de receta digital
el cual podria determinar si los
pacientes retiran en mas de un
centro de salud. Es importante
gue el Ministerio de Salud y la
CCSS implementen el sistema
de receta digital de
medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes y que exista una
conexion en red a nivel nacional.

El servicio en donde se
prescriben méas benzodiacepinas
es el de emergencias, seguido
del de consulta especializada, el
diazepam es el que se prescribe
mas en emergencias a diferencia
del clonazepam y el lorazepam.

Existe relacion entre el servicio y
la prescripcion de las

La mayoria de las recetas del
medicamento  diazepam  se
prescriben en el servicio de
emergencias, caso contrario a
las benzodiacepinas
clonazepam y lorazepam, las
cuales se prescriben
mayormente en el servicio de
consulta especializada, esto se

Seria importante que la CCSS,
incluya dentro de la lista oficial de

medicamentos (LOM)
alternativas al uso de
benzodiacepinas como
relajantes  musculares, para

evitar el uso excesivo de este
tipo de farmacos en el servicio de
urgencias, ademas es
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benzodiacepinas clonazepam,
diazepam y lorazepam.

relaciona a las indicaciones que
poseen cada medicamento
segun los protocolos de
prescripcién emitidos por el
Ministerio de Salud de Costa
Rica. Gran
parte de las recetas que se
despachan en el servicio de
farmacia del HWAT,
corresponden a los servicios de
medicina general, medicina
mixta y otros centros, lo que
representa un porcentaje alto de
la poblacion de la cual, no se
conoce si retiran medicamentos
en otros lugares como el EBAIS
al cual estan adscritos, Areas de
Salud o incluso otros hospitales
gue conforman la red de
servicios de la CCSS.

fundamental instruir a los
médicos sobre el uso racional de
estos medicamentos y acerca de
cémo abordar apropiadamente
casos de insomnio, contracturas
y ansiedad, sin recurrir a la
utilizacion de esta clase de
farmacos.

Los médicos generales
prescriben benzodiacepinas, en
segundo lugar se encuentra
psiquiatria, sin embargo los
meédicos generales prescriben

mucho mas diazepam que
lorazepam y clonazepam.

Existe  relacion entre la
especialidad del médico y la
prescripcion de las
benzodiacepinas clonazepam,

diazepam y lorazepam.

Los médicos generales son los

gque con mayor frecuencia
prescriben psicotropicos tipo
benzodiacepina, seguido del
médico especialista en
psiquiatria, esto se observa

principalmente en el caso

especifico del medicamento
diazepam, sin embargo, en
cuanto a los medicamentos
clonazepam y lorazepam las
diferencias entre las
prescripciones no son tan

marcadas, esto demuestra la
generalizacion que actualmente
poseen estos farmacos en
cuanto a cuales médicos estan
autorizados para prescribirlos.

Se recomienda a la CCSS y el
servicio de farmacia del HWAT
mantener la vigilancia sobre
cuales servicios y especialidades
prescriben méas esta tipo de
medicamentos para mantener un
conocimiento general sobre el
movimiento de estos farmacos,
ademas se recomienda guiar a
los médicos para que
reconozcan con mayor facilidad
con cuales pacientes existe el
riesgo de que esté presente
comportamientos riesgosos
como incumplimiento del
tratamiento, interacciones,
automedicacion y desarrollo de
cierta dependencia al farmaco,

para que sean referidos al
servicio de consulta
farmacéutico para su

correspondiente valoracion.

Existe relacién entre la zona de
residencia y la prescripcién de

las benzodiacepinas
clonazepam, diazepam y
lorazepam

A pesar de que se determiné que
no existe relacion entre la
prescripcién de benzodiacepinas
y la zona o lugar de residencia
del paciente, es importante
conocer en cuales regiones son
mas vulnerables los usuarios a

La CCSS y el servicio de
farmacia del HWAT debe
conocer cuales son las regiones
donde se detectan mas casos de
dependencia a las
benzodiacepinas con el fin de
implementar  programas de
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hacer un mal uso de su
medicamento en dependencia
de las condiciones que le rodean.

educacion en las poblaciones
gue mas lo requieran.

Los tres farmacéuticos
coincidieron en que solo se hace
uso de capsulas informativas
sobre el uso correctos de los
medicamentos pero que no es
habitual que se informe sobe
benzodiacepinas.

En el servicio de farmacia del
HWAT de Turrialba no es usual
gue se informe a la poblacion
sobre aspectos importantes
acerca de los medicamentos tipo
benzodiacepinas, ademas de las
capsulas informativas no se
cuenta con otro método de
informacion. Sin embargo se
consideran que los usuarios de
este tipo de farmacos pueden ser
potenciales pacientes de la
consulta de atencién
farmacéutica.

Es importante que el servicio de
farmacia del HWAT y la CCSS
desarrolle un plan para identificar
aquellos pacientes con potencial
para que sean abordados y se
les dé un seguimiento por medio
de la consulta de atencion
farmacéutica, principalmente
aquellos  con riesgo de
desarrollar farmacodependencia,
o con cualquier problema
depresivo o de edad avanzada
gue sumado al uso de
benzodiacepinas implique un
potencial riesgo para la salud del
paciente.

Los tres farmacéuticos
coincidieron en que actualmente
no existe ningln protocolo pero
manifiestan que seria importante
y que se estd analizando la
posibilidad de llevar a cabo un
programa de desprescripcion

Actualmente no se implementa
en el HWAT de Turrialba ninguin
protocolo dirigido al abordaje y
seguimiento de los pacientes a
los cuales se les prescriben
psicotrépicos tipo
benzodiacepinas, se analiza la
posibilidad de llevar a cabo un
programa de desprescripcion
destinado a los pacientes de
visita domiciliar.

El servicio de farmacia del HWAT
debe ponerse en marcha un
protocolo que simplifique vy
facilite la seleccion de los
pacientes para el programa de
desprescripcion de
benzodiacepinas, de igual
manera debe existir una guie que
estandarice el proceso de
abordaje y seguimiento de los
pacientes, para que pueda ser
implementado en otros centros
de salud de la CCSS, en los
cuales la infraestructura vy
disponibilidad  del  personal
farmacéutico lo permita.

Los tres farmacéuticos
mencionan la existencia de un
sistema de control interno y que
hasta el momento han sido
eficaz, pero siempre existe el
factor del error humano.

Los sistemas de control interno
gque se llevan a cabo en el
servicio de farmacia del HWAT
de Turrialba para mantener una
estricta  vigilancia de los
medicamentos psicotrépicos,
son efectivos segln la opinién
del personal farmacéutico que
labora en este centro, sin
embargo, siempre existe la
posibilidad de que se cometan
errores humanos o]

Es importante que el servicio de
farmacia del HWAT implemente
métodos o herramientas como
un registro de errores, que
evallen la seguridad y eficacia
de los sistemas de control
interno, con el fin de detectar
posibles debilidades o]
irregularidades en los procesos
gue puedan mejorarse para
garantizar el funcionamiento
Optimo de estos sistemas.
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incumplimiento por parte de las
personas encargadas.

Los tres farmacéuticos coinciden
en que en caso de contracturas
graves solo se utiliza diazepam
en ampollas, mencionan
alternativas para evitar el uso sin
embargo 0 no parecen ser
efectivas o son combinaciones
de medicamentos.

En la CCSS actualmente no se
cuenta con relajantes
musculares por definicién, ya
gue el Unico que actualmente
existe que es la tizanidina se

encuentra restringido a su
utilizacion solo por ciertas
especialidades, existen otras

alternativas, pero usualmente no

se utilizan en las dosis
adecuadas, o0 resultan ser
combinaciones de otros

medicamentos.

La CCSS deberia analizar la
posibilidad de que el
medicamento tizanidina pueda
ser empleado en los servicios de
emergencias en caso de
contracturas para evitar el uso
excesivo de benzodiacepinas, de
igual forma deberia resaltarse la
importancia de educar a los
pacientes en el buen uso de los
medicamentos asi como en el
manejo de patologias frecuentes
como ansiedad e insomnio, para
evitar, visitas continuas al
servicio de urgencias y el uso de
medicamentos que solo se
dirigen a tratar los sintomas de
enfermedades principalmente de
caracter psicoldgico a las cuales
no suele darseles la importancia
necesaria.

Los tres farmacéuticos también
coincidieron en que conocer la
situacion actual de la
prescripcion utilizacion de las
benzodiacepinas en el hospital
seria de gran utlidad para
identificar posibles tendencias en
el uso de estos medicamentos

Las investigaciones sobre el uso
de los medicamentos, permiten
mantener un conocimiento real y
actualizado que facilita la
identificacién tendencias en el
consumo de los medicamentos y
problemas en su utilizacion, lo
cual, en el caso de las
benzodiacepinas es de vital
importancia debido al potencial
riesgo de desarrollar
dependencia y a los efectos
secundarios que pueden ser
graves en el caso de los adultos
mayores.

Por Gltimo, es importante realizar
investigaciones sobre
medicamentos, en especial
farmacos controlados como los
psicotrépicos, que permitan
identificar si las indicaciones y
dosis son las adecuadas,
principalmente en los sectores
de la poblacién mas vulnerables
como los adultos mayores. Con
el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente, evitar el
desarrollo de
farmacodependencia y posibles
complicaciones como
intoxicaciones y caidas.
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Anexo 5. Pasos para el desarrollo de un protocolo para el abordaje y seguimiento a

los usuarios a los que se les prescriben psicotropicos tipo benzodiacepina

Encabezado que identifique a la institucion y el servicio que hace uso del protocolo.

Seccién para el registro de los siguientes datos personales: Nombre, género, edad,

escolaridad, lugar de residencia, y numero de teléfono.

Seccion para el registro de informacién acerca de la farmacoterapia del paciente, se debe
anotar la benzodiacepina prescrita, todos los demas medicamentos que tome el paciente, asi

como plantas medicinales y otros.

El primer lugar, debe explicarsele al paciente cual es la benzodiacepina que esta tomando,
para que se le prescribié en relacion a la patologia que presenta, posibles efectos
secundarios que puede esperar y cuales no son normales, cuando debe consultar al
farmacéutico o visitar el médico y proporcionarle un horario para garantizar una

administracion correcta y eficaz del medicamento.

En segundo lugar, el farmacéutico debe explicarle al paciente en que consiste su patologia

y el papel que desempefia su medicamento en ella.

Se deben considerar y evaluar los criterios de la CIE-10 para el diagndstico de sindrome de
dependencia a sustancias y de la DMS-5 para el diagnoéstico de trastornos relacionados con

los sedantes, hipnéticos o ansioliticos.
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Anexo 5. Protocolo para el abordaje y seguimiento a los usuarios a los que se les prescriben
psicotrépicos tipo benzodiacepina

Caja Costarricense del Seguro Social

Hospital William Allen Taylor

COSTA RICA

Servicio de Farmacia

Protocolo para el abordaje y seguimiento de usuarios a los que se les prescriben
psicotropicos tipo benzodiacepina

Datos Personales

Nombre:
Numero de identificacion o Cédula: Edad:
Lugar de Residencia: NUmero de teléfono:
Género; Escolaridad:
O Masculino O Primaria
O Femenino O Secundaria
O Otro O Universidad

Farmacoterapia

Médico prescriptor: Duracion del tratamiento:

Otros tratamientos (dosis):

Agudos:

Cronicos:

Primer Sesion. Induccion sobre el medicamento prescrito, posibles interacciones, efectos
secundarios y duracién del tratamiento, importancia de no auto medicarse y no recomendar el
medicamento que se le ha prescrito a otras personas, evaluacién de los criterios de la CIE-10 para
el diagndstico de sindrome de dependencia a sustancias y de la DMS-5 1 para el diagndstico de
trastornos relacionados con los sedantes, hipnoticos o ansioliticos solo si el paciente es reincidente
en la toma de la benzodiacepina.
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Duracion de la intervencion:

Criterios de la CIE-10, el usuario manifiesta:

O
O

Deseo intenso o0 sensacién de compulsion a consumir la sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo en lo referente al inicio, o las
cantidades consumidas, se prueba por un consumo frecuente de cantidades mayores o
durante més tiempo.

Cuadro fisiolégico de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo de la sustancia, se
prueba con el sindrome de abstinencia caracteristico.

Pruebas de tolerancia a los efectos de la sustancia tales como necesidad de aumentar
significativamente la cantidad de sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado.

Preocupacion por el consumo de la sustancia, que se manifiesta por el abandono o reduccion
de alternativas de interés o por el empleo de mucho tiempo en actividades necesarias para
obtener, consumir o recuperarse de los efectos.

Consumo persistente a pesar de las pruebas claras de sus consecuencias perjudiciales.

Criterios de la DMS-5:

O

Con frecuencia el usuario consume sedantes, hipnoticos o ansioliticos en altas dosis o
durante un tiempo mas prolongado que el provisto.

Existen esfuerzos persistentes y fracasados de abandonar o al menos controlar el consumo
de estas sustancias.

El individuo invierte gran cantidad de su tiempo en actividades necesarias para conseguir,
consumir o recuperarse de sus efectos.

Presencia de fuertes ansias o necesidad por consumir las sustancias.

Un consumo recurrente de estas sustancias conlleva al incumplimiento de deberes
fundamentales.

A pesar de sufrir problemas recurrentes de tipo interpersonal, social y fisicos asociados al
consumo de estas sustancias, este se mantiene continuo.
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O Elindividuo experimenta una reduccion de importantes actividades sociales, profesionales
o de ocio.

O EI consumo de estas sustancias se da incluso en situaciones en las que es fisicamente
peligroso. Por ejemplo: conducir y manejar maquinarias.

O La persona continua el consumo a pesar de que es consciente que sufre un problema fisico
y psicolégico, causado o exacerbado por ello.

O Presenta tolerancia, al presentar una necesidad de cantidades cada vez mayores o sufre un
efecto claramente reducido con la misma cantidad consumida. En este punto es
importante mencionar que no se considera que se cumple con este criterio aquellos
individuos que se encuentren bajo una estricta supervision médica.

O Presenta abstinencia, cuando manifiesta presencia del sindrome de abstinencia
caracteristico o consumen estas sustancias para aliviar o evitar los sintomas del sindrome.
Este criterio tampoco se toma en cuenta si los individuos se encuentran bajo una
supervision médica adecuada.

Resultados:

Resultados de la evaluacion de los Criterios de la CIE-10: (___/5)

O Positivo

O Negativo

Resultados de la evaluacion de los Criterios de la DMS-5: (___ /11)

O Positivo

O Negativo

Fecha de la proxima intervencion:

Tema a tratar y pendientes:




