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RESUMEN:

Se investigé el conocimiento que poseen los médicos y quimico-farma-
céuticos (QF) del uso de laReceta Retenida (RR) y la legalidad vigente, que
regula el expendio de fArmacos controlados. Se realizé un estudio descripti-
vo, prospectivo, que consistid en una prueba de simulacion, en farmacias del
drea Oriente de Santiago y se encuestd a QF y Médicos durante el mes de
Diciembre de 1990. Del estudio se concluye que en mds de un tercio de las
farmacias la RR no es recibida por el QF como establece 1a ley. Sélo se
rechazaron un 15.6% de las recetas incompletas presentadas. Un 78.3% de
los QF desconocen la mayoria de los requisitos legales que debe cumplir la
RR. La RR no cumple el objetivo para el cual se cred: evitar la venta
indiscriminada de ciertos medicamentos y la fArmacodependencia.
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INTRODUCCION:

Sin duda el tema de estupefacientes y psicotrépicos es de gran impor-
tancia no s6lo en nuestro pais, sino que también a nivel internacional como
se demostrd en la convencidn internacional de Nueva York del 30 de Marzo
de 1961 y ¢l Acuerdo Sudamericano sobre estupefacientes y psicotropicos.

La importancia de una legislacién eficaz que logra controlar todos los
aspectos relacionados con estas drogas, radicaen que, sin duda el uso de éstos
constituye un arma terapéutica importante en el accionar médico, pero por
otra parte se reconoce asociado a su uso, la Toxicomania como un fenémeno
que constituye un mal grave para el individuo y entrafia peligro social y eco-
ndmico para la humanidad.

En nuestro pais la normativa vigente esta contenida en distintos textos
legales dentro de los cuales podemos distinguir, el Reglamento de Farmacias
y Productos Farmacéuticos del Cédigo Sanitario y Ley 18403 que sanciona
el tréfico 1licito de drogas y estupefacientes.

Motivados por la trascendencia antes sefialada en cuanto a las repercu-
siones sociales que genera el mal funcionamiento del control de estas drogas
y las implicancias legales a las cuales se vera enfrentado el facultativo que
haga mal uso de las recetas controladas, nos planteamos conocer el funcio-
namiento del uso y control de la RECETA RETENIDA en los distintos as-
pectos que la afectan: prescripcion por parte del médico, conocimiento de las
normas legales que la regulan y el expendio en farmacias por parte del
quimico farmacéutico.

Enlaliteratura nacional no existen referencias sobre el temaen cuestion.
Por lo tanto se pretende aportar informacion titil al debate actual.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé durante el mes de noviembre de
1990 en el area Oriente del Servicio de Salud Metropoli-
tano de la ciudad de Santiago.

En primer lugar se entrevistd ala Directoradel Depto.
de Control y Asesoria de Farmacias del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (SSMO) para conocer la fiscaliza-
cién que se ejerce por parte de ese servicio sobre las
farmacias del sector y el nimero de éstas sometidas a este
procedimiento.

Una vez establecido el universo de farmacias del area
oriente (N°=243) se seleccionaron 4 areas de trabajocon el
fin de obtener una muestra de distribucién geografica
homogénea. Se obtuvo una muestra de 32 farmacias elegi-
das al azar que corresponden al 13.2% del universo en
estudio. En éstas se presentaron Recetas Retenidas (RR)
llenadas en forma incompleta (omitiendo la edad o el
segundo apellido del paciente) con el fin de que se expen-
diera el farmaco prescrito o bien se rechazara larecetadada
sus falencias de acuerdo al Cédigo Sanitario.

Enformaindependiente se aplico, por personal entre-
nado, una encuesta al Quimico-Farmacéutico de las mis-
mas farmacias, respecto de su conocimiento sobre los
datos que debe incluir una RR, procedimiento de acepta-
cién orechazoy una seccidon de seleccion multiple sobre 17
farmacos y la modalidad de receta con que deben expen-
derse.

Paralelamente a la investigacién en farmacias se¢
aplic6 una encuesta a 66 Médicos elegidos al azar que se
distribuyeron en forma homogénea en distintas especiali-
dades, y que se desempafiaban al momento de estudio en
el SNSS, en atencién particular o en ambas. La encuesta
fue aplicada por el mismo personal que interrogd en
farmacias e incluyé datos referentes a la especialidad, afio
de egreso, lugar de trabajo, conocimiento sobre requisitos
con que debe cumplirunaRR, tiempo de validez, farmacos
mas usados con esta modalidad de receta y una seccién de
seleccién muiltiple igual aplicada en farmacias sobre la
modalidad de receta a utilizar para distintos fArmacos.

Las encuestas fueron llenadas conservando el anoni-
mato de QF y Médicos entrevistados.

RESULTADOS:

1.- Farmacias: E137.5% de las recetas fueron recibi-
das exclusivamente por un dependiente (no QF). De las
recetas incompletas sin edad un 88.2% fue recibida por QF
y en aquellas donde se omitié el segundo apellido, la
recepcion por QF alcanzé un 33,3% (Gréfico N° 1). El
rechazo de las RR incompletas fue de 15,6% (Grafico N®
4 )

De las 5 recetas rechazadas sélo una de ellas fue
sometida al procedimiento de rechazo adecuado.

2.- Encuesta a QF: Un 78,3% de los QF no sabe con

62,6

33,3 L0

Sin Edad Sin 20.Apellido TOTAL

(] DEPENDIENTE QUIMICO FARMACEUTICO

GRAFICO N? 1: Recepcién de 1a Receta Retenida
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GRAFICO N? 2: Destino de la Receta Retenida
incompleta en cuanto a su expendio

exactitud que debe hacer con unareceta que nocumple con
los requisitos para ser RR. E191,4% conoce los datos que
debe contener una RR. (Grafico N2 3).

Con respecto alaexistencia de un limite de edad para
elexpendiodeestetipo derecetaun 73,9% lo conocia, pero
s6lo un 41,2% logré establecer con exactitud cual era.

ADrOD&do 1% / I
ﬂ ' No responde 4%
Reprobado 4%

GRAFICO N 3: Conocimiento del Quimico-Farmacéutico
de los requenimientos que debe cumplir la receta retenida.
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Ante la sospecha de adulteracion y/o falsificacion de
la RR s6lo un 34,8% sabe que hacer en esta situacion. La
gran mayoria de los QF sabe que tipo de registro debe
llevar.

De los 5 farmacos utilizados para medir conocimien-
to sobre el tipo de receta requerida para su expendio, se
observo que sélo en 2 de ellos (Flunitrazepam y Loraze-
pam) hubo un 100% de respuestas correctas. Triazolam
obtuvoun 82,6%, Dextrometorfan un 21,7% y Probarbital
un 4,3%.

3.- Encuesta a Médicos: La mayoria de los médicos
encuestados trabajaba tanto en el SNSS como en el drea
privada. La gran mayoria habia egresado hace méis de 5
afos.

Encuanto alos farmacos que deben ser prescritos con
RR, los mas conocidos fueron Flunitrazepam y Lorazepam
(87% aproximadamente).

Séloun 10,6% conoce a cabalidad todos losdatos que
requiere una receta para ser considerada retenida. Los
items mas reconocidos fueron: identificacién exacta de la
imprenta (43,9%), edad y domicilio del paciente (40,9% y
33,3% respectivamente).

Poco menos de un tercio de los médicos conoce con
exactitud la vigencia de la recetaretenida y algo menos de
un cuarto de ellos, considera que laRR puede contener méis
de un farmaco de expendio controlado. (Grafico N24).

No sabe

30 dias
30%

16 dias
18%

GRAFICO N®4: Conocimiento del Médico
sobre la vigencia de la Receta Retenida.

Los farmacos mas utilizados por el grupo médico de
la serie fueron Lorazepam (71,4 %) y Flunitrazepam (53%).

De un total de 5 farmacos sujetos a expendio con RR
y utilizados en esta encuesta los médicos reconocieron en
promedio menos de 3 firmacos como sometidos a esta
condicién (X: 2,39).

Practicamente no existe diferencia entre la variable
afio de egreso y el conocimiento del tema.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

1. Un tercio (37,5%) de las farmacias no cumple con
laley enrelacion alarecepcion profesional (QF) de laRR.

Las recetas que no contenian la edad del paciente, se
fiscalizaron en un 88,2% por QF y aquellas recetas que
carecian del segundo apellido del paciente en el 33,3% de
los casos. Esto permite deducir que existe un poder de
decisién en manos del dependiente, quién dejaria a su
arbitrio si la receta debe o no ser fiscalizada por el QF.

2.- En 15,6% de las farmacias se rechazé la receta
incompleta. El anilisis por separado del tipo de receta
utilizada muestra que aquellas que carecian de la edad del
paciente fueron rechazadas en 29,4% de las farmacias,
mientras que el tipo de receta sin nombre completo no fue
rechazada en ninguno de los establecimientos farmacéuti-
cos del estudio. Esto permite suponer que larevision de las
recetas presentadas no es minuciosa; s6lo se detectan erro-
res groseros de llenado de la RR y no los requisitos que
exige la ley.

3.- En uno de los cinco rechazos se inutilizé laRR de
acuerdo al procedimiento legal. Esto es coherente con el
grado de desconocimiento que se advirtid en la muestra
estudiada (un 78,3% de los QF no respondié acertadamen-
te este punto). Es relevante que se devuelva la RR al
portador sin ser inutilizada y pueda ser presentada en otro
establecimiento. En definitiva el porcentaje de rechazo es
aun operacionalmente mas bajo.

4.- El 91,4% de los QF conoce los datos que debe
contener una RR paracumplircon laley. Esto es contradic-
torio con el porcentaje de rechazo, lo que permite inferir
que la alta aceptacién de la RR incompleta no se debe a
desconocimiento de la normativa vigente.

5.-El134,8% de los QF conoce el procedimiento ante
una RR adulterada o falsificada y como ademas no existe
un control adecuado de imprentas que producen los rece-
tarios la gravedad del problema es mayor, al tener acceso
al sistema cualquier persona.

6.- De los farmacos que se utilizaron para evaluar
conocimientos en los QF de la condicion de venta, las
respuestas correctas se relacionaron con aquellos que
utilizan més frecuentemente los médicos.

7.- De los Médicos un 10,6% de ellos conoce a caba-
lidad los datos que debe incluir una RR. Los datos més
frecuentemente olvidados son relativos a imprenta y edad
del paciente. Como es {in médico 1a fuente de RR, es
necesario corregir esa deficiencia. Asimismo esimportan-
te destacar el hecho que menos de un tercio de los encues-
tados sabe cual es el tiempo de validez de una RR.

8.- El insuficiente control ejercido sobre las impren-
tas inutiliza las fases previas, a pesar del conocimiento por
parte de Médicos y QF. Ademds no existen medidas
referentes a esta materia.

Como este tema actualmente es objeto de revision y
discusion, nos parece importante sefialar que cualquiera
sean las medidas que sean adoptadas para abordar el
problema de la venta indiscriminada de farmacos, se debe
poner énfasisen ladifusion delasnormas y en ladefinicién
del rol que cada profesional de la salud debe cumplir.
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