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El control de estupefacientes es una de las responsabilidades que
més prestigian al farmacéutico.

La dispensacién al pablico en las Oficinas de Farmacia creemos que
estd aceptablemente regulada, y estudiadas las modificaciones que po-
drian introducirse (**), pero no ocurre lo mismo con la dispensacién en
los Hospitales.

En esta comunicacién intentamos dar una visién de lo establecido
en la actualidad y como se lleva a la practica en algunos casos, Preten-
demos tnicamente exponer, de una forma suscinta, el problema, para
recabar la colaboracién de todos que nos permita en su dia poder esta-
blecer unas normas que puedan, tal vez, ser elevadas a la Superioridad.

L

I.—DISPOSICIONES OFICIALES.

La unica disposicion legal que especificamente alude a los Hospita-
les en la materia objeto de consideracién es el Reglamento de Restric-
cién de Estupefacientes de 1930 que en su articulo 50 dice:

»’En los hospitales la prescripcion de estupefacientes se hard
con una libreta especial que guardardn cuidadosa y especialmen-
te los médicos de Sala, sirviendo sus anotaciones para comprobar
la salida de estupefacienes de la farmacia, en la cual quedard
archivada esa libreta cuando se agote’.

(*} Resumen de la Comunicacién presentada en la XII Asamblea de la
Asociacibn de Farmacéuticos de Hospitales Civiles de Espafia, Granada 1967,
entregada para su publicacién en “Anales de Farmacia Hospitalaria”, Al dejarse
de publicar esta revista y n ohaber perdido actualidad de trabajo, se ha consi-
derado. interesante publicarlo.

(**¥)  Véase “Regulacion internacional de estupefacientes: Produccién y con-
sumo”, Dr. J, Musons. Barcelona 1965, (Tesis doctoral).
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II.—ADQUISICION.

En todo hay que seguir los tramites normales de las Oficinas de
Farmacia privadas

IT1.—DISPENSACION.

Legalmente habria que atenerse al Reglamento de Restriccién de
Estupefacientes, anteriormente mencionado. Pero el citado Reglamento
no especifica las caracteristicas que debe reunir la libreta que menciona.

Hemos intentado reunir datos sobre los distintos tipos de libretas
utilizadas en nuestros Hospitales, sin que hayamos conseguido dema-
siada informacién. -

De las distintas libretas consultadas, las hay desde las muy simples,
sin formato ni impresion especial, en las que sélo indican la sala, nimero
del enfermo y firma del Médico hasta las que precisan bastante, como
por ejemplo las del Hospital de Infecciosos de Barcelona y las del Hos-
pital Clinico de Granada, de las que acompafiamos reproducciones.

Fecha Enfermo Prescripeidn O.......coooviiiiiinnl..

SALA y N.° |l ENFEITOL oo

(o habitacidn)

Dr. o -
N.° de Colegiado..................
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La libreta del Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelona tiene
en su portada la alusién a su uso legal (R.D. de 8 de julio de 1930) y la
de sustancias afectadas (disposiciones va superadas y que es de supo-
ner seran actualizadas o lo habran sido ya en las libretas del mencio-
nado Hospital), Se incluye la designacién del “Pabelldn” a que corres-
ponde, num. del libro, numeraciéon de las prescripciones que contiene y
firmas del médico-jefe, director de la Farmacia y director del Hospital.
Es interesante sefialar la nota al pie en la que se expresa que “De la
custodia de este Registro cuidard el personal Facultativo del Servicio,
que lo facilitard dnicamente al Médico o Médicos encargados de la vi-
sita y al Farmacéutico de la Farmacia cuando lo solicite, debiendo, una
vez terminado, entregarlo obligatoriamente a la Farmacia para su ar-
chivo y sustitucién”. Nos parece bien la nota aunque algo ambigua o,
por lo menos, no todo lo clara que convendria.

A continuacién se dedica una hoja a los “estupefacientes que deben
ser formulados en el presente Libro Registro” y otra hoja con especia-
lidades farmacéuticas incluidas en la restriccion de estupefacientes.

E! contenido del libro o libreta lo forman una serie de paginas en
cada una de las cuales figuran cinco recetas con tres columnas encabe-
zadas por fecha, enfermo y prescripcion nimero. Encontramos acerta-
doc lo de la fecha y enfermo, afiadiriamos nuevas exigencias y por lo que
respecta al nimero de la prescripciébn nos pareceria mas interesante
foliar las paginas y dejar el nimero para el del Recetario.

Las libretas del Hospital Clinico de Granada poseen en su cubierta
la indicacién de la clinica o servicio a que pertenecen transcripcion del
articulo 50 del Reglamento de 1.930 ya mencionado, un breve resumen
de los productos sujetos a restriccion y el nombre del profesor-jefe de
clinica.

En la contraportada se incluyen unas normas generales para la pres-
crincidén de estupefacientes, transcritas del apéndice correspondiente de
la Farmacopea Espafiola vigente.

El contenido lo forman péginas foliadas en cada una de las cuales
figuran tres recetas divididas en dos partes: A la izquierda se debe ano-
tar, segin se indica, la Sala y numero de la cama o habitacién y a la
derecha el nombre y apellidos del enfermo como encabezamiento, la
prescripcion para la que se dejan cuatro lineas, la fecha, firma del mé-
dico, nombre del mismo debajo de la firma para la més clara identifi-
cacién y namero de colegiado.

IV.—CONTABILIDAD.

Debe hacerse en el Libro Oficial de Estupefacientes de manera idén-
tica a lo que estd establecido para las Farmacias privadas. Como com-
probante de los asientos deben conservarse en la Farmacia las libretas
de las clinicas o Servicios una vez agotadas sus recetas.

* k¥
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Sugerencias

Es obvian la conveniencia, nos atreveriamog a decir necesidad, de
que se establecieran exigencias mas concretas para la dispensacién de
estupefacientes en los Hospitales.

Para ello dos féormulas nos parecen, en principio, factibles: La de
receta individual y la de la libreta por sala o servicio.

a) Receta individual,

Otra disyuntiva se nos aparece, la de utilizar las mismas recetas
que en el servicio médico particular, es decir, en la calle, lo que proba-
blemente gozaria de la contra del cuerpo médico que no gusta de mez-
clar ambos servicios, o la de establecer talonarios de recetas para uso
exclusivo interno del Hospital que deberian ser idénticas a las anterio-
res con una indicacion clara del Hospital a que pertenecen.

Sin duda el empleo de receta individual tiene grandes inconvenien-
tes no s6lo para su conservacién y archivo puesto que pueden juntar-
se en cantidad elevada, sino también por la facilidad de pérdida, traspa-
peleo, etc.

b) Libretae por sala o servicio.

De seguirse el actual sistema deberian darse unas normas de caréc-
ter general para su impresién. A nuestro modo de ver hay que distin-
guir entre lo que podria resultar informativo y de consejo que haria re-
ferencia a portada, contraportada, etc., y lo que deberia ser impositivo
que lo concretamos en la prescripcién o receta,

Por lo que respecta al primer punto sugeririamos que en la portada
figurasen:

Nombre del Centro Hospitalario,

“Libreta para la prescripcién de estupefacientes”.
Clinica.

Nombre del Jefe de la Clinica.

Articulo 50 del Reglamento de Estupefacientes.

En la contraportada aconsejariamos incluir un resumen de las nor-
mas generales que regulan la prescripcion de estupefacientes.

A continuacién una o unas péaginas con la relacién actualizada de
los estupefacientes sometidos a restriccién y, si posible fuera, relaciéon
alfabética de las especialidades farmacéuticas que, por contenerlos, pre-
cisan asimismo receta de estupefacientes.

Por lo que respecta al segundo punto, espacio para prescribir, opi-
namos que deberia ser transcripcion de una receta oficial de estupefa-
cientes en la que deberian constar necesariamente los siguientes ex-
tremos:
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Numero del recetario.

Nombre del enfermo,

Localizacién (cama o habitacién y namero).
Espacio para la prescripeion.

Fecha,

Firma del médico (y nombre inteligible).
N.° de colegiacién del firmante,

Respecto a la prescripcion, siempre en letras en todas sus partes
deberia hacerse por unidades sueltas y no por envases, y no habria in-
conveniente en consignar mas de un medicamento en cada receta. Seria
aconsejable la prescripcion diaria.

Con respecto a las personas autorizadas para firmar deberian redu-
cirse al minimo, pudiendo ser, ademas del Jefe de la Clinica, su ayudan-
te. En todo caso la firma deberia registrarse en la Farmacia.

No se considera necesario ni siquiera conveniente, que las Clinicas
posean una reserva de estupefacientes ya que la Farmacia debe fun-
cionar en servicio permanente. En todo caso, y de manera especial para
centros de pocas camas, podria autorizarse en el servicio de urgencia
la posesién de un lote de reserva bajo la directa responsabilidad del
médico-jefe y vigilancia del farmacéutico,

Por supuesto hay que dejar constancia, aunque escasa de los limi-
tes que nos hemos impuesto en esta comunicacién, de la necesidad de
organizar el servicio de informe o control sobre perdldas o desperdicios
de estupefacientes y el control o registro de la administracién correcta
de los estupefacientes prescritos y dispensados lo que exige una intima
colaboracion entre las Clinicas y la Farmacia, Granada, Octubre 1967
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