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Resumen

En el presente estudio se describen y analizan los patrones y tendencias de consumo de
psicofarmacos y clonazepam en Argentina, en el periodo 2020-2023. Metodoldgicamente
se desarrolld un estudio bibliografico-documental, cualitativo, que incluye busqueda,
rastreo y seleccion de las investigaciones y articulos cientificos mas relevantes sobre el
consumo de psicofarmacos en general, y de clonazepam en particular, en el periodo
analizado. En efecto, la mayoria de los estudios e investigaciones indican que el aumento
del consumo durante el periodo 2020-2021 fue mayor al que se venia dando ya antes de
la pandemia de Covid-19, potenciado por las diferentes situaciones de ansiedad e
incertidumbre que debieron atravesar las personas ante las cuarentenas y cierres de los
comercios, y la virtualidad como Unico medio de comunicacion e interaccion. Se concluye
que si bien se han delineado algunos programas de prevencion y se han elaborado pautas
para el consumo racional de medicamentos, es creciente la tendencia a la
farmacologizacion de los tratamientos en salud mental, y una facil disposicion de los
médicos a recetar ciertos psicofarmacos, como es el caso del clonazepam. Finalmente, a
nivel propositivo, teniendo en cuenta diferentes grupos o subgrupos de riesgo, se exponen
los aspectos méas relevantes a considerar en la implementacion de estrategias de
prevencion y advertencias sobre los riesgos inherenes al consumo irracional de

psicofarmacos, que constituye una amenaza no so6lo a la salud, sino a la seguridad publica.
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Argentina



Abstract

This study describes and analyzes the patterns and trends in the consumption of
psychotropic drugs and clonazepam in Argentina for the period 2020-2023.
Methodologically, a qualitative bibliographic-documentary study was developed, which
includes a search, tracking and selection of the most relevant research and scientific
articles on the consumption of psychotropic drugs in general, and clonazepam in
particular, in the analyzed period. Indeed, most studies and research indicate that the
increase in consumption during the period 2020-2021 was higher than before the Covid-
19 pandemic, boosted by the different situations of anxiety and uncertainty that people
had to go through in the face of quarantines and closures, and virtuality as the only means
of communication and interaction. It is concluded that although some prevention
programs have been outlined and guidelines for the rational consumption of drugs have
been elaborated, there is a growing tendency to pharmacologize mental health treatments,
and an easy disposition of physicians to prescribe certain psychotropic drugs, as is the
case of clonazepam. Finally, at a propositional level, taking into account different risk
groups or subgroups, the most relevant aspects to be considered in the implementation of
prevention strategies are exposed, and warnings about the risks inherent to the irrational
consumption of psychotropic drugs, which constitutes a threat not only to the health of
the population, but also to public security.

Keywords: consumption - psychoactive drugs - clonazepam - Covid-19 pandemic -

Argentina
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1. Introduccidn

Los psicofarmacos son medicamentos vinculados con las enfermedades
psiquicas. Se indican en casos muy simples como el insomnio o la ansiedad y hasta en
casos de gravedad extrema como los delirios en la psicosis. Debido a la complejidad de
los procesos involucrados, los psicofarmacos (que pueden crear en muchos casos
dependencia) deben ser prescriptos por médicos que a su vez puedan hacer un
seguimiento de la evolucién del paciente (OAD —Observatorio Argentino de Drogas-,
2007).

De acuerdo con la ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica), los psicotropicos son cualquier sustancia natural o
sintética capaz de influenciar lasfunciones psiquicas por su accion sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC). Dentro de estos, el psicofarmaco es todo producto farmacéutico
compuesto por sustanciaspsicotrépicas, utilizado como objeto del tratamiento de
padecimientospsiquicos o neuroldgicos (ANMAT, 2022).

Actualmente, en Argentina los psicofarmacos se encuentran regidos por una
serie de leyes y resoluciones, la mas importante de las cuales es la resolucion 627/07,
denominada de “Buenas practicas de Promocion de Medicamentos de Venta bajo receta”,
en la cual se busca, entre otros aspectos, reafirmar los criterios éticos que rigen la entrega
de muestras gratuitas de medicamentos cuya finalidad de elaboracién y suministro es

facilitar el conocimiento previo a los profesionales facultados para prescribirlos.

Elustondo (2016) sostiene que el psicotropico se ha banalizado: esto implica que
ya no se lo concibe como un medicamento sino es pensado y consumido como una
pastilla para el estilo de vida, que proporciona al sujeto un alivio rapido a las condiciones
de molestia y malestar que conlleva la vida actual en los diferentes &mbitos (laboral,

social, afectivo), lo que se agudizé en contextos de pandemia.

En cuanto a la estructura y organizacion de la tesis que aborda una problematica
puntual, ubicada en tiempo y espacio —el consumo de psicofarmacos en general, y
clonazepam en particular en Argentina, en el periodo 2020-2023, en el capitulo 1 se
expone la fundamentacion, el planteamiento del problema, los objetivos de investigacion,
y la hipdtesis de la cual se parte. El capitulo 2 comprende el marco tedrico, que abarca
desde los aspectos farmacologicos del clonazepam, los modelos de abordaje de salud



mental en Argentina, el marco normativo regulatorio en materia de prescripcion de
psicofarmacos, la importancia del consumo de benzodiazepinas en adultos mayores,
tratdndose los procesos de farmacologizacion y medicalizacion en la sociedad, asi como
los efectos que ha provocado la pandemia, y las medidas de restriccidn, en tal consumo,
particularmente en los dos primeros afios del periodo objeto de estudio. Seguidamente se
incluye el capitulo sobre la metodologia empleada, donde se explicita el tipo y desefio de
investigacion, como se seleccionaron los articulos e informes sobre la tematica estudiada,
y como se proyecto dar cumplimiento a los objetivos planteados. Luego se exponen los
resultados, donde se observan las principales tendencias y patrones de consumo
registrados en los afios delimitados y su evolucion, plantedndose una discusion sobre los
mismos, en funcion de la hipotesis planteada. Se focaliza dentro del periodo el consumo
de 2020-2021, en comparacion con el de 2022-2023, donde las restricciones cesaron y
muchos consideran el ingreso a una pospandemia. Luego se exponen los principales
hallazgos y lineas de investigacion en las Conclusiones, y se incluye un apartado de
propuestas y lineamientos para contrarrestar el desmesurado consumo de Clonazepam —
y de los psicofarmacos en general-, que tanto afecta y dafio provoca en la salud mental

de la poblacion.

1.1. Fundamentacion

En los ultimos afos, los modelos bioldgicos y farmacoldgicos en la atencion de
la salud mental constituyen un tema relevante para entender los cambios recientes en los
habitos de consumo. La farmacologizacidon viene de la mano de la medicalizacion,
usualmente asociada al efecto de procesos de mercantilizacién en la atencién de la salud,
criterios de eficacia y productividad, asi como a nuevos criterios de bienestar en el corto

plazo que son concomitantes con la crisis de los modelos psicosociales de atencion.
Se entiende a la farmacologizacion como

“la traduccion o transformacién de condiciones, capacidades y
potencialidades humanas en oportunidades para intervenciones
farmacologicas. Aunque con grandes similitudes con la
medicalizacién, la farmacologizacion se distinguiria por no estar
necesariamente relacionada a algun tipo de diagndstico médico,
como se muestra en el fendmeno del uso cada vez mas presente de
farmacos sin indicacion terapéutica” (Donoso Rios et al., 2019, p.
74).



En relacion al consumo frecuente de psicofarmacos —previo y durante los
primeros dos afios de la pandemia de Covid-19-, los operadores consideran que no se han
presentado variaciones significativas. Sin embargo, destacan la dificultad en precisar
cudles son los psicofarmacos méas consumidos, més alla de la informacién suministrada
por los laboratorios, aunque les preocupa la facilidad de acceso a esta sustancia —
particularmente al Clonazepam, via Rivotril-, a pesar de requerirse una receta para

adquirirla.

En este sentido, se observa claramente la automedicacion en pacientes que
durante el tratamiento las tenian prescriptas y contintan su consumo mas alla de la orden
médica. Los operadores entienden que el psicotropico no es percibido como consumo
problematico. De hecho, seglin un testimonio de una farmaceutica, durante la cuarentena
se estd vendiendo el doble de psicofarmacos, creciendo de forma significativa por los
problemas de insomnio que ha aparejado la vida con restricciones para el contacto social
(Urtasdn et al., 2021). En consecuencia, si se observa la evolucion de las ventas de las
distintas marcas de Clonazepam durante la pandemia, se podréa tener una vision de la real
dimension de la problematica: que la gente no asuma como una prohibicion consumir
psicofarmacos, y tienda a hacerlo de manera automedicada, y tomandolo de la

medicacion de un familiar, haciéndolo ain en mayor medida que antes de la pandemia.

1.2. Planteamiento del Problema

El tema de la presente tesis es el consumo de clonazepam en la poblacion adulta,
por lo que es preciso hacer referencia al problema del alto y descontrolado consumo de
psicofarmacos en nuestro pais (Parajon, Imperiali y Lozano, 2023). Se trata de un
fenomeno que fue bautizado como la “farmacologizacion de la vida cotidiana”. El
psicofarmaco es cada vez mas consumido no como remedio sino como parte de un estilo
de vida, para aliviar malestares de la vida actual. De acuerdo con Elustondo (2016), el
creciente uso indebido de psicofarmacos en la Argentina se enmarca en un preocupante

aumento de las adicciones en general, y multiplica el nimero de potenciales adictos.

A su vez, la Argentina se ha constituido en un pais en que desde hace décadas se
registra un alza del consumo de psicofarmacos. Leiderman et al. (2006) desarrollaron un

estudio cualicuantitativo mediante el cual hallaron que el 15% de los encuestados en la



ciudad de Buenos Aires consume psicofarmacos. Tal prevalencia es una de las mas altas
a nivel mundial, superando al 3,5% de Londres, el 5,5% de New York, el 7,2% de Ottawa
o0 el 10,1% de San Pablo, Brasil. En efecto, el gasto de medicamentos en nuestro pais
abarca entre el 25 y el 30% del gasto de salud, casi el doble de lo que gastan paises del

primer mundo como Estados Unidos, Alemania y Canada.

Maés recientemente, los indicadores de un relevamiento del Observatorio de
Salud, Medicamentos y Sociedad de la Confederacion Farmaceutica Argentina (COFA,
2023) sobre venta de psicofarmacos en Argentina, dan cuenta de esta tendencia alcista.
En el primer trimestre de 2023 se vendieron mas 12,7 millones de unidades. Respecto del
afio precedente, los mayores aumentos, en unidades vendidas, se registran con los
sedantes (+10%), seguidos por los antipsicoticos (+6,5%) y los antidepresivos (+1,8%).
En el mismo estudio, se revela la primacia del clonazepam como psicofarmaco mas

vendido en el periodo objeto de estudio.

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el manejo de
benzodiazepinas sin receta médica es una practica comun a nivel global, siendo América
del Sur uno de los continentes donde prevalece tal situacion; Asimismo, la OEA (2019)
realizd un estudio donde arribé a la misma conclusion. Una de las consecuencias del
consumo desmesurado de psicofarmacos es el incremento de las patologias asociadas a
adicciones a los mismos, siendo actualmente uno de los mayores problemas
institucionales en el ambito de la salud publica, asi como la alta demanda en el area de
psiquiatria. Los mas consumidos pertenecen al grupo de las benzodiazepinas, la

fluoxetina y otros depresores del sistema nervioso (Pavlovsky, 2006).

Ahora bien, en el contexto del ASPO (Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio), decretado en Argentina a partir de la pandemia de Covid-19 en marzo de
2020, se produjeron cambios en los consumos, y en consecuencia, en los cuidados y las
estrategias de asistencia y atencién. Los operadores dan cuenta de que, ante las
dificultades por acceder a otras drogas, el alcohol ha sido la sustancia mas consumida en
la pandemia, sobre todo en los periodos en que la cuarentena y las medidas de restriccion

se acrecentaron (Observatorio Argentino de Drogas, 2020).

Segun el estudio de Gomez et al., entre quienes aumentaron su patron de
consumo de sustancias psicoactivas durante la pandemia, la droga mas mencionada fue

el alcohol (solo o en combinacion) en un 54% de los casos. La nicotina fue sefialada por



un 35% de las personas; la marihuana (sola o en combinacion) fue mencionada por el
29,6% de los encuestados y un 7,8% dijo haber aumentado el consumo de psicofarmacos,
con o sin receta (Gémez et al., 2020).

En funcion de lo expuesto hasta aqui, el problema de investigacion se puede

definir a través del siguiente interrogante:

e ;Cudles son los principales cambios que se produjeron en Argentina
respecto del consumo de psicofarmacos en general -y de
Clonazepam en particular-, en la poblacion adulta en el periodo
2020-2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir y caracterizar cambios en el consumo de psicofarmacos en general, y de

clonazepam en particular, en la poblacién adulta de Argentina en el periodo 2020-2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Cotejar tendencias de consumo de psicofarmacos en general, y de
clonazepam en particular entre 2020-2021 —los afios méas duros de la

pandemia y 2022-2023 —los afios de pospandemia-.

e Determinar la evolucion del consumo de psicofarmacos —en general- y

de clonazepam —en particular- en el periodo analizado.

e Indagar el impacto de la pandemia de Covid-19 y de la crisis economica

en la evolucién del consumo de psicofarmacos y clonazepam.

10



1.4. Hipotesis

Si bien se percibia un aumento de consumo considerable en los afios pre-
pandémicos, el consumo de psicofarmacos y clonazepam aumento abruptamente durante
los dos primeros afios del periodo contemplado 2020-2021, manteniéndose luego en
niveles mas estables en los afios 2022-2023, aunque agudizando un problema de salud

publica preexistente.
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2. Marco Teorico

2.1. Aspectos farmacologicos del clonazepam

Al abordar los aspectos farmacoldgicos de la problematica tratada, cabe
consignar en principio, que el clonazepam, como todas las benzodiazepinas que se usan
en humanos, ademas de ser un psicoléptico’, acta como un modulador positivo de la
accion del neurotransmisor GABA sobre los receptores GABAA. Las benzodiazepinas
manifiestan efectos clinicos cualitativamente similares, presentando diferencias en cuanto
a su farmacodinamia y sus propiedades farmacocinéticas. Esto permite diferentes perfiles
de aplicacion terapéutica. Se administra en forma oral y ejemplos de aplicacion
terapéutica son los trastornos convulsivos, tratamiento auxiliar de mania aguda y en
ciertas cinetopatias (ANMAT, 2015).

En cuanto a las reacciones adversas, son diversas, y suelen deberse al desajuste
de la dosis en relacion con el efecto que se pretende conseguir, de ahi el riesgo que se
utilicen en funcidn de un “estilo de vida”. Pueden aparecer sedacion, somnolencia, ataxia,
disartria, incoordinacién motora e incapacidad de coordinar movimientos finos o de
responder verbal o motrizmente a estimulos que demandan una respuesta rapida. También
pueden producir amnesia anterégrada. Ocasionalmente suscitan conductas agresivas u
hostiles, por desinhibicidn, o un estado inicial de nerviosismo antes que de establecerse
el efecto ansiolitico o sedante. Con preparados de accidn corta puede aparecer ansiedad
como fendmeno de rebote al cesar el efecto del farmaco; en estos casos se deberin emplear
productos de accion prolongada. Por via rapida pueden desencadenar hipotension y
depresion respiratoria, aunque su capacidad letal es reducida. De todos modos, el peligro
se incrementa si se asocian a otros depresores del SNC, como el alcohol, anestésicos u
opioides (ANMAT, 2015).

El clonazepam es una benzodiazepina de alta potencia que se utiliza en pacientes
con diferentes tipos de trastornos psiquiatricos. La droga es anticonvulsiva y ansiolitica,
tiene un mecanismo de accién gabaérgico y, a diferencia de otras benzodiazepinas,

también serotoninérgico. Desde un abordaje general, las benzodizepinas son farmacos

1 Segun la clasificacion ATC de los Neuropsicofarmacos, se etiqueta NOSAEO1.

12



con accion hipndtica y relajante muscular, que se prescriben fundamentalmente para el

tratamiento de la ansiedad y el insomnio (Urtasun et al., 2021).

La potencia elevada del clonazepam permite su administracion en dosis bajas.
Ademas, la droga tiene una vida media larga, un nivel elevado de biodisponibilidad y un
inicio de accion rapido. Estas caracteristicas son favorables a la hora de disminuir la dosis
y evitar los sintomas de abstinencia. El evento adverso mas frecuente observado en los
pacientes que reciben clonazepam es la somnolencia. Otros cuadros incluyen la
depresion, alteraciones de la coordinacion y ataxia. También se informo el
empeoramiento de la depresion y la aparicion de disfuncion sexual, aunque los datos al
respecto son limitados. En todo caso, es sabido que el uso de benzodiazepinas a largo
plazo puede asociarse con abuso, dependencia y, ante la interrupcion, abstinencia (Bago,
2016). A su vez, la abstinencia suele ser malinterpretada como la reaparicion de los
sintomas que originaron la indicacion, perpetuando de este modo el uso del farmaco
(Ashton, 2002).

2.2. Modelos de abordaje de la salud mental en Argentina

El modelo biomédico basa la comprension de la enfermedad mental, y sus
intervenciones, en un substrato bioldgico, siendo actualmente la ideologia dominante
dentro de la psiquiatria mundial (Leifer, 2001). Si bien este modelo es un claro
representante de la medicalizacion de la salud mental, lo es en tanto pertenece a un
sistema profesional asistencial (clinico) que recorta al hombre en su sintoma y centra su
eficacia en repararlo en el lugar en que se expresa: el cuerpo o la mente como entidades
autonomas. Asi se predispone una orientacion en la cual la asistencia es entendida como
accion terapéutica que reduce la operatoria al sintoma, el que se aborda
uniterapéuticamente mediante la utilizacion de farmacos y sobre una base bioldgica de la
enfermedad (Chodoff, 2002).

Desde esta perspectiva, se establece una concepcion biologica-fisicalista del
bienestar y la afliccion, asi como una nueva concepcidn neurofisioldgica de la accidn
humana, pero es sobre todo en el &mbito de la salud mental donde se percibe con mayor
fuerza (Petryna, Lakoff y Kleinman, 2006). Sin embargo, en América Latina (y en

Argentina en particular) la psicologia social, la psicologia comunitaria y la salud pablica
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no poseen muchos estudios que se concentren en este proceso desde su capacidad de
producir nuevas corrientes de atencion en el campo profesional. Esta tendencia se
justifica, en parte, en las miradas “negativas” que la “matriz bioldgica” produce en los

estudios centrados en lo “social”.

Hay que tener en cuenta la importancia fundamental que, para comprender el
proceso de salud y actuar con respecto a él, tienen ciertos conceptos, componentes y
procesos tales como: los estilos de vida, los habitos, las creencias, las representaciones
sociales, el comportamiento, la subjetividad, los sistemas valorativo actitudinales, la
autoestima, el desarrollo de destrezas para la vida, lo afectivo-emocional, el estrés
cotidiano, etc.. Estos componentes son de naturaleza psicoldgica y antropolédgica-cultural
y hacen a los fundamentos de la calidad de vida y el bienestar de los seres humanos. El
trabajar desde esta perspectiva, desemboca indefectiblemente en acciones de proteccion

y promocion de la salud (Saforcada, 2010).

Lo gue se observa en la Argentina, a diferencia de otros paises de la region, es
una marcada tension entre nuevas tendencias biologicistas por tratamiento farmacol6gico
y otras perspectivas que responden a diferentes niveles de arraigo de una tradicién
dominada por el psicoanalisis. Esta tension esta presente en la construccion de la salud
mental desde la década del sesenta, momento en el cual se consolida el psicoanalisis en
el pais (Carpintero y Vainer, 2004). En Argentina el psicoandlisis rompe con el paradigma
psiquidtrico clasico y reconfigura los abordajes terapéuticos en diferentes niveles: desde
el individual hasta el insitucional-hospitalario, convirtiéndose incluso en un saber

importante en el campo psicolégico/psiquiatrico.

La renovada difusion de modelos biolégicos, amparados en investigaciones
empiricas y en desarrollos recientes a nivel global, produce un nuevo momento de
interaccidn entre saberes que resulta interesante analizar entre los profesionales de la

salud mental locales.

Un concepto que viene adquiriendo relevancia es el de lifestyle medicines
(“medicamentos para el estilo de vida”), el cual refiere a los nuevos usos e imaginarios
en torno a la relacion establecida entre la medicina y un estilo de vida “a medida”, que el
sujeto elige y construye. Se trata de una nueva manera de pensar y consumir los
medicamentos. Tal como plantea Ehrenberg (2000), un nuevo uso cotidiano de tdxicos

abandona las caracteristicas tipicas del imaginario clasico de la droga como la
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desocializacion y la decadencia. Por el contrario, surge un nuevo imaginario que se define

por la busqueda de efectos positivos en la socializacién y el rendimiento social.

De acuerdo con la mayoria de los estudios relevados, el estilo de vida imperante
y las exigencias de los tiempos presentes llevan a la poblacion a vivir situaciones cada
vez més estresantes y dificiles, tanto en sus hogares como en el &mbito laboral. Las
empresas farmacéuticas se han preocupado por mostrar las sustancias psicoactivas como
soluciones a las problematicas de ansiedad y angustia propias del ritmo de vida moderno.
De ahi que los profesionales prescriptores relacionen las benzodiazepinas y los farmacos
Z con usos diversos como dormir mejor, la reduccién de la ansiedad, el aumento del
rendimiento en las actividades diarias, la mejora del desempefio personal, o para mitigar

situaciones sociales indeseadas, entre otras aplicaciones (Lopez Vantour et al., 2010).

Wakefield (2007) también da cuenta de una tendencia observable: la
psicopatologizacion y medicalizacion de los problemas humanos (que en la practica,
significa habitualmente una farmacologizacion, aungque también, en ocasiones, una
psicologizacion) que produce un desplazamiento en el uso de farmacos mas alla del
ambito terapéutico, acercandose a la vida cotidiana. El lugar del diagndstico del
profesional y de la industria farmacéutica ocupan un lugar central en su analisis. En un
estudio realizado en nuestro pais, Arizaga (2007) advierte que el uso de estos
medicamentos con un fin no mediado por la idea de curacion, sino por conceptos
asociados al bienestar personal y la productividad social, lleva a problematizar la cuestion
desde la perspectiva de una progresiva banalizacion del consumo. Cuando se refiriere al
consumo indebido y de banalizacidn, se alude a un espacio de practicas y representaciones
que expresan el pasaje de un tipo de consumo fundamentado en conceptos vinculados a
la curacion y la enfermedad hacia un tipo de consumo compensatorio de insuficiencias

personales, a fin de volver la vida cotidiana mas confortable.

Actualmente, ademas de sustentarse en la farmacologizacion, el modelo
biomédico de salud mental se apoya en tratamientos genéticos y genémicos, la utilizacion
de Inteligencia Artificial y modelos de Medicina Personalizada, la Telemedicina y el uso
de aplicaciones moviles a las que se atribuye potencial terapéutico. En el campo de la
salud mental, cada vez se preta menos atencion a las estrategias de afrontamiento, la
subjetividad de la persona que padece, su vida cotidiana, su contexto psicosocial, y se
suele soslayar incluso su estructura de personalidad o su historia biografica (Ofia Esteve,
2018).
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Lo que es facilmente observable en el sistema de atencién es la deshumanizacion
en el trato con el paciente de salud mental. Las personas que ingresanal circuito desde
cualquiera de los recursos publicos se transforman en almas en pena que deambulan de
un consultorio y de un centro a otro mientras se aguarda su respuesta efectiva a un
tratamiento farmacoldgico determinado. Si este no funciona, la solucidn consiste en variar
la dosis o la medicacion. Asi, pocas veces los pacientes pueden encontrar un espacio
donde puedan sentirse escuchados en forma empética. EI modelo biomédico de la
enfermedad mental no acepta que ésta esta pueda relacionarse con aspectos
socioecondmicos, educativos, étnicos o biograficos, siendo el diagnostico lo Unico

importante (Ofia Esteve, 2018).

En sintesis, entre las principales falencias que presenta el modelo biomédico, es
posible destacar las siguientes: a) la imposibilidad de definir procesos patofisioldgicos
concretos que conlleven el desarrollo de trastornos mentales; b) los obstaculos de una
intervencion directa y especifica sobre factores y mecanismos etioldgicos; ¢) la busqueda
de criterios universalmente aplicables para el diagnostico, lo cual suele resultar
problematico; d) la incapacidad de la tecnologia para revelar los signos fisicos de los
trastornos mentales; y €) la falta de una supuesta conexion en los trastornos mentales entre

el 6rgano afectado -el cerebro- y la conciencia del paciente (Martinez, 2000).

En relacion con el sustrato genético del modelo biomédico en salud mental,
Kendler (2005) sostiene que “la fuerza de la asociacion entre genes individuales y
trastornos psiquiatricos es débil y, a menudo, no especifica. Los genes parecen no
contener toda la informacion necesaria para el desarrollo de estos trastornos, pues
podemos encontrar especificidad causal en factores ambientales. EI impacto de genes
individuales sobre el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos es pequefio y no
especifico” (p. 38).

Sin embargo, a pesar de estas falencias, el modelo biomeédico se ha impuesto,
procurando incluso asociar determinados procesos organicos con determinados
sindromes o sintomas. Asi, algunos estudios han vinculado una hiperactividad de los
circuitos dopaminérgicos con ciertos tipos de esquizofrenia; o una desregulacién
monoaminérgica en caso de depresién. A pesar de ello, tanto la hip6tesis dopaminérgica
de la esquizofrenia como la hipdtesis monoaminérgica de la depresion se hallan
ampliamente cuestionadas, lo que cual no impide que el modelo biomeédico se radicalice
con los avances de la tecnologia. EIl uso intensivo y continuo de la tecnologia en
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psiquiatria genera sobrediagnésticos y sobretratamientos, ademas de aumentar costos.
Igualmente, produce iatrogenia cuando la tecnologia no cuenta con evidencias sobre su
eficiencia, efectividad y seguridad. Puede atraer a especialistas y pacientes bajo las falsas
premisas de que mas es mejor que menos, lo nuevo mejor que lo viejo o que lo ultimo o
mas complejo es mas preciso que lo simple. Las terapias que proponen, como la
estimulacion cerebral profunda, la realidad virtual o el uso de aplicaciones moviles, s6lo
producen un mayor distanciamiento entre el paciente y el profesional médico, afiadiendo

aello la frialdad y soledad de la tecnologia (Ofa Esteve, 2018).

No se trata de negar que los problemas de salud mental puedan tener una
dimension biolégica o neuronal, sino de contemplar también las dimensiones
psicoldgicas, sociales y culturales. S6lo mediante un abordaje multidimensional se podra
alcanzar un cambio radical en la comprensién de lo que se halla en el corazon de la
practica clinica en salud mental. En efecto, existe amplia evidencia empirica sobre la
importancia de los aspectos no técnicos en la atencion en salud mental. Muchos
progresos sustanciales no se producen por los avances de la neurociencia o de los
psicofarmacos, sino a partir de un abordaje comunitario que promueva la participacion

e implicacion activa de los usuarios de los sistemas de salud (Ofia Esteve, 2018).

2.3. Farmacologizacion y concepcion de la salud como

mercancia

En las sociedades contemporaneas, donde prevalece como sistema econémico y
social un capitalismo donde la I6gica del mercado invade todas las relaciones y ambitos
de interaccion humana, la salud ha sido convertida en una mercancia, mas aun, una rama
productiva de alta rentabilidad para las industrias del sector y las quimico-farmacéuticas.
Los procesos de mercantilizacion de la salud hacen que estas indutrias cumplan una doble
funcién: por un lado, produciendo y comercializando productos y servicios, interviniendo
en la organizacion de la atencion de la salud y en el nivel de accesibilidad de la poblacién
a sus prestaciones; por otro lado, participan en la construccion de patrones de legitimacion

del consumo indiscriminado de medicamentos (Donoso Rios et al., 2019).

El mercado de medicamentos formal o legal tiene como caracteristica que sus

consumidores no deciden por propia voluntad el producto a consumir, sino que este es
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prescripto y autorizado por una orden medica. A partir de este requerimiento, los
laboratorios despliegan sus estrategias de marketing y publicidades para comercializar su
cartera de medicamentos. Contemplando esta estrategia productiva, la cadena de
comercializacion de la industria quimico-farmacéutica tiene dos ramas: por un lado, las
industrias quimico-farmacéuticas o laboratorios venden sus productos a las droguerias
(mayoristas), y éstas las distribuyen a las farmacias, que son minoristas de ventas directa
al publico. A su vez, los laboratorios o empresas farmacéuticas tienes agentes de
propaganda médica (APM), que son los representantes de los laboratorios ante los
médicos, llevando el mensaje de las marcas-productos mediante la propaganda y la
promocion. Los médicos prescriben medicamentos a sus usuarios, quienes se presentan

en el rol de consumidores para las farmacias (Rodriguez Zoya, 2010).

El mecanismo de farmacologizacion opera por medio de una redefinicion de las
percepciones, mediante la cual los estados fisico-emocionales son abordados como un
problema de salud o factores de riesgo que demandan una intervencion farmacoldgica. Es
entonces que los laboratorios y droguerias, para aumentar sus ventas y maximizar sus
ganancias, recurren a la invencion de nuevas enfermedades y necesidades derivadas del
envejecimiento, el estrés, insomnio, la calvicie, las pecas, la resaca, y hasta el embarazo,
son tratados como amenazas a la salud. De este modo, la farmacologizacion crea
identidades en torno al uso de determinados farmacos, lo que conduce a la expansion del
mercado farmacéutico mas alla de su esfera tradicional, incorporando a individuos sanos,
al debilitamiento de la profesion médica, generandose relaciones directas de la industria
con los “consumidores” y una colonizacion de la vida humana por los productos

farmacéuticos (Donoso Rios et al., 2019, p. 79).

Natella (2008) sostiene que la industria farmacéutica promueve enfermedades
para las cuales ya tiene su droga preventiva y/o curativa. Por consiguiente, en el proceso
de mercantilizacion de la salud, los medicamentos configuran un area central en la disputa
por el poder econémico de las empresas que despliegan diversas estrategias, por medio
de un discurso persuasivo, a fin de aumentar sus ganancias y mantener su hegemonia. Las
empresas quimico-farmacéuticas son actores poderosos en la medicalizacion de la salud
y la farmacologizacion de la sociedad, sustentandose en circuitos de dependencia en lugar

de una cultura de derechos ciudadanos.

Actualmente se advierta una clara tendencia de los efectores de salud a

diagnosticar a los usuarios basandose mas en los sintomas que en las causas o la etiologia
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de las enfermedades, incluso de los malestares. En cierta medida, el consumo abusivo de
ansioliticos puede deberse al deseo del médico de silenciar a su paciente. Desde esta
perspectiva, la tristeza es asumida como depresion, la timidez como fobia y la ansiedad
como sindrome de hiperactividad, o incluso trastorno de ansiedad generalizado, entre
otros diagndsticos, que son sometidos a tratamientos especificos mediante el consumo de

psicofarmacos (Natella, 2008).

En su origen, los psicofarmacos son medicamentos destinados a mejorar o
atenuar los sintomas de las enfermedades mentales. Se utilizan primordialmente para
tratar tres tipos de alteraciones: la esquizofrenia y otras psicosis, la depresion y la mania
(en otros términos, alteraciones del estado de animo), y los cuadros generados por
angustia o ansiedad excesivas (Kierbel y Ciccia, 2013). Junto a las sustancias
psicoactivas, los psicofarmacos encarnan el ideal de la inmediateza de la sociedad actual,
pues eliminan rapidamente y sin esfuerzo cualquier estado de displacer, ayudando a
mantener los estandares de rendimiento dictados por la época. Tal como plantea Caviglia
(2011), la dependencia a estos farmacos “no esta basada en la idea de curacion, sino mas
bien con la idea de performance social, es decir que la dualidad que se pone en juego no

es enfermedad-cura sino insuficiencias personales-vida confortable” (p. 7).

En la ultima década del siglo XX y la primera del siglo XXI el uso/consumo de
psicofarmacos se generalizd, aumentando los indices de personas con problemas de
farmacodependencia. De acuerdo con la OMS, la farmacodependencia es “el estado
psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continua o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar una sensacion de malestar que
surge al dejar de consumirlo” (OMS, 2014, p. 34).

En el contexto de una sociedad en una crisis econémica y politica profunda,
donde se advierte un proceso de pérdida y degradacion de la incidencia de las
instituciones colectivas que regulan la vida social, el malestar social recae sobre el sujeto,
Ilevando al plano personal las consecuencias de las crisis, y ejerciendo sobre él nuevas
demandas de autocontrol y emprendimiento individual. En otros términos, se coloca al
sujeto en situaciones de inhibicion, vulnerabilidad, ansiedad, frustracion o depresion, las

cuales tienden a ser resueltas quimicamente mediante productos tranquilizantes y
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estimulantes, siendo medicamentos que cumplen con la funcion de luchar contra los

sintomas mas invalidantes de la sociedad contemporanea (Donoso Rios et al., 2019).

En el contexto descripto, los psicofarmacos se emplean como mecanismo de
autocontrol, en busca de una vida social activa, aunque sea hiperconsumista y subsumida
en las redes sociales. EI concepto de Lifestyle Medicines —medicinas del estilo de vida-,
surge a la par de la farmacologizacion, con la configuracion de estilos de vida, valores y
representaciones sociales que propenden a una individualizacion y autonomia que
facilitan la recurrencia a los psicofarmacos como solucion eficiente para continuar asi con

el ritmo que la vida cotidiana y las reglas del mercado imponen (Caviglia, 2011).

2.4. Marco regulatorio-normativo

El derecho a la salud es considerado uno de los derechos humanos
fundamentales, y como tal es responsabilidad del estado argentino velar por la salud de
la poblacion y promover conductas saludables. A través de la reforma constitucional de
1994, y de acuerdo con lo consignado en los arts. 42 y 75. inc. 22 de la CN, la proteccion
de la vida y la integridad psicofisica de la persona humana se ha desplazado de la orbita
de los derechos individuales al plano de los derechos sociales y colectivos. Segin Maceira
(2007) garantizar el derecho a la salud, definida como estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausencia de dolencias o enfermedad;constituye uno

de los grandes desafios de la politica publica.

La ley N°16.463 (Ley de Medicamentos), de 1964 establecia que el Ministerio
de Salud de la Nacion era el ente encargado de la autorizaciéon y contralor de los
establecimientos dedicados a la importacion, exportacion, produccion, elaboracion,
fraccionamiento, comercializacion o depdsito en jurisdiccion nacional o con destino al
comercio interprovincial de las drogas, productos quimicos, reactivos, formas
farmacéuticas, medicamentos, elementos de diagndstico, y todo otro producto de uso y
aplicacion en medicina humana. Se contemplaba entonces las condiciones y las normas
establecidas por la reglamentacion, atendiendo a las caracteristicas particulares de cada
actividad y a las razonables garantias técnicas para la salvaguarda de la salud publicay la
economia del consumidor (ANMAT, 2015).
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El Decreto N°1490/92 cre6 la ANMAT, como un organismo descentralizado,
con jurisdiccion en todo el territorio nacional y un régimen de autarquia financiera y
econOmica, disponiendo que pasaran a formar parte de ella la Direccién de Drogas,
Medicamentos y Alimentos dependiente de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud
y Accion Social con todas las areas que dependian de la misma: el INAME, el INAL, el
Departamento de Registro, el Departamento de Asuntos Reglamentarios y legales y el
Departamento de Psicotropicos y Estupefacientes.Tanto los psicotropicos como los
estupefacientes, denominados internacionalmente como “sustancias controladas”, son
fiscalizadas por el Estado a través de las leyes nacionales N°19.303 (Psicotrépicos),
N°17.818 y N°23.737 (Estupefacientes). La ANMAT paso a ser el organismo responsable
de la aplicacion de las mismas, a fin de ejercer los procesos de fiscalizacién y control de

los alimentos y sustancias farmacoldgicas (ANMAT, 2015).

En la Ley de Psicotrépicos, se hace especial referencia a la intencion de
establecer un adecuado control respecto de las drogas que producen “efectos alienantes
con sus obvias consecuencias individuales y sociales” y “cuyo uso indebido conduce al
deterioro de la salud fisica y mental que al difundirse incide disociativamente sobre el
seno de los hogares y en el medio social”. Establece un sistema de listas, exigiendo
diferentes requisitos para la elaboracion, importacién, exportacién, reexportacion,
comercio interior y despacho al publico de las sustancias psicotropicas, en base a la lista
en la que se encuentra ubicada una determinada sustancia. Estas exigencias se determinan
en funcion de la peligrosidad de las sustancias (entendida en el sentido de su capacidad
de generar dependencia fisica y psiquica, y la posibilidad de uso no autorizado de una

sustancia) a fin de restringir el uso indebido de las mismas (ANMAT, 2015).

La cadena de valor de la industria farmacéutica se estructura en torno a la figura
de los laboratorios, los cuales son determinantes en la definicién de precios, los margenes
de comercializaciénlos mecanismos de financiamiento y las retribuciones a droguerias y
farmacias. Particularmente, son los principales responsables de la formacion del precio
de los medicamentos, los que dan a conocer a través del manual farmacéutico. Si bien
este precio de venta al publico (PVP) es de caracter sugerido, el resto de los actores lo
utiliza como referencia para calcular y analizar los diferentes descuentos y margenes de
compra y venta de medicamentos. Segun un estudio de CILFA (2020), en nuestro pais
hay 354 laboratorios y 229 plantas industriales que producen principios activos (PA). De
ellos solo 181 son empresas de capitales nacionales. Esta cifra puede considerarse baja,
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pues la industria farmacéutica y farmoquimica es un sector estratégico que representa casi

el 5% del valor agregado industrial del pais.

En materia de prescripcion de psicofdrmacos, cabe hacer mencion a la Ley
N°25.649 (2002), que promueve la utilizacion de medicamentos por su nombre genérico
(Denominacion Comun Internacional, DCI). De acuerdo con esta normativa, toda receta
0 prescripcion médica deberd efectuarse de manera obligatoria expresando el nombre
genérico del medicamento que se indica, seguido de la forma farmacéutica y dosis/
unidad, con detalle del nivel de concentracion. “La receta podrd indicar ademas del
nombre generico el nombre o marca comercial, pero en dicho supuesto el profesional
farmacéutico, a pedido del consumidor, tendré la obligacion de sustituir la misma por una
especialidad medicinal de menor precio que contenga los mismos principios activos,

concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de unidades ” (art. 2).

Posteriormente, a partir de julio de 2024 entr6 en vigencia la nueva
reglamentacion de la Ley Nacional de Receta Electronica. Por medio del Decreto
N°345/2024, se establece la necesidad de cambiar la modalidad de las prescripciones, hoy
indicadas en papel, a recetarios de plataformas digitales. En principio, se contempla una
instancia de adecuacion, donde se iniciara la adhesion sucesiva de las provincias a medida
que las plataformas se vayan incorporando e inscribiéndose en el Registro Nacional de
Plataformas Digitales Sanitarias (ReNaPDiS), para lo cual deben cumplir con los
requisitos estipulados para esta modalidad de prescripcion. Una vez que la totalidad de
las plataformas se encuentren inscriptas, la receta manuscrita continuara como excepcion
en zonas de dificil acceso, sin conectividad o en casos de interrupciones eventuales del

sistema.

2.5. Importancia del consumo de benzodiazepinas en adultos

mayores

El uso clinico de benzodiazepinas es una cuestion controversial en todo el
mundo, ya que con frecuencia se prescriben en forma prolongada, contradiciendo
recomendaciones vigentes, particularmente en relacion a la poblacion de adultos mayores.
De acuerdo con los criterios de Beers sobre prescripcion inapropiada en las franjas etarias

elevadas, se considera que todas las benzodiazepinas y farmacos Z (hipnoticos que
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incluyen el zolpidem, la zoplicona y eszoplicona) aumentan el riesgo de deterioro
cognitivo, delirios, caidas, fracturas y accidentes automovilisticos. Por su parte, el uso
indebido de estos psicofarmacos con fines no medicos, generalmente en combinacion con
otras sustancias psicoactivas, se da con menor frecuencia, y no esta asociado con un
aumento aumento progresivo de la dosis con el uso cronico, lo que lleva a algunos autores

a relativizar la alarma suscitada por el incremento del consumo (Silberman et al., 2021).

La importancia de la incidencia del consumo de benzodiazepinas en la poblacion

de adultos mayores en Argentina se refleja en el siguiente grafico:

Gréfico 1. Prevalencia anual de uso de benzodiazepinas y farmacos Z, segun grupo
etario y sexo, en una organizacion de la seguridad social (obra social). Argentina,
01/04/2020 al 31/03/2021
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Fuente: Marin et al. (2021)

La sensibilidad de los adultos mayores a los efectos adversos se debe tanto a los
cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos generados por la edad, como a la habitual
polifarmacia, que los expone a maltiples interacciones y efectos adversos, algunos de los
cuales pueden poner en riesgo la autonomia y la vida del paciente (American Geriatrics
Society, 2015).

El INSSJP (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados), también conocido como PAMI, es la institucion estatal argentina que
organiza y financia la atencion médica de los adultos mayores y sus familiares a cargo,
asi como de personas de cualquier edad con pensiones por discapacidad y los veteranos
de guerra. Las dispensas que otorga esta institucion quedan registradas en una base de

datos, utilizada para estudios de uso de medicamentos, dada su extraordinaria cobertura,
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estimandose que los beneficiarios del INSSJP de 65 afios 0 mas representaban en 2018 el

77.6% de la poblacion argentina de esa edad. En uno de estos estudios se registrd que el

30% de los adultos mayores argentinos recibieron al menos un psicofarmaco en 2016, dos

tercios de los cuales eran benzodiazepinas. La prevalencia de uso fue mayor en mujeres

(35.6%) que en varones (22.0%) y aumenta progresivamente con la edad hasta los 85-89

afios, con un descenso posterior (Urtasun et al., 2021).

En la siguiente tabla se exponen las dispensas del INSSSJP durante 2018, donde

se destaca la primacia del Clonazepam, entre las benzodiazepinas ansioliticas, lo cual da

un panorama bastante claro de los altos niveles de consumo previos a la pandemia:

Tabla 1. Patrén de dispensa de benzodiazepinas y farmacos Z por el INSSJP - 2018

Farmaco

Benzodiazepinas ansioliticas
Clonazepam™*
Alprazolam
Lorazepam
Bromazepam
Diazepam
Clorazepato dipotasico
Clobazam

Subtotal benzodiazepinas ansioliticas
Benzodiazepinas hipnaticas
Zolpidem
Eszopiclona
Flunitrazepam
Zopiclona
Midazolam

Subtotal hipnoticas
GCombinaciones a dosis fija
con Benzodiazepinas
Bromazepam-+trimebutina
Alprazolam+domperidona+simeticona
Alprazolam+sulpirida
Diazepam-+trimebutina
Clorazepato dipotasico+sulpirida
Bromazepam+domperidona+simeticona
Diazepam-+bromuro de otilonio
Oxazepam-+beta-alanina

Subtotal combinaciones a dosis fija
Total de benzodiazepinas

DDD: dosis diaria definida

Usuarios™

506 715
472 432
107 605
58 895
38 726
1681
1340

1 100 800

BO 575
8822
7627
3621
3378

100 959

24 110
15 646
10 418
4820
3724
3461
2288
1237
63 410

1171 891

Envases

3 004 802
3 039 762
723 258
359 665
170 848
B477
5672
7312 48B4

489 160
46 147
53 082
22 369
13 372
624 130

103 517
90 909
48 845
20 304
19 424
14 946
9823
3912
311 680
B 248 294

DDD totales

159 174 515
134 195 648
31 872 306
6 922 645
4 832 909
152 275
204 780
336 955 078

14 436 444
1592 460
671 070
427 741

17127 715

594197
681818
497123
233392
145680
98654
52024
46944
2 349 832
356 432 625

Envases
I usuario
I afio

5.9
6.4
6.7
6.1
44
5.0
42
6.6

6.1
9.2
7.0
6.2
40
6.2

4.3
5.8
47
4.2
5.2
4.3
4.3
3.2
49
7.0

DDD DDD
/envase [ usuario
/ dia
53.0 0.9
44 1 0.8
44 1 0.8
181 0.3
28.3 0.3
18.0 0.2
36.1 0.4
461 0.8
29.5 0.5
30.0 0.6
30.0 0.5
320 0.3
29.6 0.5
57 01
75 01
10.2 0.1
11.5 01
75 01
6.6 01
53 0.1
12.0 01
75 01
43.2 0.8

‘Los totales de usuarios son inferiores a la suma de los de cada farmaco, por haber usuarios de mas de un medicamento. ** La DDD utilizada
para clonazepam fue de 1 mg (ver Métodos). *** La DDD para eszopiclona no esta definida.

Fuente: Urtasun et al. (2021)

Como se observa en la tabla, el clonazepam —junto con el alprazolam-, fueron

las benzodiasepinas ansioliticas mas recetadas (41.6% y 41.1% de los envases,
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respectivamente), seguidas por el lorazepam (9.9%). La dosis promedio dispensada de
estos tres farmacos fue similar (0.8 a 0.9 unidades dispensadas por dia), mientras que los
farmacos Z se usaron en dosis mas bajas (0.2 a 0.4). La dispensa alcanz6 un promedio de
252.7 cada mil habitantes por dia para ambos sexos, con 306.9 para mujeres y 167.0 en
varones. Estos valores aumentan gradualmente entre los 65 y 79 afios, y descienden a
partir de los 90 afios. Utilizando un valor estdndar de 8 mg para la dosis diaria de
clonazepam, se hall6 un valor total de 153.9 cada mil habitantes por dia para ambos sexos,

con 186.8 para las mujeres y 101.9 en los varones (Urtasun et al., 2021).

Estos datos son corroborados por la investigacion de Marin et al. (2021), que si
bien toma como base de datos una obra social de las fuerzas armadas, con diversas franjas
etarias —no focalizada en adultos mayores-, exhibe la relevancia del Clonazepam entre los

psicofarmacos mas prescriptos, como se revela en la siguiente tabla:

Tabla 2. Dispensa de benzodiazepinas y farmacos Z por parte de una obra social
de fuerzas armadas. Argentina, 1/4/2020 a 31/3/2021

Prindpio acto Vida media A0 Mo OODIOds) Do, ;;Ts:?adsn
(lonazepam™ Larga 1 5.801.502 3684 47,38
Alprazolam Intermedia 1 4350442 2763 82,92
Lorazepam Intermedia 25 2.124.982 540 89,86
Iolpidem Corta 10 5.917.576 3,76 04,69
Diazepam Larga 10 1.891.394 184 97,05
Bromazepam Intermedia 10 1.426.952 0,91 93,22
(lobazam Larga 20 2.249.820 0 99,14
Flunitrazepam Intermedia 1 42.021 0,27 90,48
Midazolam Corta 15 486.025 0. 90,75
(lordiazepaxido Intermedia 10 485.025 0,10 99,88
Topidona (orta 10 131152 0,08 99,98
Eszopiclona (orta 10 18.748 oM 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provistos por el Instituto Obra Sodal de las Fuerzas Armadas y de Sequridad.

DDD= dosis diarias definidas; ATC= Anatomical Therapeutic Chemical Classification System; DHD= dosis diarias definidas por 1.000
habitantas por dia.

“Sn}lr& laDDD de 1 mg de clonazapam se han sequido los trabajos de Speranza et al.™, Quaglia Planas et o™, Zorzanelli et al ™, Kurko
et al ™,

Fuente: Marin et al. (2021)

Por su parte, en la siguiente tabla se representa la exposicion de los adultos

mayores a la prescripcion de clonazepam.
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Tabla 3. Exposicion poblacional de la tercera edad a prescripcion de clonazepam

Con DDD de clonazepam = 1 mg Con DDD de clonazepam = 8 mg

Grupo de edad Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
afios DDD / 1000 habitantes / dia

65 a 69 286.6 151.6 2334 161.8 87.2 1324
70a74 3134 166.5 2489 186.2 100.4 1491
75 a7y 3204 176.0 261.9 1979 108.8 161.8
80 a 84 3244 180.3 2721 206.5 115.7 1735
82 a 89 3147 178.7 2720 206.0 116.7 178.0
90 a 94 2851 168.2 2546 1820 110.6 170.8
95 a99 236.5 137.0 2157 166.2 96.3 151.9
100 o mas 1723 79.9 155.8 1271 60.8 1153
Total 306.9 167.0 2527 1869 101.9 153.9

DDD: dosis diaria definida
Fuente: Urtasun et al. (2021)

Como se aprecia en la tabla precedente, la exposicién a la prescripcion de
clonazepam es bastante elevada, sobre todo en las franjas etarias intermedias que

comprende lo que se considera adulto mayor en la contemporaneidad.

2.6. Efectos de la pandemia de Covid-19 en el consumo de

psicofarmacos

En el inicio del afio 2020 la enfermedad denominada Covid-19 se expandid
rapidamente en varios paises con millones de casos confirmados. Pese a la baja gravedad
de los sintomas, la rapida propagacion del virus trajo como consecuencia la aceleracion
de contagios, lo cual generé un colapso de los sistemas sanitarios que proporcionan ayuda
a los pacientes graves. A efectos de la salud publica, la gravedad de la pandemia no se
basa Unicamente en el virus en si mismo, y en sus cepas, sino por la rapidez de contagio
a la poblacion y la afectacion a los grupos de riesgo en poco tiempo. De este modo, se ve
desbordada la capacidad de respuesta de los servicios de urgencia ante alta demanda en
poco tiempo (Urzua et al., 2020).

En nuestro pais, ante la declaracion del Covid-19 como pandemia global se
decidié implementar lo que se denomind ““aislamiento social preventivo y obligatorio”,
caracterizado por la exigencia de no circulacion en las ciudades (salvo casos exceptuados
y debidamente autorizados, para las actividades consideradas esenciales). De este modo,
el impacto de la pandemia a nivel individual depende de los recursos con los que cuenta

cada persona para hacerle frente a una “nueva normalidad” caracterizada por el uso de
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barbijos y distintas medidas de prevencion. Algunos de los efectos psicoldgicos de esta
situacion, son: ansiedad por la posibilidad de contagio y por estar ante un enemigo
“invisible”, sentimiento de soledad y las repercusiones del llamado aislamiento social

(Ghidella et al., 2020).

Si se atiende a la dimension de ansiedad/miedo, destacan particularmente tres
aspectos en los que el incremento de la proporcion de personas que han empeorado es
considerablemente elevado: la incertidumbre (respecto de la evolucién de una nueva
normalidad signada por la perduracion de la pandemia y campafias de vacunacion que
aun no han logrado revertir las catastroficas cifras de muertos, cantidad de contagios y el
colapso de las unidades de terapia intensiva), la preocupacion por padecer o contraer una
enfermedad grave (ya sea el Covid-19 u otras), y la preocupacion por perder seres
queridos (adultos mayores en una primera etapa de la pandemia, gente de todas las edades,
en el segundo afio de pandemia). Todas estas cuestiones en torno a la evolucion de la
pandemia son muy sensibles y especificas de la situacion de estrés ocasionada por el
confinamiento y el aislamiento social, a personas de todas las edades y géneros (Balluerka
Lasa, 2020).

Al revisar los efectos de la pandemia en el ambito psiquico, es posible afirmar
que la abrupta alteracion en las condiciones de vida y las rutinas, en los modos de
vinculacion social, la incertidumbre sobre el futuro —aun el de corto plazo- y la inminencia
de que “lo peor esta por llegar”, junto al miedo al contagio, van generando la aparicion
de estrés, cansancio, angustia, desgano, ansiedad y aumento de la violencia en el entorno
intrafamiliar. Se trata, en principio, de términos que designan de un modo general el
padecimiento subjetivo. Estos términos muchas veces son aportados por la misma época

y los discursos de época (Gonzélez y Troilo, 2020).

Durante la pandemia, y producto del aislamiento social, se reforzé la nocion de
felicidad concebida como una mercancia rentable relacionada con la prosperidad material
y como un instrumento ideoldgico que por un lado, justifica las desigualdades sociales
derivadas del fundamentalismo de mercado y de su régimen de explotacién, y por otro,
amplia los margenes del conformismo social, la despolitizacién y “desciudadanizacién”
de la sociedad, lo que evidencia una de las facetas del colapso civilizatorio
contemporaneo. De este modo, la esquizofrenia organizacional, institucional y
publicitaria hacen del sobredimensionamiento del yo un camino que enfatiza la llamada
“mutacion antropologica”. El retraimiento del individuo —su ensimismamiento sin mas
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aliciente que el hedonismo, el “disfrutar el aqui y el ahora” porque lo que resta es la
muerte— y la emergencia de una “era de las vidas sin sentido” profundizan estas
tendencias que penden de un Unico referente dado por el consumismo que deja sin
saciedad a los individuos expuestos a la publicidad y el vértigo de la obsolescencia

tecnoldgica programada (Pérez, 2021).

Se advierte pues que todos estos rasgos de la sociedad contemporanea —el
consumismo, el individualismo, el sistema de explotacion y expoliacion de recursos
naturales desarrollado por el capitalismo tardio, la tecnologizacion de la sociedad vy el
auge de las redes sociales con su infodemia-, han sido apuntaladas por la pandemia. En
este contexto, la dictadura autoimpuesta del rendimiento lleva a desvirtuar la cultura del
esfuerzo y a privilegiar la auto-explotacion con el fin de ejercer el ocio o comprar a crédito
y vivir para solventar una deuda eterna, en lo que seria un camino de permanente
inseguridad, estrés y pérdida de control sobre el patrimonio familiar. Ello sélo genera
insatisfaccion, desilusion y desamparo, y mayormente en un escenario de incertidumbre,
hiper-desempleo y de crisis economico/financieras recurrentes, agravadas por la

pandemia (Pérez, 2021).

En el estilo de vida que promueve el pensamiento hegemanico, la salud mental
y emocional se reducen a una especie de anestesiamiento constante en el cual el individuo
evade el dolor y el sufrimiento derivados de estructuras de poder, riqueza y dominacion
que lo someten y diezman, tanto en la praxis econémica como en la vida publica y las
précticas culturales. Importa, sobre todo, tener una mentalidad ganadora, “el sentirse bien
y mostrar el méximo de uno mismo”, aunque con ello no se repare en la desolacion y la
orfandad emocional que se perpettan en individuos y familias. EI problema no es menor

y, sin embargo, no es tenido en cuenta por los Estados y las instituciones (Pérez, 2021).

Desde esta perspectiva, se argumenta que la gran pandemia de la sociedad
contemporanea no es el Covid-19, sino aquella que gira en torno a la depresion, siendo
una pandemia silenciosa y encubierta que al somatizarse dispara otras enfermedades
cronico/degenerativas que devienen en la muerte de las personas. En efecto, es altamente
probable que la depresion sea la causa de los 800.000 suicidios que anualmente ocurren
en el mundo, los cuales suelen ser asumidos como simples debilidades emocionales. A la
industria farmaceéutica y a la misma economia de mercado les interesa mantener un status-
quo con individuos en condiciones emocionales y mentales fragiles; enfermos o al borde
del desahucio, para prescribirles drogas legales e ilegales. En estas industrias no importa
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que los individuos sean sanos 0 muertos, sino que estén en una situacion de morbilidad
permanente y asediados por padecimientos cronico/degenerativos vinculados al estilo de
vida adoptado siguiendo el modelo del crecimiento econémico ilimitado y el sindrome de
la felicidad. Y ante esta situacion la emergencia en la pandemia de lo que denominamos
como “estado sanitizante” no ofrece estrategias ni mecanismos de intervencion que

prevengan la degradacion y deshumanizacion prevalecientes (Pérez, 2021).

Las situaciones de estrés contextual por aislamiento, encierro, cuarentena, temor
al contagio e incluso la cercania de la muerte, generan una serie de secuelas psicoldgicas
que pueden ser abordadas —para bien o para mal— por medio del uso de drogas, alcanzando
éstas una funcionalidad adaptativa frente a un contexto angustiante (Rojas Jara, 2020).

2.7. Politicas publicas para el uso apropiado de psicofarmacos

Siguiendo los principios de la OMS (OPS/OMS, 2016), el uso apropiado de
medicamentos implica que aquellas personas que consultan y requieren de medicacion la
reciban de acuerdo con sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo

posible para ellos y la comunidad.

Desde el nivel primario de atencion de la salud, el abordaje debe focalizar los
estigmas asociados al consumo indebido de psicofarmacos, vigentes en nuestra cultura,
asi como al vinculo con la justicia y el pleno ejercicio de la capacidad juridica -derechos
civiles, patrimoniales, referidos al tratamiento de la salud mental, sexuales vy
reproductivos, etc.-, a la inclusion comunitaria-laboral, social, educativa, etc., y a los
padecimientos mentales o emocionales especificos, entre otros aspectos. Su inclusion en
los abordajes comunitarios continda siendo un desafio para los equipos del Primer Nivel
de Atencion. En este sentido, se debe propender a la deconstruccion de posturas
hegemonicas y corporativas todavia imperantes y de mitos e imaginarios que persisten en
asociar el padecimiento mental a ideas de locura, peligrosidad o incapacidad (Ministerio
de Salud, 2023).

En relacion con los abordajes que incluyen tratamientos con psicofarmacos, es
fundamental que los equipos de salud puedan dar lugar tanto a la opinion como a la

voluntad y las preferencias del paciente. Esto implica, entre otras cuestiones, brindar a
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los/as usuarios/as la informacion necesaria sobre el psicofarmaco prescripto, responder a
sus dudas y considerar al tratamiento con psicofarmacos como una estrategia terapéutica
mas, en el marco de un enfoque integral centrado en la persona. En este sentido, como en
todo acto médico, la prescripcion de psicofarmacos debe ser precedida por una adecuada
anamnesis, a fin de dar con un diagndstico presuntivo, y de acuerdo a los parametros
internacionales. indicar el psicofarmaco adecuado para el padecimiento diagnosticado
(Ministerio de Salud, 2023).

El vasto espectro de las presentaciones cognitivas, afectivas y conductuales de
la adiccion a psicofarmacos pues ser objeto de diversas respuestas psicofarmacologicas,
debiendo ser derivadas a psiquiatras especializados aquellas situaciones o presentaciones
donde el padecimiento tiene un alto nivel de conflictividad y riesgo. Por este motivo, las
estrategias de atencidn ante situaciones de consumo siempre deben contemplar el trabajo
en red con el Segundo Nivel de Atencién, de modo que se puedan realizar
acompariamientos, derivaciones asistidas y seguimientos como parte de los cuidados a
implementar en las situaciones 0 momentos donde la capacidad de respuesta del Primer
Nivel de Atencidn se ve excedida. Cuando se pasa al siguiente nivel de atencion, uno de
los elementos fundamentales a confeccionar es la historia clinica del paciente, la cual
deberé contener (Ministerio de Salud, 2023):

1. Motivo de consulta: causa o razon principal por la cual se requiere atencion.
Aqui hay que preguntar cuando, por qué y como comenzo el problema. Se recomienda
recopilar tanta informacién como sea posible acerca de los sintomas de la persona y su

situacion psiquica.

2. Antecedentes de padecimientos mentales: indagar sobre problemas similares
en el pasado, hospitalizaciones o tratamientos con psicofarmacos. Siempre indagar por el
consumo de sustancias psicoactivas y por la existencia de ideacion y/o intentos de
suicidio.

3. Historia clinica general: indagar sobre problemas de salud fisica y
medicamentos utilizados anteriormente y en la actualidad. Indagar sobre alergias a

medicamentos.

4. Antecedentes familiares de padecimiento mental: indagar sobre su existencia

osintomas similares en la familia, asi como por tratamientos realizados.
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5. Antecedentes psicosociales: indagar sobre factores estresantes actuales,

recursos individuales y comunitarios para afrontarlos. Evaluar la capacidad de contencion

de de la red de apoyo. Averiguar sobre el desempefio laboral, doméstico y en la vida de

relacién con otras personas, asi como su situacion habitacional, laboral, educativa y

familiar (hijos/as, pareja, y vinculo con cada uno/a).

Por su parte, en la siguiente tabla se exponen las manifestaciones y cuadros

comunes de los sindormes relacionados con el uso de psicofarmacos, sus signos y

sintomas maés frecuentes, su etiologia y el abordaje terapéutico:

Tabla 4. Politica Publica para el abordaje de Sindromes relacionados con el uso de

psicofarmacos

Manifestaciones/Cua
dros Comunes

Signos y sintomas  mas

habituales

Posibles factores

causales

Abordaje terapéutico

Sindromes
relacionados con el
uso de
psicofdrmacos

-Sindrome  extrapiramidal:
distonias  agudas,  acatisia,
parkinsonismo.

-Sindrome colinérgico agudo:
ataxia, sequedad de mucosas,
midriasis, confusion, agitacion.

-Sindrome neuroléptico
maligno: rigidez  muscular,
hipertermia, inestabilidad
autonémica, aumento de CPK,
leucocitosis, cambios a nivel de

conciencia.

-Sindrome  serotoninérgico:
alteraciones mentales,
hiperactividad autonémica vy

trastornos neuromusculares.

-Sindrome por la Reaccion

paradojal por
Benzodiacepinas: locuacidad,
hiperactividad, ansiedad
creciente, irritabilidad,

taquicardia, sudoracién, suefios
vividos, desinhibicién sexual.

Uso  problematico,
abuso o intoxicacion,
sobredosis,
interaccion,

idiosincracia

Interconsulta con

clinica médica
(eventual
requerimiento de
terapia  intensiva).
Tratamiento
especifico de cada

cuadro.

Fuente: Ministerio de Salud (2023)

Es preciso considerar que la mayoria de las veces en las que en las guardias se

presentan pacientes con cuadros de intoxicacién, es muy probable que ésta sea producto

del consumo de una combinacidon de sustancias, siendo lo mas frecuente la mezcla de

alcohol con cocaina o psicofarmacos, principalmente benzodiacepinas. Por este motivo,
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mas que hacer referencia a cuadros especificos, se suelen describir como sindromes
toxicologicos. A la hora de plantear la estrategia de intervencion, es necesario conocer las
principales caracteristicas del sindrome toxicolégico en cuestion. EI Ministerio de Salud

(2023) plantea algunos lineamientos basicos para el abordaje psicofarmacolégico:

e Elfinde la medicacién es producir sedacion y reducir el sufrimiento.
e Cuando sea posible se debe priorizar la via oral.

e El uso combinado de Haloperidol y de Lorazepam es la indicacion
mas habitual para atender las urgencias por sindrome de
intoxicacion. En el caso de intoxicacion con depresores del SNC
(Sistema Nervioso Central), como el alcohol, hipnosedantes y
opiaceos (estos ultimos no tan frecuentes) la mejor opcién es usar

Haloperidol s6lo por el riesgo de depresion respiratoria.

e Sj existen antecedentes de tratamientos, se debe tener en cuenta el

esquema previo de medicacion.

Ante las consultas frecuentes de algunas personas que buscan recibir la
indicacion de un psicofarmaco (por lo general, benzodiacepinas) para estar mas
tranquilas, en tanto consideran que presentan muchos sintomas de ansiedad en sus vidas
cotidianas, pero no poseen un diagnostico claro de trastorno de ansiedad, es fundamental
explicar las consecuencias adversas a largo plazo del uso de estos farmacos (Ministerio
de Salud, 2023).
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Metodologicamente se desarroll6 un estudio bibliografico-documental,
cualitativo, que incluye busqueda, rastreo y seleccion de las investigaciones y articulos
cientificos mas relevantes sobre el consumo de psicofarmacos en general, y de
clonazepam en particular, antes y durante la pandemia de Covid-19. Al inicio, se hizo
una primera seleccion de textos mas amplia, que tuvo en cuenta los diversos enfoques
sobre la problematica tratada, desde una perspectiva de farmacopolitica y politicas

publicas en el campo de la salud mental.

3.2. Dimensiones, variables, indicadores

Variables Definicion conceptual Definicion operacional

Nivel de consumo de psicofarmacos | Dimensiones: Modelo de atencién en salud
en Argentina mental, Cultural, Social, Farmacéutica,
Politicas publicas

Indicadores: Ventas de laboratorios en 2020
-2023, Informes de organismos publicos y
privados  sobre el  consumo  de
psicofarmacos, Nivel de prescripcion,
Aumento de consultas y/o patologias por
consumo indebido.

Consumo de psicofarmacos

Consumo de Clonazepam | Nivel de consumo de Clonazepam | Dimensiones: Modelo de atencién en salud
en Argentina. mental, Cultural, Social, Farmacéutica,
Politicas publicas

Indicadores: Ventas de laboratorios en 2020-
2023, Informes de organismos publicos y
privados  sobre el consumo  de
psicofarmacos, Nivel de prescripcion,
Aumento de consultas y/o patologias por
consumo indebido.

3.3. Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos

Para el caso de los recursos electronicos, se realizd una basqueda tanto de
articulos académicos como periodisticos, que hacen referencia a como evoluciond el
consumo de psicofarmacos en general, y el de clonazepam en particular, durante el
periodo objeto de estudio, haciendo uso de las principales bases de datos en el &ambito de
la medicina y farmacologia: Dialnet, Scielo, Medline, Google Académico y Pubmed. Las
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palabras clave empleadas para la investigacion fueron: consumo, psicofarmacos,
clonazepam, Argentina, 2020, 2021, 2022 y 2023. En cuanto a las categorias y criterios
de andlisis, se consideraron diversos abordajes, estudios y précticas relacionadas con el
consumo de esta medicacion en adultos de Argentina. Como fuentes de acceso a la
informacidn se utilizaron computadoras personales (notebooks y tablets) y dispositivos

moviles (celulares, pen drives).

El criterio de seleccion de las fuentes fue que tuvieran un contenido con base
cientifica acerca de la problematica, y de los estudios desarrollados en los campos de la
industria farmacéutica y la salud mental, asi como los aportes de los estudios
psicosociales al campo de la prevencion y tratamiento de la adiccién a los psicofarmacos
y a otras drogas. Las publicaciones que fueron aceptadas para la inclusion de este analisis
cumplian con el requisito de ser publicadas por autores que trabajaron en escenarios que
permiten un acercamiento a la evolucion del consumo de psicofarmacos en la sociedad

en general, y el de Clonazepam en particular.

La informacion se organiz6 en base a la distincién y pertenencia a dos sub-
periodos: uno plenamente pandémico, correspondiente a los afios 2020-2021, y un
periodo que ya se puede considerar pospandémico, que abarca los afios 2022-2023.
Asimismo se tomd como eje inclusivo que los articulos hicieran referencia al consumo
de psicofarmacos en general —con énfasis en las benzodiazepinas- y el clonazepam en
particular, abarcando materiales de los mencionados sitios. Si bien el presente estudio se
circunscribe al analisis de la evolucion del consumo de psicofarmacos y clonazepam en
Argentina, también se hizo una revision de la evolucion del consumo a nivel regional e
internacional, con fines comparativos, pues permite ver como se posiciona nuestro pais

en cuanto a sus politicas y practicas sanitarias y farmacoldgicas.
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4. Desarrollo

En principio, y como antecedente del periodo objeto de estudio, la mayoria de
los informes y reportes de la industria farmacéutica y cdmaras del sector daban cuenta de
que los psicofarmacos que se mas venden y consumen en Argentina son los denominados
ansioliticos o tranquilizantes menores, fundamentalmente los benzodiacepinicos de
accion prolongada, entre estos principalmente el clonazepam y en segundo orden el
diazepam, asi como los de accién corta, como el alprazolam. Por su parte, las encuestas
y entrevistas a consumidores daban cuenta de que el clonazepam también se impone en
los mercados informales, junto al tranquinal y otros antidepresivos (Donoso Rios et al.,
2019)

4.1. El consumo de psicofarmacos y clonazepam en 2020-2021

El aumento sostenido del consumo de psicofarmacos se sostiene hace mas de
una década en Argentina. La irrupcion de la pandemia de COVID-19, con las normas
estrictas de confinamientos, las enfermedades y fallecimientos masivos que provoco,
espiraliz6 y profundizé esta tendencia. Ahora bien, el escenario previo a la pandemia
vinculado al consumo de psicofarmacos, alcohol y sustancias mostraba indicadores
preocupantes: 15 de cada 100 personas —casi 3 millones de personas— consumia
psicofarmacos bajo prescripcién médica, segln datos de la SEDRONAR (Secretaria de
Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina) (Fundartox, 2021).

El uso de este tipo de farmacos puede variar segun la poblacién estudiada. Por
ejemplo, en la poblacién adulta de Argentina oscila del 4,3% al 8,1%; mientras que en
Brasil es de 5,6%; en Uruguay de 7,4% y en Espafia del 11,4%. Otros autores advierten
la existencia de una gran diversidad en el consumo segun el sexo, la edad, la profesion e

incluso la actividad que desarrollen las poblaciones estudiadas (Marin et al., 2021).

En Latinoamérica la situacion de incremento de consumo de psicofarmacos se
reflejaba en casi todos los paises. En el caso particular de Argentina, un estudio de
SEDRONAR de 2017 revel6 que casi 3 millones de personas de entre 12 y 65 afios
recurren cotidianamente a psicofarmacos para dormir y/o disminuir la ansiedad o
la angustia. EI consumo de este tipo de medicamentos es alto en la poblacion urbana

del pais y aumenta con la edad. Alcanza el 26,4% entre los 50 y los 65 afios, siendo
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mayor entre las mujeres (17,6%) que en los varones (12,8%). Entre los 35y los 49
anos, el 19,3% de las mujeres expresé haber consumido tranquilizantes o ansioliticos
alguna vez en la vida; y, entre los 50 y los 65 afios, la prevalencia llega al 35%. Se
calcula que solo el 19% de las recetas son realizadas por psiquiatras, mientras que el
81% provienen de médicos de familia, ademas de los que se obtienen sin receta en
las farmacias. En todo caso, es prioritario evitar la injerencia de la industria
farmacéutica en entidades regulatorias y reforzar las buenas practicas ligadas a la
promocion y prescripcion de medicamentos, particularmente de psicofarmacos, y en

especial de clonazepam (Martinez, 2020).

En un estudio realizado en Brasil sobre una poblacién de estudiantes
universitarios, se revel6 que al 22% de ellos se les realizé un diagndstico psiquiatrico
durante la pandemia. De éstos, sélo el 34% reportaron no hacer uso de ansioliticos, el
24% ha estado tomando clonazepam y sus derivados —en los nombres comerciales
Rivotril, Epileptil, Clonasun yZilepam-, mientras que el 42,6% informaron utilizar otros
medicamentos, sin especificar cuales. Por su parte, el 13% de la muestra usa medicacion
ansiolitica sin tener diagnostico psiquiatrico, volcandose el 52,9% de ellos al clonazepam,
y el resto a ansioliticos no especificados 0 midazolam. Este estudio es de gran relevancia
a los efectos del presente analisis, ya que se preguntd a quienes utilizan clonazepam —u
otros ansioliticos- cuando iniciaron su uso, registrandose que el 75% consumian desde
antes de la pandemia, y el 25% restante comenzd su consumo durante la pandemia. Al
indagar sobre la prescripcion, se registro que el 83,3% habian recibido la indicacion y
receta del médico, y el resto reconoci6 la practica de automedicacion, o indicacion de

terceros no profesionales de la salud (Andrade Fontes et al., 2022).

En relacion con el consumo de benzodiazepinas, el clonazepam aparece como el
medicamento mas consumido en el citado estudio, con o sin diagnéstico psiquiatrico. Esto
evidencia el alto patron de consumo de este psicotrépico. En efecto, considerando todas
las formulaciones industrializadas y manipuladas sujetas a control especial, fue el
principio activo mas consumido en Brasil entre 2007 y 2019. Entre los factores que
impulsaron el consumo de esta droga y la automedicacion de ansioliticos en general, los
autores destacan las propagandas, la facilidad para obtener recetas y la alta tasa de
dependencia, entre otros. Esta situacion ha generado cierta alerta entre los especialistas,
ya que el consumo irregular de las benzodiazepinas, como se vio en el marco teérico y el

contexto, puede ocasionar efectos colaterales indeseados, en algunos casos de gravedad.
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Se concluye planteando que el incremento de consumo de benzodiazepinas registrado
durante la pandemia de Covid-19 se asocia a los problemas y sintomatologia de ansiedad
que generd en casi todas las franjas etarias la situacion de aislamiento o cierres del

comercio durante este periodo (Andrade Fontes et al., 2022).

En muchos lugares, siendo el clonazepam el medicamento mas utilizado para
tratar cuadros de ansiedad y crisis de panico, se agota en las farmacias. El
desabastecimiento de una marca especifica de clonazepam produce tal conmocion que
muchos de sus compradores acuden al mercado informal para adquirirlo. De acuerdo con
Koppmann Attoni (2005), la indicacion de este tipo de drogas ha ido en aumento, porque
con el estilo de vida actual cada vez hay mas personas que tienen sintomas ansiosos y
depresivos. De las benzodiazepinas, el clonazepam suele ser el mas indicado. El problema
es que la mayoria de las personas suele consumirlo por un tiempo mas largo del
prescripto, lo que puede provocar adiccion y diversos efectos secundarios. Es asi como el
estilo de vida actual, mas el uso no regulado (a pesar de que se vende con receta),
convierten al consumo de clonazepam en un problema de salud pablica. Particularmente,
se registra un aumento del consumo de clonazepam (vulgarmente, “clona”) entre l0S
adolescentes. En efecto, el aumento del consumo de clonazepam ha sido materia de
discusion entre ellos, y ain no se comprenden las causas por las cuales el consumo se

expande en la poblacién infanto-juvenil (Pizarro, 2019).

En todos los casos, la utilizacién indiscriminada de benzodiazepinas genera
usuarios cronicos, susceptibles de presentar efectos adversos de tolerancia y dependencia.
Esto no ocurre, generalmente, cuando se prescribe para casos de ansiedad o insomnio de
manera transitoria, siguiendo las pautas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
Se ha reportado que la suspensién brusca de los tratamientos prolongados puede provocar
manifestaciones de ansiedad, ataques de panico, hiperventilacion, temblores, trastornos
del suefio, espasmos musculares, anorexia, pérdida de peso, alteraciones visuales,

sudoracion y/o disforia (Marin et al., 2021).

Por este motivo, la duracion del tratamiento debe ser lo mas breve posible,
recomendandose que no exceda las cuatro semanas en el tratamiento del insomnio, ni mas
de tres meses en el de la ansiedad, incluido el tiempo de disminucién de las dosis hasta

discontinuar la medicacion (Velert Vila et al., 2012).
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A raiz de lo expuesto, resulta relevante que cada institucion sanitaria conozca su
realidad sobre el perfil de consumo de benzodiazepinas, no s6lo para evitar el uso
innecesario o irracional de estos farmacos, sino para evitar los efectos indeseados
asociados. Desde esta perspectiva, Marin et al desarrollaron un estudio en una
organizacion de la seguridad social (obra social) de alcance nacional en Argentina, con el
objetivo de conocer el uso ambulatorio de benzodiazepinas entre sus afiliados de 18 afios
y mas, la cantidad y tipo de benzodiazepinas dispensadas durante 12 meses, y el tiempo

durante el cual han sido utilizadas (Marin et al., 2021).

Para analizar la indicacion de benzodiazepinas se registrd el diagndstico
consignado en la receta, aunque no todos los prescriptores cumplen con este requisito.
Para cuantificar los diferentes farmacos con una unidad comun, se utilizo la dosis diaria
definida (DDD), que corresponde a la dosis de mantenimiento promedio diaria de un
farmaco, empleada para su indicacion principal en adultos. Un comité internacional
avalado por la OMS ha establecido el Sistema de Clasificacion Anatémico, Terapéutico
y Quimica —Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)-, de los

medicamentos y sus respectivas DDD (Marin et al., 2021).

En el caso del clonazepam, el sistema de clasificacion ATC lo define como
anticonvulsivante y le asigna una DDD de 8 mg, de acuerdo con esta indicacion. Sin
embargo, el uso prevaleciente del clonazepam en adultos es como ansiolitico, en cuyo
caso las dosis més utilizadas son sustancialmente menores. Para reflejar adecuadamente
la contribucién del clonazepam a la exposicion total de la poblacion a las
benzodiazepinas, se ha seguido la bibliografia que asigna una DDD ansiolitica de 1 mg a
este farmaco. En cuanto a las CDF (combinaciones a dosis fijas), se asignaron las DDD

segun su componente de benzodiazepina (Marin et al., 2021).

En un estudio de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral,
partiendo del hecho de que los ansioliticos, relajantes y sedantes elaborados con drogas
legales como el clonazepam forman parte de la dieta diaria de muchos argentinos, se
pregunta qué estad pasando con el consumo de estos medicamentos en cuarentena, que
naturalmente aumenta la angustia, ansiedad, depresion y estrés de la poblacion. En el
estudio en que participaron 1.400 personas, el 11% consumia ansioliticos antes de la
pandemia, haciéndolo el 80% sin receta médica. Por su parte, un 18% afirmé que habia
aumentado su consumo durante la cuarentena. Por su parte, el sindicato de farmaceéuticos
y bioquimicos (SAFYB) inform6 que en 2020 la venta de psicofarmacos se incremento
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un 20% respecto del afio interior, encabezando la lista el clonazepam (para ataques de
panico), junto al lorazepam (ataques de ansiedad) y la zopiclona (insomnio). Este
aumento, no obstante, segun el representante de los farmacéuticos no implicaria un mayor
abuso o mal uso, sino que estaria justificado por la prolongacion de la cuarentena, que
aleja de las actividades fisicas y de “estar al sol”, acciones que previenen el uso de

psicofarmacos (Universidad Austral, 2020).

El Observatorio de Adicciones y Consumos Problematicos de la Defensoria del
Pueblo elaboro un informe sobre la evolucion de la comercializacion de medicamentos,
y advirtio sobre un fuerte aumento en el consumo de psicofarmacos durante la pandemia.
Alli se especifica que dos psicofarmacos —el clonazepam y el alprazolam-, que se
venden bajo receta archivada, se hallan entre los 15 mas vendidos y la tasa de crecimiento
de la cantidad de unidades dispensadas de estos remedios supera varias veces el promedio
general. Se trata de psicotrdpicos que acttan sobre el sistema nervioso central y son
utilizados en distintos tratamientos psiquiatricos (EI Economista, 2021).

Ademas, el informe revel6 que en comparacion con 2019, durante 2020 se
vendieron 187.009 unidades mas de clonazepam (+3,93%) y 286.801 unidades méas de
alprazolam (+6,31%). Estos porcentajes triplican y quintuplican respectivamente el
promedio general de aumento de unidades dispensadas registrado el afio pasado
(+1,36%). Ante esta situacion, es indispensable adoptar politicas publicas focalizadas
en el uso racional de los medicamentos, entendido como condicién por la cual las y
los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales. Se debe evitar la automedicacion,
requerir siempre la atencion profesional y tener presente que estos farmacos pueden

generar adicciones (EI Economista, 2021).

En 2020, ante la prevalencia y la prolongacion de las medidas que llevaban a
contener el aumento de casos de Covid-19, se han desarrollado varios estudios que
advierten los efectos e impacto en la salud mental de las poblaciones, como consecuencia
del distanciamiento social. ElI miedo y la angustia por la salud personal y la de los seres
queridos, el cambio en los patrones de suefio o alimentacion, la dificultad para dormir o
concentrarse, el aumento del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, asi como la
agudizacion de las enfermedades cronicas, son efectos negativos que estad dejando la
pandemia. Al crecer la incertidumbre, ain con parte de la poblacion vacunada, se
agudizaron las manifestaciones de estrés y ansiedad (Franco Choéez, Sanchez Cabezas y
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Torres Vargas, 2021). Teniendo en cuenta los efectos psicoldgicos negativos descriptos,
no es sorprendente que se haya agravado el problema del consumo libre e indiscriminado
de psicofarmacos en los dos afios transcurridos de pandemia.

Los cambios en la vida cotidiana suscitados por las medidas de aislamiento
social generaron procesos de duelo o angustia, incertidumbre econémica, debiendo
atravesar la mayoria de las personas situaciones que causaron malestar, tristeza o
impotencia. EI desencadenamiento del malestar pandémico, hizo que los profesionales de
la salud aumentaran la prescripcion de psicofarmacos, ante casos de angustia extrema,
insomnio, u otros trastornos mentales. Al comienzo del aislamiento, en los primeros
meses de encierro, uno de los medicamentos que disparé las ventas fue la melatonina,
remedio que no precisa receta médica y que se usa para conciliar el suefio. EI aumento
del consumo de psicotrépicos —y de estupefacientes y alcohol- durante los afios 2020 y
2021 es uno de los grandes problemas que se avizoran en la postpandemia (Infobae,
2021).

Si bien el Covid-19 es una entidad que se presenta fundamentalmente en forma
respiratoria, se sabe que es una enfermedad multiorganica, con unamplio espectro de
manifestaciones clinicas. Entre ellas, se destacan las neuroldgicas y psiquiatricas, que se
expresan en todos los estadios de la enfermedad.

Durante la fase aguda, se pueden presentar multiples sintomatologias
neuropsiquidtricas, tales como la enfermedad cerebrovascular, el delirium, mareos,
sindromede Guillain-Barré o miopatias, ademas de la sintomatologia del sindromepost-
COVID, que por su prevalencia y gravedad, cabe destacar las cefaleas, deterioro cognitivo
conocido como «niebla mental», alteraciones del gusto y el olfato, depresién, ansiedad y

trastornos del suefio (Castillo Alvarez et al., 2021).

Los trastornos de ansiedad mas prevalentes hallados en pacientes con sindrome
post-Covid son los trastornos de estrés postraumatico (TEPT) (30,4%), trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) (15,6%)y trastornos de ansiedad generalizada (TAG)
(12,3%). En el TAG se recomienda la utilizacién de benzodiazepinas, entre las cuales se
destaca el clonazepam, por un periodo no mayor a un mes, en los casos en que sea crucial
el control rapido de los sintomas 0 mientras se espera la respuesta de tratamiento con
antidepresivos o adyuvante en psicoterapia, asi como los anticomiciales, la quetiapina,

buspirona o hidroxicina (Castillo Alvarez et al., 2021).
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Al revisar las cifras y estadisticas de consumo de psicofarmacos en general, y
del clonazepam en particular, durante la pandemia de Covid-19, se advierte que el
crecimiento del consumo de psicofarmacos comenzd al inicio de la pandemia en nuestro
pais, en marzo de 2020, cuando se decretaron las primeras medidas de aislamiento como
estrategia para afrontar la emergencia sanitaria. Asi, los hipnoticos y sedantes aumentaron
en 2020 un 9,20% respecto de 2019. En comparacion con el afio prepandémico, durante
2020 se vendieron 187.009 unidades mas de Clonazepam (+3,93%) y 286.801 unidades
mas de Alprazolam (+6,31%). Estos porcentajes triplican y quintuplican respectivamente
el promedio general de incremento de unidades dispensadas de medicamentos, que fue de
+1,36% en 2020 (Infobae, 2021).

En conjunto, la venta de psicofarmacos subid 4,2% en los primeros 7 meses de
2021, aumentando los antidepresivos en un 8.7%. El aumento del consumo de estos
medicamentos, ya percibido antes de la pandemia, ha superado niveles histéricos. Durante
2021, dos ansioliticos —el alprazolam y el clonazepam- se encuentran entre los quince
medicamentos mas vendidos. Entre los antidepresivos se destaca el ascenso de la
sertralina, que alcanz6 un 13,4%, mientras que las ventas declonazepansubieron un
4,55%. Estas cifras dan cuenta de un fuerte aumento en el consumo de psicofarmacos, los
cuales en el caso del clonazepam suelen ser automedicados. Social y culturalmente, se
han banalizado los graves efectos de la automedicacion de los psicofarmacos sin control
ni diagnostico. La problematica s6lo puede ser abordada en forma interdisciplinaria,
teniendo en cuenta que los tratamientos en salud mental son prolongados, y que se debe
priorizar los aspectos preventivos, advirtiendo a la poblacion sobre los nocivos efectos de

la automedicacion de psicofarmacos (Infobae, 2021).

4.2. El consumo de psicofarmacos y clonazepam en 2022-2023

De acuerdo con los altimos informes de las cAmaras farmacéuticas, Argentina es
uno de los paises que presenta mayor automedicacion en la region, particularmente contra
la ansiedad y la depresion, abarcando farmacos de venta bajo receta. En la pospandemia,
la prevalencia de la ansiedad y la depresidn claramente ha aumentado, lo que se constata
en el incremento del consumo de benzodiazepinas, como el clonazepam y el alprazolam.
Se trata de dos farmacos que tienen el potencial de generar dependencia fisica y

psicologica, y perdida de memoria cuando son tomadas durante mucho tiempo. Las
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personas se acostumbran a las dosis y suelen requerir aumentarlas para obtener similares
efectos (Navarra, 2023).

La pandemia ya habia impulsado altos niveles de estrés, ansiedad e insomnio en
las consultas psiquiatricas, donde se corroboré el aumento del consumo de
benzodiazepinas. Uno de los expertos entrevistados por Navarra (2023), meédico
especialista en neuropsiquiatria y director del Instituto de Neurociencias Alexander Luria
de La Plata, describe como el consumo comenzd a dispararse en la pandemia,

consolidandose en la pospandemia: "El alprazolam y el clonazepam superaron al

ibuprofeno en ventas durante la pandemia -ilustra el psiquiatra-. Ahora esa tendencia se

mantiene porque estamos enfrentando lo que algunos llaman ‘la cuarta ola’, la etapa post
pandemia que tiene todas las secuelas de lo que ocurrid y lo que se sigue viviendo. Y la
indicacion del tranquilizante es un monstruo de dos cabezas: algunas veces lo pide el

paciente; otras veces, lo indica el médico” (p. 1).

Navarra cita un informe de ICVIA Argentina que indica que en 2023 no hubo
cambios notables en el volumen de comercializacion de ansioliticos y antidepresivos,
si bien destaca que los primeros superan por mas del doble a los segundos en su
comercializacion en farmacias. En 2022, su ranking de fArmacos mas vendidos da cuenta
de que las dos principales moléculas consumidas fueron el clonazepam y alprazolam,

que lideran el mercado nacional de ansioliticos (Navarra, 2023).

Otra especialista consultada, jefa del servicio de Psiquiatria del area de adultos
e infantojuvenil del Instituto Fleni, hace referencia al facil acceso a los psicofarmacos, y

al nivel de adiccion que pueden llegar a generar:

Tanto los trastornos de ansiedad como los del animo por depresion
se tratan con antidepresivos. Hoy hay muchas modalidades de
antidepresivos accesibles, con pocos efectos adversos y que
rapidamente mejoran la cuestion animica. Lo importante es no
automedicarse, hay que respetar la indicacion profesional de estos
psicofarmacos. Me preocupa que en nuestro pais exista una ‘zona
liberada’ que permite que esta medicacién se entregue sin receta
correspondiente. Tenemos pacientes que comienzan tomando un
comprimido de clonazepam y a los pocos meses estan tomando 10
comprimidos automedicados y hay que internarlos para
desintoxicarlos (Navarra, 2023, p. 1).
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Este testimonio es corroborado por su colega, quien alude a los medios a través
de los cuales se canaliza o favorece el consumo irregular de psciofarmacos, con los
riesgos que conlleva:

Me encuentro con pacientes que hace 15 o 20 afios toman una
benzodiazepina para dormir, cuando esos farmacos son de
indicacion durante breves periodos. Se los receta el clinico, porque
le piden la receta, 0 mucha gente lo consigue porque lo conocen en
la farmacia y se lo venden... Otro problema es que se lo acerque un
familiar, un amigo o conocido. ‘A mi me hace bien, tomalo’. Eso

genera un riesgo importante porque no hay una consulta, la guia de
un profesional, no hay nada (Navarra, 2023, p. 1).

De acuerdo con COFA (2023), la dispensa anual de psicofarmacos en 2022
fue de 52.943.888 unidades. Comparado con 2021, se registra una retraccion de -2,77%,
lo que representa 1.507.336 de unidades menos. A su vez, y dentro de los medicamentos
que acttan sobre el SNC, los psicofarmacos representaron el 41%; su incidencia en el
mercado total de medicamentos fue de 6,7%. En un ranking donde figuran los
ingredientes farmacéuticos activos (IFA) mas prescriptos, se halla primero el
clonazepam (con mas de 10 millones de unidades dispensadas) luego el alprazolam (con
6.325.630 unidades); el lorazepam (1.160.774 unidades); el zolpidem (1.411.000
unidades) y la sertralina (1.171.693 unidades) (Vallejos, 2023).

Profundizando en los efectos de las benzodiacepinas, los especialistas postulan
que disminuyen la excitabilidad neuronal y que se los viene utilizando durante décadas
—el clonazepam comenz6 a comercializrse hace 50 afios- como tratamiento para
distintas afecciones, desde el trastorno de ansiedad generalizada, fobias, trastornos
obsesivos compulsivos, ciertas urgencias psiquiatricas como la agitacion psicomotriz o
en trastornos de personalidad el insomnio. A pesar de ello, los expertos advierten que su
uso prolongado es muy riesgoso, sobre todo en la poblacion de adultos mayores, y

muestran preocupacion por el aumento irregular del consumo (Vallejos, 2023).

En el estudio de COFA (2023) se realiza una comparacion del expendio de
psicofarmacos en el primer trimestre de 2022 y 2023, pudiendo apreciarse en los
resultados cierta estabilidad en los consumos, morigerando los fuertes aumentos

registrados en el sub-periodo precedente. Esto puede apreciarse en el siguiente grafico:
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Gréfico 2. Evolucion de las dispensas de psicofarmacos en primer trimestre de
2022-2023

Comparativo en unidades de psicofarmacos
Primer trimestre de 2022-2023
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Fuente: COFA (2023)

Tal como se puede apreciar en el grafico, los subgrupos que evidenciaron
aumentos son: los antidepresivos, los antipsicéticos y los hipnoticos y sedantes, siendo
estos los que registraron el mayor incremento anual, con un 10% de aumento. Durante
primer trimestre de 2023 se dispensaron aproximadamente 12,7 millones de unidades, lo
que representa apenas un 0,07% de aumento con respecto al mismo periodo del afio
anterior, revelando la estabilidad que hubo en el subperiodo de la pospandemia. En
nuestro pais, al impacto y dafios ocasionados por la pandemia, se sumo en los afos
siguientes una agudizacion de la crisis econdémica con alta inflacion. De acuerdo con
COFA (2023) diversos estudio han demostrado las consecuencias de las crisis
econdémicas en la salud mental de las personas, considerando que el aumento del
sufrimiento emocional se traduce en una mayor demanda de consultas médicas,

derivaciones e incremento del consumo de psicofarmacos.

En cuanto a cudles fueron los psicofarmacos mas vendidos en el mercado formal,

en el siguiente grafico se destaca la importancia y primacia del clonazepam.
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Gréfico 3. Primacia de Clonazepan entre psicofarmacos vendidos en el mercado

ético en primer trimestre de 2022-2023

Comparativo mensual en unidades de psicofarmacos
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Como se observa con claridad en el grafico, el clonazepam es el psicofarmaco
mas vendido en farmacias, en distintas dosis y presentaciones de cuatro laboratorios
(Baliarda, Investi Farma, Bagd y Gador). En segundo lugar se halla el alprazolam, en
diferentes dosis y presentaciones de dos laboratorios (Gador y Bag0); luego en niveles
mas parejos que rondan las 100.000 unidades, se encuentran el zolpidem (inductor del
suefio) del laboratorio Gador, sertralina (antidepresivo) del laboratorio Raffo y el

lorazepam del laboratorio Pfizer.

Cabe exponer la participaciéon de cada uno de los ingredientes farmacéuticos
activos (IFA) dentro de los cien productos mas dispensados, donde se vuelve a destacar

el posicionamiento del clonazepam como el psicofarmaco mas prescripto por los médicos.
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Graéfico 4. Participacion IFA (Ingredientes Farmaceéuticos Activos) del clonazepam

entre los psicofarmacos mas dispensados — Primer trimestre 2023

Participacion de cada IFA entre los psicofarmacos mas
dispensados
*Primer trimestre 2023
Lorazepam

Sertralina 5,6%
5:5% RS |

Zolpidem

6,8% Clonazepm

_51,5%

Alprazolam _
30,60%

\

Fuente: COFA (2023)

De los resultados expuestos cabe consignar que los trastornos del suefio
configuran uno de los problemas que maés afectan a la salud mental de las personas. Si
bien el clonazepam es una benzodiazepina, con facilidad se suele inducir su ingesta para
lograr un suefio reparador, sin recaer en un hipnético o sedante mas potente. Esto explica
que entre los cien productos méas vendidos el que ocupa el primer lugar es el clonazepam,

en sus diferentes dosis, marcas y presentaciones.

En la Encuesta Nacional de Consumos y Préacticas de Cuidado (ENCoPraC) de
2022, entre quienes consumieron tranquilizantes o ansioliticos recetados en 2022, la
mayoria se refirid principalmente a las benzodiacepinas, manifestandose un claro
predominio del clonazepam (60%) y en segundo orden el alprazolam (30,1%). Los

resultados generales sobre el mercado formal y legal se exponen en el siguiente grafico.
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Graéfico 5. Farmacos ansioliticos mas consumidos en 2022, segin nombre genérico,

en poblacion adulta de 16 a 75 afios.

clonazepam - | <00
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Fuente: OAD (2023)

Profundizando en los resultados de esta encuesta, que es la mas importante que
se realiza en el pais en materia de consumo de drogas, es preciso destacar algunos
aspectos en los que puede haber cierto sesgo que no refleja la realidad de la problemética
del consumo indebido de psicofarmacos, pues abarca exclusivamente a quienes lo toman
dentro del marco legal vigente. Asi se explica que la mayoria —mas del 70%- indic6 que
se limita a consumirlo en la dosis y por un periodo determinado por su médico. Un 16%
reveld que los consume en dosis menores a la prescripta por el médico y sélo un 6,5% lo
hizo durante un periodo de tiempo distinto al prescripto. Asimismo, se destaca que casi
todos refirieron que consumen los psicofarmacos —recordando que el 60% toma
clonazepam- consumir los tranquilizantes en menor dosis que la recomendada por su
médico/a, y el 6,5% lo hizo en una duracién distinta que la prescripta. Asimismo, en este
grupo de consumidores “legales”, casi todos los encuestados son concientes de que la

ingesta del psicofarmaco no se puede mezclar con alcohol u otras drogas (OAD, 2023).

En efecto, el 76,9% de los consumidores de tranquilizantes o ansioliticos reveld
que siempre se informa sobre los riesgos o cuidados que debe adoptar al tomar su
psicofarmaco, en tanto un 8,5% lo hace casi siempre y un 8,2% pocas veces. Por su parte,
el andlisis de la intensidad del consumo se limita a los denominados consumidores
actuales, la poblacién que consumié psicofarmacos con receta médica durante los tltimos
30 dias, que fueron 963.242 personas en 2023. De ellos, mas del 70% revel6 que los
consume de manera diaria. Del resto el 14,6% lo hace con distintas frecuencias semanales,
y el resto ocasionalmente en los ultimos 30 dias (OAD, 2023). Estas cifras si dan cuenta
de un consumo indebido, o al menos una tendencia a la dependencia del consumo del

farmaco, ya sea para dormir o afrontar eventos sociales estresantes.
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Al indagar entre quienes consumen psicofarmacos diariamente desde hace
cuénto lo hacen, el 80% contestd que un afio 0 mas. Y en promedio, lo hacen desde hace
una media de 11 afios, presentando los hombres una duracion promedio levemente
superior a las mujeres. No obstante, en la Encuesta del OAD se registra, desde un enfoque
general, un mayor consumo de psicofarmacos en mujeres. De acuerdo con Bru (2022),
las desigualdades de género en el campo de la salud mental adquieren particularidades
que se expresan de diversas maneras, en la prevalencia y distribucién de los

padecimientos psiquicos, asi como en la atencion de la salud mental.

Por su parte, Bielli et al. (2023) advierten que las explicaciones que justifican la
prescripcion de psicofarmacos en situaciones familiares problematicas que padecen las
mujeres en los diferentes roles que puedan asumir, revelan que los psicofarmacos no sélo
son medicamentos para solucionar problemas de salud mental sino que se los utiliza para

intentar solucionar problemas sociales.

En cuanto a la prevalencia del consumo en las franjas etarias de adultos mayores,
el OAD (2023) reporta un pronunciado aumento del consumo en mayores de 50 afios,
haciéndolo la mayoria por tiempos prolongados. Por un lado, es necesario ahondar en las
practicas y motivos de consumo de estos grupos etarios, pues estaria reflejando una
préactica habitual de los médicos en pacientes mayores, de prescribir psicofarmacos ante
el menor sintoma de ansiedad o trastorno del suefio, o si obedece més a las condiciones
de vidas y héabitos de los pacientes adultos mayores. En todo caso, resulta imprescindible
promover un consumo racional y responsable de los psicofarmacos, no sélo advirtiendo
sobre sus usos indebidos (mediante la automedicacion, apelando para ello a la
informalidad o mercado ilegal), sino en relacién a los consumos recetados o prescriptos

por profesionales de la salud.

Durante el ultimo subperiodo analizado, se ha registrado una mayor demanda de
consultas médicas y derivaciones, con consiguiente aumento del consumo de
psicofarmacos en nuestro pais. Segin Uturbey (2024), esta tendencia viene creciendo
desde que finaliz6 la pandemia de Covid-19, y se agravé alin mas con la crisis econémica.
“Pero después de la pandemia, en nuestro pais la demanda sigue subiendo por
sintomatologia depresiva-ansiosa a raiz del deterioro socioecondémico. Vemos mas
violencia en general, una mayor intolerancia, la gente experimenta desesperanza y tiene
una expectativa muy negativa respecto al futuro, lo cual explica un poco por qué el

consumo sigue aumentando” (p. 1).
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Si bien esta mirada de los expertos es desmentida por los estudios relevados de
las camaras farmacéuticas, que indican que en 2022 y 2023 disminuyeron las unidades
vendidas de psicofarmacos en general y clonazepam en particular, contrastados con sus
reportes de 2020 y 2021, no por ello puede excluirse o descartarse, pues incluye dentro
de la problematica del consumo, aquellas unidades que se obtienen por fuera del circuito
farmacéutico, que configuran una gran “cifra negra” de lo que realmente se consume.
Ademas, es en sus consultorios donde se revelan y descubren miles de casos de adiccién

0 consumo irregular de psicofarmacos.

Por otra parte, cuando se contemplan los indices de consumo se esta atendiendo
a un problema que es so6lo de una parte de la poblacion, que es aquella que puede acceder
a los medicamentos. En este sentido, Santiago Levin, médico psiquiatra, y expresidente
de la Asociacion de Psiquiatras de Argentina (APSA), se pregunta qué ocurre con los
pobres o indigentes, que son la mayor parte de la poblacion: “Observar solamente los
indicadores le da al abordaje del tema un enfoque clasista. La salud mental es un término
sanitario poblacional, relacionado a los niveles de bienestar o malestar, al poder
adquisitivo de los salarios, si se llega a fin de mes o no, a los grados de marginacion, a

los niveles de desempleo, etc.” (Uturbey, 2024, p. 1).

En efecto, si uno observa lo que esta ocurriendo en 2024, para avizorar como ha
de evolucionar el consumo desmedido de psicofarmacos, es necesario sefialar el informe
del Centro de Profesionales Farmacéuticos (CEPROFAR), en el cual se consigna que los
medicamentos aumentaron un 146% entre noviembre y febrero, 53 puntos por encima de
la inflacion general. Esto ha provocado, entre otras cosas, que muchas personas dejen de
acceder a medicamentos para enfermedades crdnicas y otros tipos de tratamientos
complejos, o que las obras sociales hayan reducido la cantidad de remedios que cubren a
sus afiliados (Suozzi, 2024).

Un informe de CEPA (Centro de Economia Politica Argentina, 2024) analiz6 la
situacion del mercado farmacéutico durante la primera mitad de 2024, y ha advertido que
la desregulacién econdmica trajo como consecuencia una aceleracion de los precios, con
un impacto altamente negativo en todos los medicamentos. A su vez, las jubilaciones y
pensiones perdieron draméaticamente su poder adquisitivo, al punto de tener que decidir
qué medicamento se debe dejar de comprar. A pesar de ello, y que los ansioliticos suelen
ser muy costosos, no se espera que el consumo de psicofarmacos en general, y de

Clonazepam en particular, vaya a bajar en forma significativa.
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5. Conclusiones

Al revisar los objetivos de investigacion planteados se puede sostener que se han
cumplido en buena medida. Respecto del objetivo general, se han descrito y caracterizado
algunos cambios que marcan un aumento en el consumo de psicofarmacos en general, y
de clonazepam en particular, en Argentina en el periodo 2020-2023. Se trata de una
tendencia que ya se venia produciendo a nivel global, regional y nacional, la cual se
acentud durante los dos primeros afios del periodo analizado, justamente cuando mas

duras fueron las medidas de restriccion de la pandemia de Covid-19.

En cuanto a los objetivos especificos, se cotejaron tendencias de consumo de
psicofarmacos en general, y de clonazepam en particular entre 2020-2021 —los afios mas
duros de la pandemia y 2022-2023 —los afios de pospandemia-, hallandose que en los
ultimos dos afios el consumo, a pesar de que continué muy alto, en las cifras se contuvo
el abrupto salto que dio en el primer subperiodo. Esto, en lo relativo exclusivamente a los
informes anuales y trimestrales de las cAmaras farmacéuticas, toda vez que la opinion de
los especialistas y psiquiatras da cuenta de que en el subperiodo final bajo estudio, el
consumo continu6 creciendo —sobre todo el irregular- a raiz de la agudizacion de la crisis

socioecondémica en Argentina.

El objetivo relativo a determinar la evolucion del consumo de psicofarmacos —
en general- y de clonazepam —en particular- qued6 plasmado al corroborar que,
efectivamente, el consumo se ha incrementado, sobre todo por los canales informales,
asociados al “estilo de vida” y la automedicacion. En efecto, y cumpliendo con el altimo
objetivo especifico, se indag6 el impacto de la pandemia de Covid-19 y de la crisis
econdmica en la evolucién del consumo de psicofarmacos y clonazepam. En este sentido,
y a partir de los datos recabados de especialistas y expertos, ambos acontecimientos y
circunstancias contribuyen a afianzar la tendencia de la farmacologizacion y el consumo
desmedido de psicofarmacos y clonazepam. Si bien hay instituciones y organismos que
Se preocupan por promover un consumo responsable, ello no ha impactado en la practica
médica, donde se advierte la tendencia a una mayor prescripcion de psicofarmacos,
impulsada por diversos factores que coadyuvaron a que muchos profesionales de la salud
lo recomienden —en los periodos méas acuciantes de la pandemia de Covid-19, sin

contemplar sus potenciales efectos adversos-.

50



Al revisar y contrastar la hipdtesis con los estudios relevados y datos obtenidos,
se observa que la misma se corrobora en alguna medida, toda vez que, si bien se percibia
un aumento de consumo considerable en los afios pre-pandémicos, el consumo de
psicofarmacos y clonazepam aumento abruptamente durante los dos primeros afios del
periodo contemplado 2020-2021, manteniéndose luego en niveles méas estables en los
afios 2022-2023, aunque agudizando un problema de salud publica preexistente. En
efecto, tanto los estudios que focalizan el consumo por receta, como aquellos que lo
abordan desde un enfoque general, coinciden en que el consumo de psicofarmacos se
incremento en la pandemia, encabezando el clonazepam los primeros puestos entre las

benzodiazepinas mas consumidas.

Ahora bien, méas alla de la corroboracién de la hipotesis, y que las fases mas
agudas de la pandemia parecen haber quedado en el pasado, cabe preguntarse si el
aumento del consumo de clonazepam y de las benzodiazepinas en general durante 2020-
2021 guarda relacion con un incremento en el diagnéstico de patologias, 0 se debid a una
fuerte tendencia entre los médicos a prescribirlas. Segun la opinion de los médicos, la
tendencia al consumo irregular de psicofarmacos es lo que conforma un problema de
salud publica, y la automedicacion y el habito del consumo sin la supervision de un

profesional continuaron creciendo en el periodo subsiguiente.

De acuerdo con lo observado en la evolucion del consumo y en la practica
clinica, el aumento ya venia de una situacion precedente en que se conjugaba el factor
epidemiolégico —aumento de patologias y problemas de salud mental, sobre todo
depresion-, a la par de una mayor disposicién de los médicos a prescribir psicofarmacos
-y particularmente benzodiazepinas, entre ellas el clonazepam- a las cada vez mas vastas
poblaciones de adultos mayores. Como corolario de ello, y mas alla de la pandemia,
aungue en un escenario global complejo, se afronta un panorama con una poblacién adulta
que presenta una alta frecuencia e intensidad de uso de psicofarmacos, en general, y

clonazepam, en particular.

De acuerdo con diversos autores, las diferencias en la prescripcién de
benzodiazepinas obedecen, en buena medida, a habitos prescriptivos que se desarrollan
en cada sociedad. Se ha postulado que entre los factores determinantes de una
prescripcion responsable y racional se destacan la capacitacion de los profesionales, la

organizacion del sistema de salud, las regulaciones legales sobre los psicotrépicos, los
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sistemas de cobertura de medicamentos, y el grado de farmacologizacion del malestar no

patoldgico y de los problemas sociales (Marin et al., 2021).

Una vez iniciado el consumo de benzodiazepinas, y debido a su potencial para
generar dependencia, un porcentaje de los pacientes resultardn usuarios crénicos; en
efecto, en un estudio de 10 afios de seguimiento se estimé que el 20% de los pacientes
tratados devinieron en usuarios cronicos de distintos psicofarmacos. Del mismo modo, se
va consolidando afio tras afio la prevalencia creciente de usuarios crénicos de
benzodiazepinas, que presenta un rapido crecimiento en la franja etaria de 40-60 afos,

para alcanzar una meseta hacia las tltimas décadas de la vida (Marin et al., 2021).

Desde un abordaje de salud publica, es posible afirmar que una parte sustancial
del uso crénico en paises como la Argentina resulta innecesaria. Por su parte, algunos
autores defienden el status-quo respecto al consumo de psicofarmacos —entre los cuales
destaca el clonazepam- manifestando que mediante su prescripcion se intenta dar
respuesta a problemas de dificil solucion, en los que el uso de psicofarmacos viene a ser
un mal menor. De cualquier modo, y a pesar de los avances investigativos en la
farmacologia, diversos aspectos claves de la discusion deberian sustentarse en mas y
mejores evidencias. En todo caso, la busqueda de alternativas no farmacoldgicas eficaces
para el manejo de la ansiedad y el insomnio —principales diagnosticos para prescribir
benzodiazepinas o clonazepam- resulta crucial para reducir el consumo irracional de los

psicofarmacos.

Finalmente, cabe consignar que en la literatura y ensayos clinicos realizados
durante la pandemia de Covid-19, se constatd que el consumo de benzodiazepinas y
clonazepam resultaba elevado, y que no es compatible con las buenas précticas nacionales
e internacionales del uso racional de este grupo de psicofarmacos. Es por ello urgente
implementar medidas correctivas dirigidas a controlar esta situacion, optimizando la
calidad en el consumo y la prescripcion, y reduciendo el impacto negativo del uso
inapropiado de todos los psicofarmacos.
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6. Discusion — Propuestas

Diversos autores han analizado la dispensa formal de psicofarmacos restringida
a la poblacién de adultos mayores, que en principio deberia encuadrarse dentro del uso
racional de medicamentos, lo que pareceria no ocurrir para el caso del clonazepam, toda
vez que los valores de prevalencia de uso en adultos mayores en Argentina estan por
encima de los publicados a nivel internacional, al nivel de Corea del Sur, Espafia o Israel,
y por encima de lo reportado en estudios de Alemania, Australia, Canada, Dinamarca, los
Paises Bajos y el Reino Unido. Esto puede interpretarse como un aumento paulatino de
la prevalencia de ansiedad e insomnio en la tercera edad, pero posiblemente esté dando
cuenta del comprobado riesgo de dependencia a las benzodiazepinas, que va sumando
usuarios cronicos con el paso de los afios, lo que se asume se agudizé en la pandemia. En
todo caso, es particularmente llamativa la prevalencia de uso del clonazepam, que supera
largamente la hallada en series de otros paises, aun cuando se ha sefialado un aumento

creciente de su prescripcion en diversos estudios (Urtasun et al., 2021).

Mas alla de que en Argentina hay una situacion preocupante respecto del
consumo de psicofarmacos, es preciso sefialar que no se trata de un problema o fenémeno
exclusivo de nuestra sociedad. Actualmente se advierte a nivel global las consecuencias
y efectos del padecimiento psiquico, que excede cualquier frontera territorial. La OMS
pronostica que para el afio 2050 la depresion va a ser la principal causa de enfermedades.
En este momento, se observa como los indicadores de salud mental se deterioran en el
mundo entero, aumentando la depresion y los suicidios, particularmente en las franjas

etarias més jovenes (Uturbey, 2024).

La ANMAT ha definido al uso racional de los medicamentos como “la
aplicacion del conjunto de conocimientos avalados cientificamente y por evidencias
basadas en la calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permitan seleccionar,
prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el momento preciso y para
el problema de salud apropiado, con la participacion activa del paciente, posibilitando su

adhesion y el seguimiento del tratamiento” (Ministerio de Salud, 2006, p. 7).

En esta definicion se incluye todo el proceso relacionado con el acto de la
prescripcion, pues existe un conjunto de acciones que requieren de conocimientos

cientificos, a fin de seleccionar el mejor medicamento para la patologia diagnosticada, y
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donde el paciente se transforma en una persona participante en su relaciéon con el médico.
Por su parte, la OMS, en su definicion del uso racional de medicamentos, se restringe a
aspectos relacionados con los pacientes, planteando que éste se da “cuando los pacientes
reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales” (Ministerio de Salud, 2006, p. 6). Este abordaje mas general,
no obsta para que el modo en que se consumen psicofarmacos —no sélo en Argentina sino
a nivel global, sobre todo en el mundo occidental-, no se encuadre como uso racional de
medicamentos, sino mas bien lo contrario, seria “un uso irracional”, agudizado durante la

pandemia.

Un informe de la OMS de 2010 planteaba que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de manera inapropiada, y que por
consiguiente la mitad de los pacientes los toman en forma incorrecta. En efecto, el uso
incorrecto de farmacos abarca la polifarmacia (consumo de varios medicamentos); el uso
excesivo de antibidticos, psicotropicos e inyecciones; la prescripcion no ajustada a
directrices clinicas y la automedicacion inapropiada, siendo éstas las principales
complicaciones gue se encuentran con mayor frecuencia, entre otras formas indebidas de
utilizacion (ANMAT, 2015).

El uso incorrecto de los medicamentos esta extendido en casi todo el mundo,
planteando un escenario nocivo para los pacientes, y con perniciosas consecuencias a
nivel de la salud pablica. Dentro de estas consecuencias que configuran un impacto
negativo, se destacan la resistencia a los antimicrobianos, las reacciones adversas a los
medicamentos, los errores de medicacion, el desperdicio de recursos, la pérdida de
confianza del paciente. Por ello, resulta indispensable adoptar medidas para la
prescripcién adecuada de medicamentos, siendo prioritario ejercitar el proceso de la

prescripcion racional.

En general, tanto los profesionales de la salud como los pacientes deben tener
presente que la mayoria de los trastornos psiquiatricos pueden abordarse eficazmente
mediante intervenciones no farmacoldgicas. La decision de prescribir un psicofarmaco
no descarta que se indiquen también intervenciones psicoldgicas o psicosociales. Los
datos de la mayoria de los estudios en la materia indican sisteméaticamente que la
combinacion del tratamiento farmacologico con intervenciones psicosociales siempre
produce mejores resultados. Por lo tanto, los profesionales de la salud no deben considerar
pasivamente a los medicamentos como la Gnica via terapéutica; ni los pacientes creer que
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pueden lograr modificaciones del pensamiento, del estado de animo y de las conductas

exclusivamente por medios farmacolégicos (ANMAT, 2015).

En todos los casos, las prescripciones solo pueden expedirse una vez realizada
una evaluacion clinica detallada del paciente, y habiendo estudiado previamente los
mecanismos psicoldgicos subyacentes a los sintomas. Es necesario aclararle al paciente
que el tratamiento es por un periodo planificado, y que se relaciona con las propiedades
farmacologicas del medicamentoy/o con la enfermedad que se esta tratando. El ajuste de
la dosis de la mayoria de los tratamientos farmacoldgicos empleados en los trastornos
mentales debe hacerse gradualmente, especialmente en adultos mayores y en pacientes
con enfermedades concomitantes. Debe recetarse la dosis eficaz minima, basdndose en
una evaluacion de la dosis requerida para tratar los sintomas presentes y contemplando la

situacion social, psicologica y geogréafica del paciente.

Por su parte, los pacientes deben tomar conocimiento de los posibles efectos
adversos, asi como de las medidas a instrumentar para su manejo, es decir, reducir la dosis
y tranquilizar al paciente, ya que algunos de estos efectos pueden ser pasajeros. Los
profesionales de la salud deben conocer todas las sustancias, tanto médicas como no
médicas, que el paciente esté tomando y sus interacciones posibles. Por ejemplo, las

benzodiazepinas y el alcohol no deben tomarse simultdneamente.

Tal como se advirtio en el desarrollo de la investigacién, el uso indebido de
sustancias psicotropicas expone a graves riesgos a la salud y tiende a debilitar la estructura
econdmica y social de la vida normal. S6lo mediante acciones coordinadas a escala
nacional e internacional es posible eliminar los peligros de la toxicomania y el trafico
ilicito. Por ello, las estrategias para promover un uso mas racional de los psicotropicos
deben tener en cuenta a quienes prescriben los medicamentos (profesionales de la salud
y personal sanitario), a quienes los dispensan (farmacias y hospitales) y a quienes los
consumen 0 supervisan su correcta administracion (pacientes, cuidadores, familiares)
(ANMAT, 2015).

55



Bibliografia

Andrade Fontes, B. et al. (2022). Consumo de ansioliticos benzodiazepinicos durante a
pandemia de COVID-19: um estudo remoto com estudantes universitarios.
https://journals.sapienzaeditorial.com/index.php/S1J1S/article/view/203.

American Geriatrics Society. (2015). Updated Beers criteria for potentially inappropriate
medication use in older adults. J Am GeriatrSo; 63: 2227-46.

ANMAT  (2022). ¢Qué son los psicotropicos y  estupefacientes?
http://www.anmat.gov.ar/medicamentos/psicotropicos_y_estupefacientes.pdf.

ANMAT (2015). Psicotrépicos y Estupefacientes. Vision farmacolédgica y normativa.
http://www.anmat.gov.ar/ssce/libro-psicotropicos-estupefacientes.pdf.

Arizaga, C. (2007). La medicalizacion de la vida cotidiana. Los psicotropicos como
“Pastillas  para el estilo de vida”. http://www.uces.edu.ar/carreras-
universitarias/ciencias_sociales/sociologia/_recursos/archivos/pastillas-estilo-
vida-arizaga.pdf.

Ashton, C. (2002). Benzodiazepines: how they work and how to withdraw. “The Ashton
manual. Newcastle upon Tyne”, Institute of Neuroscience.

Bagd (2016). El Clonazepan es util en diferentes pacientes con trastornos psiquiatricos.
https://www.bago.com.ar/vademecum/bibliografia/el-clonazepam-es-util-en-
pacientes-con-diferentes-trastornos-psiquiatricos/-.

Balluerka Lasa, N. et al. (2020). Las consecuencias psicologicas de la Covid-19 y el
confinamiento.
https://www.ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/docs/Consecuencias_psicolo
gicas_COVID-19.pdf.

Bielli, A.; Bacci, P.; Bruno, G.; Calisto, N. (2023). Cambiar para que todo siga igual:
mujeres y psicofarmacos en Uruguay. Revista Estudos Feministas, Floriandpolis,
31(1), €93197. https://doi.org/10.1590/1806-9584-2023v31n193197.

Bru, G. (2022). Medicalizacion, salud mental y género: perspectivas sobre el uso de
psicofarmacos por mujeres. Katalysis, Santa Catarina, 25(3), 611-
620.https://doi.org/10.1590/1982-0259.2022.e85167.

Carpintero, E. y Vainer, A. (2004). Las huellas de la memoria. Psicoandlisis y Salud
mental en la Argentina de los "60 y ’70. Tomo 1: 1957-1969. Buenos Aires, Topia.

Castillo Alvarez, F. et al. (2021). Sintomatologia neuropsiquiatrica en el sindrome post-
COVID. Propuesta de manejo y derivacion desde atencion primaria.
https://www.riojasalud.es/files/content/newsletter/20220217/2.pdf.

Caviglia, A. (2011). Factores psicosociales y el consumo racional de psicofarmacos en
la Argentina. Facultad de Humanidades. Carrera Licenciatura en Psicologia,
Universidad de Belgrano. Buenos Aires.

CEPA (Centro de Economia Politica Argentina) (2024). Informe sobre los medicamentos
mas consumidos por las Personas Mayores en Argentina - Marzo 2024.

56



CILFA (Camara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos) (2020).
Escenario y perspectivas de la industria farmacéutica nacional 2021-2025.
https://cilfa.org.ar/wpl/wp-content/uploads/2021/07/Escenario-y-Perspectivas-
de-la-Industria-Farmaceutica-Argentina-2021.pdf.

COFA (Confederacion Farmacéutica Argentina) (2023). Evolucion de las dispensas de
psicofarmacos durante el primer trimestre de 2023.
http://observatorio.cofa.org.ar/index.php/2023/05/24/evolucion-de-las-dispensas-
de-psicofarmacos-durante-el-primer-trimestre-de-2023/.

Chodoff, P. (2002). “The medicalization of the human condition”. In Psychiatric Service
N°53, pp. 627-628.

Decreto N°345 (2024). Receta Electronica.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/306098/20240422.

Donoso Rios, M. et al. (2019). Medicalizacion y farmacologizacién de la salud mental
en la ciudad de San Juan.
http://www.ojs.unsj.edu.ar/index.php/tramassociales/article/view/417.

Ehrenberg, A. (2000). La fatiga de ser uno mismo. Depresion y sociedad. Buenos Aires:
Nueva Vision.

El Economista (2021). Psicofarmacos: fuerte crecimiento de las ventas por la pandemia.
https://eleconomista.com.ar/2021-05-psicofarmcos-ventas-pandemia/.

Elustondo, G. (2016). Aumenta el wuso indebido de psicofarmacos.
http://www.clarin.com/salud/psicofarmacos-abuso-automedicacion-clonazepan-
psicotropicos_0_1334271949.html.

Franco Choez, X.E.; Sanchez cabezas, P.P. y Torres Vargas, R.J. (2021). “Claves para el
tratamiento de la ansiedad, en tiempos de Covid-19”. Revista Universidad y
Sociedad, 13(3), 2021, pp. 271-279.

Fundartox (2021). Por la pandemia, se aceler6 el consumo de psicofarmacos en
Argentina. https://fundartox.org/por-la-pandemia-se-acelero-el-consumo-de-
psicofarmacos-en-.argentina/.

Ghidella, M.S. et al. (2020). Un estudio exploratorio acerca de los deseos y recursos
defensivos de personas en situacion de aislamiento social, preventivo y obligatorio

a causa del COVID-19 en Argentina.
https://publicacionescientificas.uces.edu.ar/index.php/subyprocog/article/view/10
80/1064.

Gomez, R. et al. (2020). Estudio detecta un aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas durante la cuarentena. https://rdu.unc.edu.ar/handle/11086/15418.

Gonzélez, M.M. y Troilo, M. (2020). La urgencia subjetiva en una guardia ante el
contexto de la pandemia por coronavirus. Consideraciones sobre los dispositivos
de atencion a distancia desde una perspectiva  psicoanalitica.
https://www.aacademica.org/000-007/472.pdf.

Infobae (2021). El consumo de psicofarmacos esta en niveles historicos y advierten sobre
su efecto en la salud mental. https://www.infobae.com/salud/2021/09/01/el-
consumo-de-psicofarmacos-esta-en-niveles-historicos-y-advierten-sobre-su-
efecto-en-la-salud-mental/.

57



Kierbel, V. y Ciccia, M. (2013). “Una mirada especifica sobre la problematica del
consumo de psicofdrmacos en Argentina 2012”. Secretaria de la Nacion para la
prevencion de ladrogadiccion y lucha contra el narcotrafico. Presidencia de la
Nacion.

Koppmann Attoni, A. (2005). Clonazepam, el medicamento de moda.
https://www.clinicaalemana.cl/articulos/detalle/2005/clonazepam-el-
medicamento-de-moda.

Leiderman, E. et al. (2006). “Consumo de psicofarmacos en la poblacion general de la
ciudad de Buenos Aires”. Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria, Buenos Aires.

Leifer, R. (2001). “A critique of medical coercive psychiatry, and an invitation to
dialogue”. In Ethical Human Sciences and Services N°3(3), pp. 161-173.

Ley N°25.649 (2002). Especialidades Medicinales.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25649-77881/texto

Loépez Vantour, A. et al. (2010). “Uso y abuso de las benzodiazepinas”. MEDISAN;
14(4): pp. 556-560.

Maceira, D. (Comp). (2007). Atencion Primaria en Salud: Enfoques interdisciplinarios.
Buenos Aires: Paidds.

Marin, G.H. et al. (2021). Consumo de benzodiazepinas y farmacos Z en una
organizacion de la seguridad social nacional argentina: ¢uso racional o excesivo?
2021. http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/view/3583.

Martinez, V. (2020). Consecuencias a largo plazo del abuso de psicofarmacos.
https://magazine.oceanomedicina.com/actualidad/consecuencias-a-largo-plazo-
del-abuso-de-psicofarmacos.

Martinez, A. (2000). “What's behind the symptom? On psychiatric observation and

anthropological understanding”. Hardwood Academic Publishers. Amsterdam,
The Netherlands.

Ministerio de Salud (2024). Receta Electronica.
https://www.argentina.gob.ar/salud/digital/renapdis/receta-electronica.

Ministerio de Salud (2023). Salud Mental en el Primer Nivel de Atencién: Uso Apropiado
de Psicofarmacos. https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-08/uso-
apropiado-psicofarmacos-1_edicion-abril-2023.pdf.

Ministerio de Salud (2006). Plan Federal de Salud.
http://186.33.221.24/medicamentos//files/cudernillo%20URM%202da%?20edicio
n.pdf.

Natella, G. (2010). “La creciente medicalizacion contemporanea: Practicas que la
sostienen, practicas que la resisten en el campo de la salud mental”. En Cannellotto,
A., Luchtenberg, E. (2010): Medicalizacién y sociedad. Lecturas criticas sobre un
fendbmeno en expansion. Editorial Universidad General de San Martin Edita.
Buenos Aires.

Navarra, G. (2023). La clase media, agobiada por la crisis: aumento de automedicacion
contra la ansiedad y la depresion. https://www.iprofesional.com/salud/384773-
clase-media-por-que-crecio-la-automedicacion-con-ansioliticos.

58



OAD (Observatorio Argentino de Drogas) (2023). Principales resultados en relacion
con el consumo de psicofarmacos.

OAD (2020). Estudio nacional sobre las modificaciones en los consumos de sustancias
y las respuestas asistenciales implementadas a partir del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio por Covid-19.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/04/1-
_oad_estudio_aspo_eje_1 - informe_final.pdf.

OAD (2007). El consumo indebido de medicamentos psicotrdépicos en la vida cotidiana.
Un estudio exploratorio sobre representaciones sociales y patrones de uso.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/10/oad_2007._el_consumo_
indebido_de_medicamentos_psicotropicos_en_la_vida_cotidiana_representacion
es_sociales_y patrones_de_uso.pdf.

OEA -Organizacion de Estados Americanos- (2019). Indicadores estandarizados para
redes nacionales de informacion sobre drogas en América Latina 2019.
Washington, D.C.: OEA.

OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (2014). Estrategias de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023. Ginebra, Suiza.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95008/1/9789243506098_spa.pdf.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)/OMS (2016). Guia de Intervencion
(mhGAP) para los trastornos mentales, neurologicos y por el consumo de
sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071.

Onfa Esteve, G. (2018). Modelo biomédico en salud mental: Un paradigma a superar.
https://www.actasanitaria.com/opinion/punto-de-vista/modelo-biomedico-en-
salud-mental-un-paradigma-a-superar_1338409_102.html.

Parajon, Imperiali y Lozano (2023). Archipiélagos de certezas en un océano de
incertidumbres. Aproximaciones al campo de las politicas de drogas.
http://revistaeleusis.web.unq.edu.ar/wp-
content/uploads/sites/211/2023/07/REVISTAELEUSIS.pdf#page=76

Pavlovsky, F. (2006). Fiestas para psiquiatras.
http://www.paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-71886-2006-08-24.html.

Pérez, I.E. (2021). Felicidad, individualismo hedonista y enfermedades mentales en la
era pandémica. https://rebelion.org/felicidad-individualismo-hedonista-y-
enfermedades-mentales-en-la-era-pandemica/.

Petryna, A.; Lakoff, A. y Kleinman, A. (2006). Global Pharmaceuticals. Ethics,
Markets, Practices. Durham: Duke University Press.

Pizarro, J.C. (2019). Clonazepam: la droga de moda que se expande entre los
adolescentes de la region. http://www.diarioeldia.cl/policial/clonazepam-droga-
moda-que-se-expande-entre-adolescentes-region.

Rodriguez Zoya, P. (2010). “La medicalizacion como estrategia biopolitica”. A Parte Rei
Revista de Filosofia. N°70, julio.
http://serbal.pntic.mec.es/~cmunoz11/zoya70.pdf.

59



Rojas Jara, C. (2020). Cuarentena, aislamiento forzado y wuso de drogas.
https://www.cnps.cl/index.php/cnps/article/view/395/442.

Saforcada, E. (Comp) (2010). Psicologia y Salud Publica. Nuevos aportes desde la
perspectiva del factor humano. Buenos Aires: Paidds.

Silberman, E. et al. (2021). Benzodiazepines: it’s time to return to the evidence. Br J
Psychiatry; 218: 125-7.

Suozzi, N. (2024). Los medicamentos aumentan mucho mas que la inflacion y se
derrumba su consumo. https://prensaobrera.com/politicas/los-medicamentos-
aumentan-mucho-mas-que-la-inflacion-y-se-derrumba-su-consumo.

Universidad Austral (2020). Clonazepam, lorazepam y zoplicona: crece el consumo de
psicofarmacos pero es por necesidad 0 abuso?
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/clonazepam-lorazepam-y-
zopiclona-crece-el-consumo-de-psicofarmacos-pero-es-por-necesidad-o0-abuso/.

Urtasin, M.A. et al. (2021). Uso de benzodiazepinas y farmacos relacionados en el
seguro social para adultos mayores de Argentina.
https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol82-
22/destacado/original_7702.pdf.

Urzua, A. et al. (2020). “La Psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19.
Aportes desde la evidencia inicial”. Terapia psicoldgica, 38(1), pp. 103-118.

Uturbey, J. (2024). Aumenta el consumo de psicofdrmacos por el deterioro
socioecondémico. https://anccom.sociales.uba.ar/2024/02/26/aumenta-el-
consumo-de-psicofarmacos-por-el-deterioro-socioeconomico/.

Vallejos, S. (2023). Los ansioliticos se venden “a mansalva”: ;jcudles son los que mas
consumen los argentinos? https://www.iprofesional.com/salud/380121-boom-de-
ansioliticos-los-que-mas-consumen-los-argentinos.

Velert Vila, J. et al. (2012). Se puede mejorar el uso de las benzodiazepinas desde la
farmacia. Pharmaceutical Care Espafia; 14: pp. 94-101.

Wakefield, J. (2007). “The concept of mental disorder: diagnostic implications of the
harmful dysfunction analysis”. World Psychiatry, 6, pp. 149-156.

60



	Farmacopolíticas sin Subtítulo.pdf (p.1)
	Tesis PAGNANINI MAE Farmacopolìticas.pdf (p.2-61)

