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Resumen

Introduccién: la automedicacion se ha convertido en una practica creciente en la poblacién mun-
dial. Este fenomeno ha sido promovido como una forma de autocuidado, con impacto positivo en
la reduccion del gasto dentro de los sistemas de salud; sin embargo, también se ve con preocupa-
cién, por los potenciales efectos negativos relacionados con diagndsticos y manejos inadecuados,
que pueden afectar la salud de los individuos. Esta doble percepcion del fenémeno se relaciona, en
parte, con una gran diversidad de términos y conceptos relacionados, que hacen dificil su abordaje
tedrico-empirico. Para hacer comparaciones epidemioldgicas adecuadas se requiere armonizar las
definiciones implicadas. Objetivo:analizar el concepto de automedicacion y términos relacionados
a partir de las definiciones que aparecen en la literatura especializada del tema. Conclusiones: en
las dltimas cuatro décadas ha habido una evolucion tanto de los términos como de las definicio-
nes relacionadas con automedicacion, desde un concepto muy simple que implica la ausencia de
prescripcion médica, hasta conceptos més complejos que abarcan conductas de muy diversa indole;
aun aquellas en las que media un acto de prescripcion no seguido o no cumplido por el paciente.
Adicionalmente se aprecia una proliferacion conceptual que justifica el ordenamiento de los tér-
minos relacionados con automedicacion. Este articulo presenta una propuesta de clasificacion en
cuatro grupos: a. automedicacion, b. autocuidado, c. preparaciones farmacéuticas y medicamentos,
y d. prescripcion. Esta propuesta puede facilitar la exploracion y analisis del fenémeno y permitir
futuras aproximaciones tedricas.
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Abstract

Introduction: self-medication has become a growing practice in the world population. This phe-
nomenon has been promoted as a form of self-care, with a positive impact on reducing spending
in health systems, however there is concern about the potential negative effects related to in-
adequate diagnosis and treatment, which can affect health of individuals. This dual perception
of the phenomenon is partly related to a variety of terms and concepts used, that make difficult
its theoretical and empirical approach. Harmonization of the definitions involved is required
in order to make adequate epidemiological comparisons. Objectives: analyze the concept of self
medication and related terms from the definitions in the literature of the subject. Conclusions:
in the last four decades it has been an evolution of both the wording and the definitions related
to self-medication, from a very simple concept that implies the absence of prescription, to more
complex ones that encompass very diverse behaviors, even those mediated by an act of prescrip-
tion but not followed or not completed by the patient. Additionally the conceptual proliferation
seen, justify the ordering of the terms related to self-medication. This paper presents a proposal
for classification in four groups: a. self-medication, b. self care, c. pharmaceutical preparations
and medicines, and d. prescription. This proposal should facilitate the exploration and analysis
of the phenomenon and allow future theoretical approaches.

Key words: self-medication, self care, prescriptions, pharmaceutical preparations, health beha-
vior, life style.

Resumo

Introducdo: A automedicagao tem se convertido em uma pratica crescente na populagdo mundial.
Este fendmeno tem sido promovido como uma forma de auto-cuidado, com impacto positivo na
redugao do gasto dentro dos sistemas de satde; por enquanto, também se vé com preocupagao
pelos potenciais efeitos negativos relacionados com diagndsticos e gestdes inadequadas, que po-
dem afetar a satide dos individuos. Esta dupla percepcdo do fenomeno se relaciona, em parte, com
uma grande diversidade de termos e conceitos relacionados, que fazem dificil sua abordagem
tedrico-empirica. Para fazer comparagoes epidemioldgicas adequadas se requere harmonizar as
definicoes implicadas. Objetivo: Analisar o conceito de automedicagao e termos relacionados a
partir das defini¢des que aparecem na literatura especializada do tema. Conclusdes: Nas tltimas
quatro décadas tem havido uma evolugdo tanto dos termos quanto das defini¢des relacionadas
com automedicagao desde um conceito muito simples que implica a auséncia de prescri¢io médica,
até conceitos mais complexos que abarcam condutas de muita diversa indole; ainda aquelas nas
que intervém um ato de prescrigao ndo seguido ou ndo cumprido pelo paciente. Adicionalmente
se aprecia uma proliferacdo conceitual que justifica 0 ordenamento dos termos relacionados com
automedicacdo. Este artigo apresenta uma proposta de classificagdo em quatro grupos: a. autome-
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dicacdo b. auto-cuidado c. preparacdes farmacéuticas e medicamentos, e d. prescrigdo. Esta pro-

posta pode facilitar a exploragao e andlise do fendmeno e permitir futuras aproximagoes tedricas.

Palavras chave: automedicacio, auto-cuidado, prescri¢des, preparacdes farmacéuticas, conduta

de saiide, estilo de vida.

Introduccion

En la revision de la literatura en ciencias de la
salud relacionada con el término “automedi-
cacion”, aparece una gran cantidad de estudios
empiricos que abordan este problema desde
diferentes contextos geograficos y farmacol6-
gicos. Sin embargo, el sentido de la automedi-
cacion varia en el conjunto de dichos estudios,
lo que hace muy dificil realizar comparaciones
epidemioldgicas que deberian basarse en las
mismas variables y definiciones; situacién que
exige un analisis conceptual del fenémeno.

Si no existe una armonizacioén de térmi-
nos y conceptos, es practicamente imposible
abordar tedricamente este problema e intentar
una hipétesis explicativa. El fendmeno se ha
complejizado por su creciente incidencia en
el mundo y por el hecho de que, por un lado,
existe una corriente muy fuerte de promocién
de la automedicacion “responsable” como una
alternativa social y econdmicamente atractiva
y viable para el cuidado de la salud de las per-
sonas vy, por el otro, hay grupos que ven con
preocupacion los posibles efectos nocivos de la
automedicacion “no responsable”.

Este articulo pretende presentar analitica-
mente la panoramica del concepto de autome-
dicacion y expresiones relacionadas. Se partié
de los términos clave, o0 Medical Subject Hea-
ding Terms (MeSH Terms), proporcionados
por la base de datos PubMed, referentes a la
automedicacion. Adicionalmente se realiz
una revision de las bases de datos ISI Web of
Knowledge y Scopus (indices de citacion ge-
nerales), PubMed y LILACS (bases de datos
especificas en ciencias de la salud), y PsycINFO
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y Psicodoc (bases de datos especificas en psico-
logia) a partir del afio 2000, sin restriccion de
idioma o tipo de articulo, con el término MeSH
“Self Medication”. Se seleccion6 una muestra
de aquellos articulos que presentaban defini-
ciones explicitas de automedicacion y términos
relacionados. A partir del anélisis se plantearon
cuatro grupos de conceptos con el fin de orde-
nar la gran cantidad de acepciones relacionadas
con el fenomeno general de la automedicacion
(ej. autocuidado, autoatencion, medicamentos
OTC, BTC, UTC, drogas de disefio, autopres-
cripcién, adherencia al tratamiento, etc.).

Importancia y magnitud del
fenomeno de la automedicacion
Existe un conjunto amplio de fenémenos rela-
cionados con la distribucion de medicamentos
sin que medie una férmula médica, comen-
zando por las opciones legales como la compra
de medicamentos de venta libre, denominados
OTC (Over-The-Counter). Dentro de este es-
pectro cabe también la medicacion sin un acto
médico formal previo (por ejemplo, a través
de una consulta telefonica o por consejo de un
dependiente de farmacia) y la auto-administra-
cién de medicamentos que exigen prescripcion.

Los medicamentos OTC se utilizan en el
manejo de mas de 450 condiciones médicas que
tienen una frecuencia de presentacion altisima
y que representan un gran costo para los siste-
mas sanitarios. En general, estos medicamentos
tienen un margen terapéutico amplio y se utili-
zan para el manejo de sintomas o enfermedades
leves (1).
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Existen regulaciones especificas en diferen-
tes pafses para la inclusion de estos medica-
mentos en el mercado. Expertos reunidos por
la Oficina Regional Europea de la OMS publi-
caron una serie de directrices para la evaluacion
de los medicamentos de venta libre (2).

Mas alla de las opciones reguladas —como
los medicamentos OTC—, la distribucién no
permitida de medicamentos es un fenémeno
mundial. En Espafia existe una demanda de
11,1% de medicamentos que requieren receta
médica y que no cumplen este requisito. Las
modalidades mas frecuentes de este fenéme-
no se relacionan con la reutilizacion de un
medicamento previamente recomendado en
algunas condiciones crénicas, la prescripcion
aconsejada sin receta (de manera “informal”) y
la adquisicién de un medicamento sin ninguna
recomendacion profesional (3).

En la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
de 1993, que incluy6 20.311 personas mayores
de 16 afos provenientes de todas las regiones de
Espaia, se encontrd un porcentaje de automedi-
cacién del 12,7 % . Esta misma encuesta encontrd
un incremento de la prevalencia de automedica-
cién hasta del 18% en 2003 (4).

En muchos de los paises emergentes la pre-
valencia de automedicacion para enfermedades
generales flucttia entre el 60 y el 80% (5). En
el estudio realizado por Suleman vy cols. (6),
en una comunidad rural en Etiopia, 39% de
las personas que habian experimentado una
enfermedad en los dltimos dos meses utili-
zaron productos farmacoldgicos o medicinas
tradicionales automedicadas. En un estudio
en Jordania (7) se encontré un porcentaje de
automedicacion de antibiéticos de 40% en los
ultimos seis meses, y de éste solo el 37% si-
guid las recomendaciones de dosis. Al respecto
Yousef (8) sefiala que la automedicacion es
frecuente entre jordanos y alcanza un 42%.
En Irdn también estd altamente difundida esta
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practica. El estudio de Zargarzadeh (9) mostré
que el porcentaje de medicamentos de venta
bajo formula médica exclusivamente que son
vendidos sin formula médica alcanza el 23%.

En los paises latinoamericanos la magnitud
del fenémeno es atin mayor, y se extiende —al
igual que en otros paises en vias de desarrollo—
a medicamentos que en paises desarrollados
estan estrictamente regulados, por ejemplo los
antibidticos y los antidepresivos (10). En Brasil,
por ejemplo, el 36 % de la venta de medicamen-
tos corresponde a automedicacion (11). Y de
acuerdo con lo obtenido en el estudio de Alba-
rran (12), se encontrd un porcentaje del 75%
de automedicacion reportado por personas
encuestadas en la ciudad de Valdivia en Chile.

No existen estudios representativos de toda
la poblacién en Colombia que permitan conocer
las cifras de automedicacién; tampoco existe
una definicion clara de los conceptos empleados.
En el articulo de Lopez y cols. (13) se mencionan
los términos autocuidado, automedicacién y
autoprescripcion de manera casi intercambia-
ble pero sin hacer una distincion explicita de
los mismos. Més aun, se presentan resultados
discriminados para automedicacion y autopres-
cripcién sin que medie una diferenciacion con-
ceptual clara entre ellos. Dicha investigacion
encuentra una prevalencia de automedicacion
del 27,3% vy de autopresccripcion del 7,7%
en una localidad de Bogota. En un estudio
realizado a 1263 personas de una comunidad
universitaria en Colombia (14), se encontrd un
porcentaje de automedicacion del 97 %, a pesar
de que el 88% de la muestra referia conocer los
riesgos de esta practica.

La gran mayoria de los estudios relaciona-
dos con automedicacion ha mostrado que esta
conducta se relaciona basicamente con enfer-
medades consideradas menores. Los principales
grupos farmacoldgicos relacionados con esta
préctica son los analgésicos, antiinflamatorios,
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antigripales y medicamentos que actdian en el
tracto gastrointestinal (15-17). Sin embargo,
hay evidencia también de utilizacion de medi-
camentos que requieren prescripcion médica
especifica e incluso de medicamentos controla-
dos. Desde el punto de vista de la salud publica,
el caso de automedicacion de antibidticos es
especialmente relevante y ha sido descrito en
multiples estudios. El uso inadecuado y crecien-
te de los mismos, con todas sus implicaciones,
pero particularmente la posibilidad de generar
resistencias microbianas, es motivo de especial
preocupacion (18-21). En el estudio de Carrasco-
Garrido (4) derivado de los datos de la Encuesta
Nacional Espafiola de Salud, que incluy6 cerca
de 20000 personas, se encontré que el 17% de
quienes toman antibiéticos lo hace en forma de
automedicacion.

En los diferentes estudios publicados en la
literatura se han explorado factores de riesgo
asociados a la practica de automedicacion. Aun-
que los resultados son muy diversos, en general
se ha encontrado una mayor prevalencia de este
fendmeno en mujeres, estudiantes universita-
rios, personas que viven solas y pensionados,
asi como en personas de estratos socioeconémi-
cos bajos, iletrados o con bajo nivel educativo
(4, 22, 23). Igualmente se ha descrito un alto
porcentaje de automedicacion en ancianos que
reviste riesgos adicionales, ya que se trata de
una poblacién més vulnerable, frecuentemente
polimedicada y més susceptible a interacciones
medicamentosas, iatrogenia y efectos colate-
rales. Diferentes estudios han encontrado pre-
valencias de automedicacion general para esta
poblacién que flucttian entre el 26 y el 31% v,
mas relevante aun, prevalencias de hasta 40%
de medicamentos que requerian prescripcion
médica (16,24-26). Balbuena (26) informé que
el 26% de los ancianos que reportaron auto-
medicacion experimentd algin evento adverso
relacionado con el medicamento; Olivier (27)
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encontrd un riesgo significativo de hospitaliza-
ciones secundarias a eventos adversos relacio-
nados con automedicacion en ancianos.

Se ha encontrado también una prevalencia
mayor de automedicacién entre usuarios de
tabaco y drogas ilegales (4). En un estudio con
grupos focales de drogadictos, Starrels (28)
encontrd que el 46% de ellos habia utilizado
antibidticos en el ultimo mes sin que mediara
una consulta 0 una recomendacion médica. Esta
practica de personas en riesgo representa un
peligro més grande, dada la posibilidad de uso
inadecuado, creacién de resistencias antibié-
ticas, retraso en diagndstico de enfermedades
potencialmente graves, interacciones con las
drogas de abuso, entre otras. Sin embargo, a pe-
sar de que dichos factores de riesgo son claros,
el fendmeno no estd restringido a estos grupos.
Es llamativo encontrar en la gran variedad de
estudios publicados en la literatura altos por-
centajes de automedicacion en sociedades mas
organizadas, con adecuado acceso a servicios de
salud, y en donde existe una regulacion estricta
para la distribucion de medicamentos (29-31);
asi como entre personas altamente educadas
e inclusive personal médico y sanitario, en
quienes se alcanzan cifras de automedicacién
del 90% (32-35).

Igualmente llamativo es encontrar reportes
de automedicacion que involucran poblaciones
vulnerables y en general muy protegidas como
nifios, adolescentes (15, 36), embarazadas y ma-
dres lactantes (37-39). Pereira (15) menciona
una prevalencia de hasta 56 % de automedica-
cion, ejercida principalmente por las madres y
también por dependientes de farmacias, en una
poblacién de nifios y adolescentes en Brasil.

Datos adicionales que elevan profundos
motivos de preocupacion relacionados con la
préctica de la automedicacion corresponden al
empleo de medicamentos que ya han caducado
o0 que se encuentran en mal estado (16, 29).

Rev. Cienc. Salud. 9 (1): 8397 /87

13/05/2011 04:37:21 p.m.



Ruiz-Sternberg AM, Pérez-Acosta AM

En los estudios revisados se observa un
amplio rango de prevalencias, asi como de fac-
tores relacionados con el fenémeno que en
parte podrian explicarse por las diferencias
regionales, pero que también podrian deberse
a la ambigtiedad de los conceptos y términos
utilizados por los investigadores a la hora de
medir la automedicacion.

Conceptos y términos relacionados
con automedicacion

Existe una gran variedad de términos y defini-
ciones de conceptos relacionados con autome-
dicacién en la literatura. Esta heterogeneidad
puede llevar a una confusién que dificultaria
un analisis tedrico posterior. Es por esto que
proponemos una clasificacion de los concep-
tos en cuatro grupos: aquellos relacionados
propiamente con automedicacion; los relacio-
nados con autocuidado; el grupo de términos
asociados con preparaciones farmacéuticas y
medicamentos; y finalmente los asociados con
el acto de prescripcion.

Automedicacion

El término “Self-Medication” estd incluido
en los MeSH Terms o tesauro de la National
Library of Medicine de Estados Unidos, y es
definido como “la auto administracion de me-
dicacién no prescrita por un médico o de una
manera no dirigida por un médico” (afio de in-
troduccion: 1965). No obstante, es interesante
apreciar el doble origen del término dentro del
arbol de términos relacionados. Por un lado, se
deriva de “Drug Therapy” (terapia farmaco-
légica) y, por el otro, de “Self Care” (autocui-
dado). A su vez, los dos vocablos anteriores se
derivan de uno comtn: “Therapeutics” (tera-
péutica). Esta doble derivacion es interesante
desde el punto de vista de sus implicaciones
practicas y éticas, ya que, por un lado, sugiere
una practica responsable (auto cuidado) (1) y,
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por otro, una desviacién de la terapia farma-
coldgica, y por lo tanto irresponsable (40, 41).

En el pronunciamiento de la Asociacion
Médica Mundial sobre este tema (42) se puede
apreciar una division explicita. Se sefala que
la automedicacion responsable es “el uso de
un medicamento, registrado o sustentado en
monografias cientificas, legalmente disponible
sin prescripcion médica, bien sea por iniciativa
individual o siguiendo el consejo de un profe-
sional de la salud”. El lado no responsable del
fenémeno se define como “el uso de medicinas
de prescripcion sin una previa prescripcion
médica”.

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (43), la automedicacion responsable
es la practica mediante la cual los individuos
tratan sus enfermedades y condiciones con
medicamentos que estdan aprobados y dispo-
nibles sin prescripcion, y que son seguros y
efectivos cuando se usan segtin las indicaciones.
Sefiala también la OMS que la automedicacion
responsable requiere de: 1. medicamentos que
tengan seguridad, calidad y eficacia probadas; 2.
condiciones que sean auto-reconocibles por el
individuo o también para condiciones crénicas
o recurrentes (luego de un diagngstico médico
inicial). En todos los casos, estos medicamentos
deben estar disefiados para el propésito especi-
fico y requeriran de la dosis apropiada.

La World Self Medication Industry (44)
—ONG con relaciones oficiales con la OMS y
que representa a productores y distribuidores
de medicamentos de venta libre en el mundo-
presenta una definicion que muestra solamente
el lado responsable del fenémeno de la autome-
dicacién, que implica el uso de medicamentos
especificamente producidos con el fin de ser
usados sin supervision médica.

En general se entenderfa la automedicacion
como un acto individual y auténomo; sin em-
bargo, como ya se vio en el pronunciamiento
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de la Asociacion Médica Mundial, empieza a
aparecer una version ampliada del fenémeno
para dar cabida a la participacion de médicos y
otros profesionales de la salud.

De acuerdo con Vacas y cols. (16), se con-
sidera automedicacion “adquirir fdrmacos sin
receta médica, recuperar medicacion utilizada
anteriormente, conseguir farmacos de circulos
sociales cercanos, utilizar medicamentos acu-
mulados en los domicilios, prolongar o inte-
rrumpir un tratamiento médico e incrementar
o disminuir la dosis del tratamiento prescrito”.
En esta definicion aparecen nuevos aspectos,
relevantes pero no tenidos en cuenta dentro de
las definiciones tradicionales, ya que implican
que a pesar de haber mediado un acto médico
en el proceso de adquisicion y toma de un me-
dicamento, no se han seguido estrictamente las
recomendaciones de prescripcion.

La definicion mas completa que encontra-
mos en la literatura es la construida por Loyola
Filho y cols., en el articulo sobre el Proyecto
Bambui (45), que abordé el tema de la autome-
dicacién desde una aproximacion cualitativa:

La automedicacién puede tener lugar me-
diante el consumo de medicamentos indus-
trializados o manipulados, o el uso de re-
medios caseros (tés, hierbas, etc.), e incluye
diversos tipos de actividades:

e Adquirir medicamentos sin una pres-
cripcion.

e Reutilizar prescripciones antiguas para
comprar medicamentos.

e Compartir medicamentos con fami-
liares 0 miembros del circulo social
propio.

e Usar medicamentos remanentes alma-
cenados en la casa.

e Tallar en el cumplimiento de la pres-
cripcién profesional ya sea mediante la
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prolongacién o interrupcién temprana
oincremento o decremento de la dosis
originalmente prescrita”.

Esta definicion parte de un concepto central
que es el de consumo, que involucra un espectro
muy amplio de sustancias: desde medicamentos
industrializados hasta remedios caseros, y se-
flala detalladamente las diferentes actividades
que pueden ser incluidas dentro del concepto.

En el conjunto de definiciones se puede
apreciar una evolucidn en tres aspectos: por
un lado, la distincién entre automedicacién
responsable y no responsable; por otro lado,
la ampliacion del fenémeno desde un acto in-
dividual y auténomo hasta un acto en el que
media un médico o un profesional de la salud;
y, finalmente, la automedicacion entendida
como una desviacion de la prescripcion médica
hacia la sobre-medicacién, sub-medicacién o
no adherencia.

Teniendo en cuenta esta diversidad de tér-
minos en la literatura médica especializada, no
serfa sorprendente encontrar que la percepcion
del puablico general sea mucho més amplia.
Igualmente esta situacion hace que sea dificil
estandarizar los estudios del fenémeno en di-
ferentes contextos y efectuar comparaciones
epidemioldgicas.

Autocuidado
En los MeSH terms de PubMed, el término
“automedicacion” se deriva de uno mas general
que es “autocuidado”, y se define alli mismo,
desde 1981, como la “realizacién de activida-
des o tareas tradicionalmente realizadas por
profesionales de la salud. El concepto incluye
el cuidado de uno mismo o el de un miembro
de la familia y amigos”.

Como variantes de término y de concepto
queremos presentar las definiciones de “ Health
Behavior” (MeSH) y “autoatencion” (OMS).
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El primer término se refiere a los comporta-
mientos adoptados por los individuos para
mantener o promover su estado de salud. Por
ejemplo, una dieta adecuada, y ejercicio y acti-
vidades apropiadas. En esta definicion aparece
el “estilo de vida” como intimamente ligado
con el comportamiento de salud e influencia-
do por factores socio-econémicos, educativos
y culturales. El segundo término, “autoaten-
ci6n”, citado por Granda, se refiere a “lo que las
personas hacen por si mismas para mantener'y
preservar su salud y para prevenir y curar las
enfermedades” (2).

En las conclusiones y recomendaciones de la
2" Mesa Redonda Internacional de Autocuidado
en Salud “Declaracion de la Ciudad de Bogota”
—la World Self Medication Industry (44)— se
sefial que el autocuidado es “la primera linea
de defensa que se lleva en el hogar a efecto de
prevenir la aparicion de diversos sintomas o pro-
blemas de salud o resolverlos adecuadamente,
comprende la practica del ejercicio, una correcta
nutricion, el mantenimiento del bienestar men-
tal, la automedicacion responsable, el acceso a los
distintos niveles de atencion de los sistemas de
salud y el apego al tratamiento médico”.

La mayoria de estas definiciones tiene como
denominador comun el sentido colectivo més
alld de la accion individual, excepto los concep-
tos de comportamiento en salud y autoaten-
cién, que tienen una connotacion claramente
individual. A diferencia de la automedicacién, el
autocuidado es visto como un proceso de largo
plazo, que involucra estilos de vida saludables
y que estd encaminado a preservar la salud
general, mas que a tratar un problema especi-
fico. No obstante, acd se puede confirmar que
la automedicacion denominada responsable
se deriva del autocuidado y hace parte de un
conjunto amplio de practicas que conducen a la
preservacion de la salud a largo plazo.
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Es claro también que el autocuidado esta
mas relacionado con la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad. Por lo mismo,
el concepto amplia el espectro de profesionales
involucrados, més alld de los profesionales de
la salud, hacia el campo social.

Finalmente, llama la atencion que aparece
por primera vez el conocimiento del indivi-
duo y la informacién del medio como factores
determinantes del autocuidado, lo cual puede
contribuir a la construccion de una teoria ex-
plicativa de éste y, eventualmente, de la auto-
medicacion como parte del autocuidado.

Preparaciones farmacéuticas

y medicamentos

En MeSH el término “farmacos” (Drugs) estu-
vo vigente entre 1966 y 1972 para después ser
reemplazado por “preparaciones farmacéuti-
cas” (Pharmaceutical Preparations), definidas
como “medicamentos elaborados para el uso
humano o veterinario, presentados en su forma
farmacéutica final. Se incluyen los materiales
usados en la preparacion de esta forma final”.
En esta definicion esta implicito el cardcter
legal del medicamento. En ese mismo sentido,
de acuerdo con la regulacién espafiola, se con-
sideran medicamentos legalmente reconocidos:
los medicamentos de uso humano y de uso ve-
terinario elaborados industrialmente o en cuya
fabricacion intervenga un proceso industrial,
las formulas magistrales, los preparados ofici-
nales y los medicamentos especiales previstos
en esa Ley.*

La Tabla 1 resume los términos MeSH vi-
gentes relacionados con preparaciones farma-
céuticas, incluyendo los afios de introduccion,
lo que permite ver la gran variedad de concep-
tos a tener en cuenta y cémo han evolucionado
alo largo de los afos.
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TablaT. Términos MeSH vigentes relacionados con preparaciones farmacéuticas

Término MeSH

Definicién

Afo de introduccién

Preparaciones farmacéuticas
(Pharmaceutical Preparations)

Medicamentos sin prescripcion
(Nonprescription drugs)

Medicamentos de prescripcion
(Prescription Drugs)

Drogas de la calle (Street drugs)

Medicamentos, genéricos
(Drugs, Generic)

Drogas de disefio
(Designer Drugs)

Drogas psicotrépicas
(Psychotropic Drugs)

Drogas, hierbas chinas
(Drugs, Chinese Herbal)

Medicamentos elaborados para el uso
humano o veterinario, presentados en su
forma farmacéutica final. Se incluyen los
materiales usados en la preparacion de es-

ta forma final.

Medicamentos que pueden venderse le-
galmente sin una prescripcion.

Medicamentos que no pueden venderse le-
galmente sin una prescripcion.

Drogas obtenidas y a menudo fabrica-
das ilegalmente para producir los efectos
subjetivos que se supone deben producir.
A menudo son distribuidas en &reas ur-
banas, pero estdn también disponibles en

dreas suburbanas y rurales, y tienden a

ser extremadamente impuras y pueden

causar toxicidad inesperada.

Medicamentos cuyo nombre no estd prote-
gido por una marca registrada. Pueden ser
manufacturados por diferentes compafifas.

Drogas disefiadas y sintetizadas, a menu-
do para empleo ilegal, mediante modifi-
caciones en la estructura de drogas exis-

tentes (p. ej. anfetaminas).

Grupo de drogas vagamente definidas que
tienen efectos sobre la funcidn psicoldgica.
Incluyen agentes antidepresivos, aluciné-
genos y tranquilizantes (incluyendo antip-
sicOticos y agentes ansioliticos).

Hierbas chinas o extractos de plantas usa-
das como medicamentos para tratar enfer-
medades o promover el bienestar general.
El concepto no incluye compuestos sinté-
ticos manufacturados en China.

1998 (1963)

2009 (1973)

2009

1987 (1977)

1992

1989

1975

1988
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Término MeSH

Definicién

Afo de introduccién

Medicinas almacenadas detras del mostra-

Medicamentos detrds del Mos-
trador (BTC)
(Behind-the-Counter Drugs)

dor de una farmacia, las cuales requieren

2010

del consejo de un farmaceuta antes de ser
entregadas a un consumidor o paciente.

Medicamentos considerados esenciales

Medicamentos, esenciales
(Drugs, Essential)

para cumplir las necesidades de salud de

1996

una poblacion, asi como para controlar los

costos por medicamentos.

Fuente: http:/ /www.ncbi.nim.nih.gov/MeSH/

Para efectos de esta sintesis se puede partir
de una primera gran division entre medica-
mentos de prescripcién y medicamentos de
no prescripcion. Las medicinas que requieren
prescripcion también son denominadas “pro-
ductos de prescripcion” (Productos RX). De
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial,
estos medicamentos requieren de una prescrip-
cién médica que siga a una consulta y no son
seguros para su uso sin supervision, debido a
su posible toxicidad o a otros efectos dafiinos
potenciales (por ejemplo, adiccién), a su forma
de administracion o a las medidas colaterales
necesarias para su uso (42).

La clasificacion de medicamentos de pres-
cripcion y de no prescripcion depende de cada
pais. También en las categorias legales se ha-
bla de medicamentos de prescripcion y de no
prescripcion. Por ejemplo, la Ley Espariola, en
el Articulo 19 de la Ley 29 de 2006, clasifica
los medicamentos en dos categorias: a) me-
dicamento sujeto a prescripcion médica y b)
medicamento no sujeto a prescripciéon médica.
Las autoridades nacionales son las encargadas
de asegurar que las medicinas clasificadas como
“de no prescripcién” sean lo suficientemente
seguras como para no ocasionar dafios en la sa-
lud de las personas a raiz de su venta libre (46).
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El término “fdrmacos sin prescripcion”
(Nonprescription Drugs) probablemente co-
rresponde a lo que en la literatura frecuente-
mente se denomina OTC (Over-the-Counter).
Mas aun, dentro del mismo MeSH, OTC apa-
rece como uno de los términos de entrada en
esta categoria.

Teniendo como referente la forma como se
distribuye un medicamento de no prescripcion,
o la forma como un individuo puede adquirirlo,
se encuentran en la literatura, ademas de los
OTC, los siguientes términos:

* Medicamentos BTC “tras el mostrador”
(Behind-the-Counter Drugs- MeSH, afio
de introduccion 2010): definidos como
aquellos almacenados detrds del mostra-
dor de una farmacia, las cuales requieren
del consejo de un farmaceuta antes de ser
entregadas a un consumidor o paciente.
La FDA estd explorando la posibilidad de
que algunos medicamentos antiguamente
clasificados como “de prescripcion” puedan
ser incluidas en esta nueva categoria (47).

e Medicamentos UTC “bajo el mostrador”
(Under-the-counter): se refiere a los medi-
camentos de prescripcion que son vendidos
ilegalmente, es decir, sin una prescripcion

13/05/2011 04:37:22 p.m.



valida. Esta practica es comtin en muchos
mercados emergentes.

Prescripcion

La prescripcion, de acuerdo con la Real Aca-
demia de la Lengua, es la “accion y efecto de
prescribir”, que a su vez, en el contexto médico,
se define como recetar u ordenar remedios. El
término MeSH “prescripciones” (Prescrip-
tions) hace referencia a las recomendaciones
escritas para la obtencion y uso de preparacio-
nes farmacéuticas, dispositivos médicos, lentes
correctivos y una variedad de otras terapéuticas
médicas (afio de actualizacion: 2009).

De una manera mas limitada, MeSH define
“prescripciones de medicamentos” (Drug Pres-
criptions) como las recomendaciones escritas
para la obtencién y uso de un medicamento
(droga) (afio de introduccién: 1963).

La autoprescripcion aparece como una des-
viacion del acto de prescripcion, y es refe-
renciada como la prictica inapropiada de uso
de medicinas de prescripcion sin supervision
médica. Se relaciona con los medicamentos
UTC (44).

Este uso inapropiado incluye a los mismos
médicos que, a pesar de estar facultados legal-
mente para prescribir, incurren en un acto no
recomendado desde los cddigos de ética de va-
rios paises (48, 49). El tema de la autoprescrip-
cion médica ha sido motivo de extensos debates,
y estd argumentado por la falta de distancia y
objetividad en la relacién médico-paciente
implicita en esta situacion, que claramente es
una desviacion y negligencia en el cuidado de
la propia salud del profesional y en la que fre-
cuentemente se encuentran riesgos adicionales
como el de la adiccion. En Australia, por ejem-
plo, se hallegado ya a restringir legalmente esta
practica (48).

Frente al acto de prescripcion médica, el
paciente tiene tres posibilidades: seguirla de
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manera adecuada, desviarse de la misma, o no
seguirla en absoluto. En relacién con estas op-
ciones aparecen en la literatura términos aso-
ciados que pretenden describir dichas conductas
como: “cumplimiento del paciente” (Patient
Compliance), término MeSH introducido en
1975, que se refiere a la cooperacion voluntaria
del paciente en seguir un régimen prescrito.
Siguiendo la jerarquia de los términos MeSH,
del anterior se deriva “adherencia al medica-
mento” (Medication Adherence), entendida
como la cooperacion voluntaria del paciente en
tomar los medicamentos como se prescriben;
esto incluye el tiempo, la dosis y la frecuencia
(afio de introduccion: 2009). En ese sentido, las
desviaciones en las variables mencionadas se
consideran automedicacion, por ejemplo, pro-
longar o interrumpir el tratamiento, aumentar
o disminuir la dosis, 0 aumentar o disminuir la
frecuencia prescrita (16, 44, 50).

Conclusiones

La automedicacion se ha convertido en un com-
portamiento masivo a nivel global, facilitado
por la publicidad y las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacién. La informacién
restringida sobre medicamentos y tratamien-
tos, que no era accesible en otros tiempos para
el pablico y que estaba limitada al cuerpo mé-
dico y de profesionales de la salud, ahora esta
completamente disponible. Incluso es posible,
a través de los nuevos medios, la obtencién
directa de “recetas médicas” y hasta de medica-
mentos de control. La practica de automedi-
cacion es especialmente prevalente en paises en
vias de desarrollo y en poblaciones vulnerables,
donde existe menos acceso a sistemas de salud
y menos control por parte del Estado.

La definicion de automedicacion ha evolu-
cionado desde un concepto muy simple, que
implica desde la ausencia de prescripcion médi-
ca, hasta conceptos mas complejos que abarcan
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conductas de muy diversa indole, aun aquellas
en las que media un acto de prescripcién no
seguido o no cumplido por el paciente. Vale la
pena resaltar que es precisamente la acepcion
mas simple la utilizada oficialmente como pa-
labra clave para identificar la literatura cien-
tifica relacionada con el tema a nivel mundial
(MeSH Term).

El concepto de automedicacion también
ha evolucionado, y actualmente se reconocen
consistentemente en la literatura dos grandes
variantes: la automedicacion responsable rela-
cionada con el autocuidado, es decir, la inicia-
tiva de la persona de cuidar su propia salud; y
la automedicacion no responsable, que es una
desviacion de la terapia farmacoldgica con todas
sus implicaciones y consecuencias.

A diferencia de la automedicacién, el auto-
cuidado y los términos relacionados se refieren
aprocesos de largo plazo, que involucran estilos
de vida saludables asociados con practicas de
promocion y prevencion de la salud general.

Descargos de responsabilidad

La forma como se relacionan los multiples
términos asociados con preparaciones farma-
céuticas y medicamentos con la automedicacion
tiene que ver con su clasificacion basica como
medicamentos de prescripcion o de no pres-
cripcion. Dentro de esta tltima categoria, en
la literatura se identifican tres subclases: OTC,
BTC y UTC, de acuerdo con la forma de acceder
al medicamento por parte del usuario.

Finalmente, la automedicacién no necesa-
riamente descarta la prescripcion médica, ya
que es posible que el paciente se desvie de la
misma de diversas formas: sobre-medicandose,
sub-medicdndose, interrumpiendo o prolon-
gando el tratamiento prescrito.

La propuesta de clasificacion de los tér-
minos relacionados con automedicacion en
cuatro grupos (automedicacion, autocuidado,
preparaciones farmacéuticas y medicamentos,
y prescripcion) permite un ordenamiento que
facilita la exploracion y el andlisis del fendme-
no, y permite futuras aproximaciones tedricas.

Los autores del presente articulo declaran no tener conflictos de interés con la institucién donde

se realizo la investigacion.
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