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Resumen

La automedicacion no responsable se ha convertido en un problema de salud publica global en las
ultimas décadas, por sus consecuencias individuales (por ejemplo, la intoxicacion) y colectivas
(por ejemplo, la resistencia microbiana a los antibioticos). Las intervenciones orientadas a este
comportamiento han sido aisladas y muy diferentes. Aungue se tiene evidencia de que su
aplicacion puede traer beneficios en diferentes poblaciones, no se halld en la literatura una
compilacion sistematica de dichas intervenciones. El objetivo de la presente revision es
sistematizar la literatura cientifica sobre las diferentes alternativas de intervencion del
comportamiento individual de automedicacion no responsable. En cuanto al método, la revision
de literatura involucrd la basqueda sistematica de “automedicacion” e “intervencion” en las bases
de datos académicas internacionales con contenidos de psicologia, suscritas por la Biblioteca de
la Universidad del Rosario. Como resultado se encontrd que las intervenciones orientadas al
comportamiento de automedicacion no responsable se pueden clasificar en dos grandes grupos:
(a) intervenciones regulatorias, con direccion “arriba hacia abajo”, que suponen una accion de
los Estados nacionales por medio de sus legislaciones o de entidades internacionales (por
ejemplo, Organizacion Mundial de la Salud); y (b) intervenciones educativas, con direccion
“abajo hacia arriba”, que suponen acciones con individuos y comunidades con el fin de ensenar
acerca del uso adecuado de los medicamentos. Se concluye acerca de la necesidad de
complementar ambos tipos de intervencidn, los cuales, si bien demuestran resultados positivos,
aisladamente son insuficientes para contrarrestar integralmente este fendmeno creciente y

complejo.
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Abstract
Irresponsible self-medication has been a global public health problem in recent decades, both
because of its individual (for example, intoxication) and collective (for example, microbial
resistance to antibiotics) consequences. Interventions targeting this behavior have been
isolated and different. Although there is evidence that their application can have benefits in
different populations, a systematic collection of such interventions could not be found in the
current literature. The aim for this review is to systematize the scientific literature about the
different intervention alternatives on individual behaviors of irresponsible self-medication.
This literature review uses a method of systematic research with keywords like “self-
medication” and “intervention” in the bibliographic databases specialized in psychology,
subscribed by the library of the Universidad del Rosario. As a result, we found that the
interventions of irresponsible self-medication can be classified in two groups: (a) regulatory
interventions, with direction “up to down”; these interventions suppose the action of national
states through their laws or international organizations (for example: United Nations; and (b)
educational interventions, with direction “down to up”’; these interventions suppose actions
with individuals and communities to teach about good use of medicines. The conclusion
shows the need to complement both types of interventions, which, while demonstrating
positive results in isolation, are insufficient to fully counteract this growing and complex
phenomenon.

Keywords: Self-medication; Abuse; Educational Interventions; Regulatory Interventions;

Systematic Review.
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Introduccion
El fendmeno de la automedicacion

La automedicacién es un comportamiento individual de consumo de medicamentos por
fuera del contexto de prescripcién médica o que altera la prescripcién misma en alguna de sus
dimensiones: dosis o tiempo prescrito (Ruiz-Sternberg & Pérez-Acosta, 2011).

La automedicacién se define como la toma de medicamentos por decision del paciente a
partir de experiencias previas o sin ellas. Se sabe que la persona que lo realiza posee informacion
sobre lo que hace ya sea por un profesional o por propia experiencia. Dentro de los grandes
grupos de farmacos utilizados para la automedicacion se encuentran los antigripales, analgésicos,
digestivos, tratamientos de la piel, vitaminas y minerales (Granda, 2008).

Diaz Caycedo, Payan Madrifian, & Pérez-Acosta (2014) presentan la automedicacién como
un fendmeno de alto riesgo ya que los consumidores pasan por alto los efectos secundarios y las
interacciones de los medicamentos, quedando directamente expuestos a intoxicaciones y otros
problemas individuales de salud, a los que se suman riesgos colectivos emergentes como la
resistencia microbiana a los antibioticos.

Este comportamiento se ha convertido en un hecho cotidiano sin distincion de clase social,
de caréacter global, que ha aumentado aceleradamente en las ultimas década (Mora-Gomez, 2014).
Ademas de esto otra fuente como Regueira Betancourt et al. (2013) atribuyen la practica de la
automedicacion a factores como la falta de accesibilidad, la cobertura y la mala calidad de los
servicios de salud. Ademas de esto, la constante influencia de la publicidad en medios de
comunicacion como la television ha generado un notable aumento en la utilizacion de los
productos farmacéuticos, beneficiando lo que es llamado la “cultura de la pildora” (Pino et al.,

2014).
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Factores importantes para la realizacion de este comportamiento pueden ser aquellos en los
que los medicamentos 1.no son facil de consegui sin prescripcion médica, 2. el precio de venta,
3.la forma farmacéutica y 4. la adiccion a cierto tipo de medicamento (Granda, 2008).

Actualmente los médicos se centran en el uso de analgésicos y antibiotico, siendo los dos
grupos farmacologicos mas usados en la automedicacién, llevando a que los pacientes realicen un
uso inadecuado de los medicamentos (Baos, 2000).

En lo que respecta al crecimiento del mercado, los medicamentos tienen una influencia
notable, a pesar de que son un bien social de consumo y no sola mercancia. En el publico la
publicidad tiene una influencia cada vez mayor, en el caso especifico de la publicidad de
medicamentos y suplementos dietarios, ya que puede generar un alto riesgo para algunas
poblaciones. Una de las tendencias que tiene esta industria es aumentar el nimero de
medicamentos de venta libre, ya que con estos se tendra mas libertad para realizar su publicidad y
promocion. Por otro lado, existen profesionales de la salud que se convierten en propagandistas y
agentes de las empresas farmacéuticas, cerrado toda posibilidad de generar un pensamiento
critico con respecto a la ampliacion irracional de las indicaciones y a las graves reacciones
secundarias que son minimizadas. Algunos profesionales tienen como costumbre informarse sélo
a través de folletos y publicidades dirigidas a ellos (Aguzzi & Virga, 2009).

La automedicacidn responsable fue reconocida como un elemento importante en la politica
sanitaria a largo plazo de las instituciones de la UE (Granda, 2008), dentro de sus beneficios
como los describe Baos, (2000) esta el aliviar molestias o pequefios problemas de salud, siendo
catalogada como una accion complementaria y no opuesta a la labor de los médicos, ademaés de
esto evitando inconvenientes de las asistencia sanitarias como lo es los desplazamientos o

esperas, convirtiéndose asi en un desahogo para los sistemas sanitarios.
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El alto consumo de analgésicos como lo refiere Baos (2000) es producto de una exposicion
masiva, con un aumento en sus ventas del 23% desde 1994, asi mismo se ha encontrado relacion
con enfermedades especificas como: Insuficiencia Renal Terminal en donde el 11% de los casos
estan relacionados al consumo del medicamento, Cefalea en donde el paciente opta por un uso
discriminado y desordenado de los analgésicos. Por otro lado, los antibidticos han creado una
expectativa cultural por ser catalogados como tratamiento definitivo para la enfermedad.

Con respecto a la Automedicacion fue posible encontrar una revision realizada por Garcia
Orihuela (2012), sobre la prescripcion de farmacos con fines preventivos en el adulto mayor
segun evidencias cientificas, la cual pone en evidencia que la polifarmacia en el anciano aumenta
las posibilidades de reacciones adversas a los medicamentos y crea un aumento de los ingresos
hospitalarios. Como resultado, la revision prende las alertas sobre las prescripciones que se
realizan, pues puede existe la posibilidad que encuentren medicamentos que no tiene un uso
necesario y que el paciente puede utilizar por voluntad propia trayendo como resultado una de las
facetas que hace grave el fenémeno de la automedicacion que es la polifarmacia.

Gracias a algunas investigaciones realizadas como las de Nielsen, Cameron y Pahoki,
(2013) y Chui, Stone, Thorpe y Martin (2013)sobre los patrones de conducta que tiene las
personas gue utilizan el fendmeno de la automedicacion, se sabe que existen una variedad de
patrones denominados “barreras” las cuales no permiten el eficaz funcionamiento de un
adecuado manejo de los medicamentos OTC en las personas, sin embargo este conocimiento de
las “barreras” también puede dar la oportunidad de orientar con mayor eficacia intervenciones
dirigidas a reducir los dafios relacionado con los productos de venta libre.

Toda esta serie de fenomenos ha despertado un interés y una preocupacion por los
resultados que la conducta de automedicacion ha tenido hasta el momento, como lo afirma Baos

(2000) existe un interés en revertir la conducta de la automedicacion planteando métodos de
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ensefianza a los pacientes para que se realice un uso correcto de utilizar los medicamentos, en
donde los propios médicos desarrollan medidas informativas y educativas, cada que se prescriba
un farmaco. Si estos métodos de educacion no son implementados, los cambios como los
realizados a las legislaciones sobre la adquisicion de medicamentos no pueden garantizar un
mejor manejo en la utilizacion de medicamentos.

Evaluaciones e intervenciones en salud

La educacion bésica y una buena implementacion de medicamentos es considerada como la
base para la mejora en el uso de medicamentos, por consiguiente, todas las acciones dirigidas a la
educacion pueden generar cambios en la utilizacion de los medicamentos. En la mitigacion de este
problema es necesario que intervenciones sean aplicadas a cada uno de los protagonistas de la
Automedicacion, no solo por el reciente incremento que esta conducta ha tenido, sino que también
por la atencion primaria a la poblacion y el mejoramiento de su calidad de vida. La educacion en
salud ayuda a la automedicacion para que sea practicada de manera responsable y segura; y asi se
pueda disminuir la automedicacion irresponsable y peligrosa (Buenafio-Bonilla, 2013).

La automedicacion irresponsable o poco responsable puede generar una perspectiva negativa
para la salud y es lo mas relevante desde el punto de vista sanitario (Granda, 2008).

Aunqgue un estudio publicado actualmente muestra que en algunos paises latinoamericanos
como Argentina; Colombia; Ecuador; Nicaragua; Peru; cuentan con publicidad de medicamentos
con regulaciones que incorporan criterios éticos de OMS, se ha encontrado que alrededor de la
mitad de los anuncios de medicamentos de venta libre expuestos en farmacias tenian indicaciones
no aprobadas por la autoridad sanitaria de cada uno de los paises (Vacca, Vargas, Cafias, & Reveiz,
2011).

En Colombia, todo lo que respecta vigilancia y control de la informacion que se le brindada

sobre medicamentos a los consumidores es responsabilidad del Instituto Nacional de Vigilancia
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de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y a lo que respecta a los anuncios o publicidades de
medicamentos los criterios han sido definidos por el Ministerio de Salud y la proteccion social
(Pino, Bedoya, Correa, & Amariles, 2014).

En Argentina, la ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) crea la Comision Asesora de Recomendacion de Criterios de Asignacion de
Condiciones de Venta de las Especialidades Medicinales, teniendo como base la necesidad de
establecer criterios igualitarios y transparentes para la asignacion de las condiciones de venta de
medicamentos y relacionados. Implementando asi que toda publicidad debe pasar por el control de
la Comision Evaluadora de Publicidad y Propaganda de ANMAT, que puede aceptarla, rechazarla
o sugerir modificaciones; pero lamentablemente y segun estudios recientes la realidad muestra otro
perfil, donde esta regulacion no se cumple (Aguzzi & Virga, 2009).

En Espafia, los medicamentos de venta libre (EFP) tiene caracteristicas de menor riesgo que
fueron definidas en el afio 1986 por la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S) en donde su principal objetivo es la busqueda de la eficacia, fiabilidad, seguridad
asi como un empleo facil y cdmodo, para que el usuario no requiere precauciones complejas o poco
habituales (Baos, 2000).

En este punto el pensamiento al cual se quiere llegar es el de si la regulacién gubernamental
se estd cumpliendo en lo que respecta a las propagandas de medicamentos, para el beneficio total

de la sociedad vy si se estan teniendo en cuenta sus consecuencias (Aguzzi & Virga, 2009).

Para la mitigacion de este problema como Buenafio Bonilla (2013) expone en su
publicacién como los gobiernos y las compafiias de seguros estan promoviendo ain mas el
autocuidado, incluyendo, en donde es pertinente, la automedicacion responsable como una

medida limitante el indice de aumento de los costos de financiacion de terceras partes en asuntos
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de asistencia sanitaria. Ademas de esto, exponen las necesidades de estudios sobre el uso de
medicamentos con el fin de disefiar intervenciones con el objetivo de promover un uso mas

adecuado y responsable de los medicamentos.

En la comunicacién, la educacion y la informacion del uso racional de medicamentos es
donde se tiene que realizar la mayor parte de acciones dirigidas al cambio, con el objetivo de
alcanzar actitudes y conductas acordes con la problemética del verdadero proposito de los
medicamentos en la sociedad y en pro de los vacios que existen en la cadena del medicamento;
teniendo asi solo éxito con la intervencion de programas como por ejemplo de mercadotecnia
social donde se vincula la movilizacion social y el trabajo comunitario (Garcia Milian, Delgado

Martinez, & Lara Bastanzuri, 2003).

Las intervenciones orientadas al comportamiento de automedicacion no responsable han
sido aisladas y muy diferentes entre si, tal como se puede apreciar en la compilacién efectuada en
el Observatorio del Comportamiento de Automedicacion de la Universidad del Rosario®. En una
primera aproximacion a la literatura sobre el tema no se hallé una compilacion sistematica de las
mismas, que podria ayudar a una futura evaluacion de la efectividad de las mismas por medio de

la comparacion de su efectividad.

La preocupacion de las industrias farmacéuticas se enfoca més en el nivel de las ventas que
en la salud de sus clientes, por lo tanto, no prestan atencion a la divulgacion de publicidades
inadecuadas y “engafiosa”, generando asi un ambiente de conflictos entre las compaiiias, el
gobierno y la sociedad. Los medicamentos, son los mas altamente relacionados con la salud y la
calidad de vida de las personas y por esto deben promocionarse en condiciones altas de rigor

cientifico y ético que certifiquen una informacion fiable a quienes los consuman. En este sentido

! http://www.urosario.edu.co/Observatorio-del-Comportamiento-de-Automedicacion/Inicio/
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es posible identificar nuevos elementos de preocupacion como la compra indiscriminada de
medicamentos por internet o la condescendencia en la prescripcién por parte de los médicos. Por
estas razones es necesario un trabajo conjunto en la implementacion de medidas para que asi se
pueda mejorar o crear un aspecto positivo de la publicidad de medicamentos, aumentando el uso
de los medicamentos de los que mas se benefician probablemente, y garantizar una preocupacion
minima sobre la seguridad y los gastos innecesarios en usos inapropiados (Aguzzi & Virga,
2009).

La implementacion de nuevas leyes o legislaciones por parte de los gobiernos de cada pais
con respecto a esta conducta puede ser una fuente de motivacién para la investigacion como se ve
reflejado en Regueira Betancourt et al. (2013)la cual gracias a la transformacion producida en la
década de los 90 con el nuevo Programa Nacional de Medicamentos dio como resultado una de
las primeras intervenciones dirigidas a la comunidad.

Como se evidencio anteriormente y a partir de la literatura especializada de investigacion
sobre las causas y los efectos de la automedicacion, se pretende responder a la pregunta: ¢cuales
son las intervenciones disefiadas para intervenir el comportamiento de automedicacion?
Objetivo del trabajo propuesto

El objetivo general es sistematizar la literatura cientifica sobre las diferentes alternativas de
intervencion al problema del comportamiento individual de automedicacion no responsable.

Como objetivo especifico se pretende plantear aspectos comunes que permitan futuros
estudios comparativos de efectividad de tratamientos diversos contra la automedicacion no

responsable.
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Método
Unidades de analisis
Se detectaron e integraron en la revision de literatura un total de cuarenta publicaciones,

entre articulos, capitulos de libros, presentaciones de eventos académicos, tesis, documentos de
politica publica, legislaciones y paginas web institucionales. Las fuentes seleccionadas se sefialan
en la lista de Referencias con un asterisco (*).
Procedimiento

En cuanto al método, la busqueda se realizé por medio de un barrido en orden alfabético de
cada una las bases de datos académicas internacionales con contenidos de psicologia, suscritas
por la Biblioteca de la Universidad del Rosario. Teniendo en cuenta las fuentes primarias en
bases de datos académicas internacionales mas importantes (tanto generales como especializadas)
sobre la literatura en ciencias del comportamiento, basicas y aplicadas.

En cuanto a la revision de literatura la busqueda se ejecutd en dos niveles, en el primer
nivel denominado general utilizando términos especificos como “automedicacion” e
“intervencion” para realizar una exploracion sobre el tema y en un segundo nivel denominado
especifico se hizo uso de palabras claves relacionadas con poblaciones como “adulto mayor” o
tipos de intervencidn. Es pertinente aclarar que en las bases de datos internacionales se realiz6
misma la busqueda de las palabras claves, pero con su correspondiente traduccion.

Finalmente, la presente revision de literatura fue complementada con resultados directos de

motores de basqueda como Google y Google Académico.

Se procedio a explorar con base en una seleccién de descriptores acordes a los tesauros de
la APA 'y de la UNESCO en relacion con el tema de pesquisa; dando como resultado los

siguientes:
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1. Intervencidn; 2. Automedicacion; 3. Prescripciones de Medicamentos; 4. Individuo;
5. Abuso.

La seleccion de fuentes detectadas relevantes (al menos 50 articulos especializados), se
sistematizé en forma de fichas bibliograficas virtuales con la ayuda del administrador en linea de
referencias bibliograficas EndNote de Thomson Reuters. La ficha permitio el almacenamiento de
texto completo en formato PDF y que fue compartida electronicamente al Director.

Las fichas ayudaron a alimentar la escritura del documento, con base en la estructura que
fue predefinida por consenso entre el Director y la Estudiante.

Implicaciones Eticas

Este trabajo fue elaborado bajo los estandares de la American Psychological Association,
(2002) internacionalmente aceptados, y la legislacion colombiana, en particular la Ley 1090 de
2006, que rige el ejercicio de la profesion psicoldgica en el pais (Ministerio de la Proteccion
Social, 2006).

Con respecto a los Principios éticos de los psicologos y cddigo de conducta de la APA,
(2002) se siguio fundamentalmente el principio éticos C (Integridad), el cual establece que todo
psicologo en la practica tiene que velar por la inclusion de la precision, honestidad y verdad de
todo conocimiento cientifico. De una manera mas especifica, se siguieron los estandares 8.10 y
8.11 del Codigo de la APA. En estos estandares se exige la veracidad de los datos consignados en
los trabajos, evitando la falsedad, el engafio y el plagio, todo esto mediante la debida citacién de
todas las contribuciones de investigacion de los autores aqui referenciados.

Con respecto a la Ley 1090, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia se dicta el Codigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones, (Ministerio de la
Proteccion Social, 2006) con su mas reciente actualizacion realizada en marzo de 2016, se hizo

hincapié en los principios primero y tercero. El primer principio plantea la responsabilidad del
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psicologo tanto en el ejercicio de su profesion como en todos los actos y las consecuencias que
estos puedan traer. Por otro lado, en el tercer principio se exponen los estdndares morales y
legales, declarando que el psic6logo, como un ciudadano mas, respeta y es respetado como los
demas. En particular se siguieron estos principios en los procesos de citacion de las fuentes
utilizadas, respetando todos los parametros de la propiedad intelectual de los autores de las
investigaciones respectivas.

Revision de literatura

Como se evidenci6 anteriormente a medida del tiempo se ha identificado una serie de
factores y de actores que desde diferentes perspectivas han influenciado la conducta de la
automedicacion no responsable. Esta identificacion de las intervenciones ayuda a tener una
claridad de a donde y a quienes es necesario llegar para poder implementar un cambio.

Existen diversas formas en que las intervenciones pueden ser aplicadas, Buenafio-Bonilla,
(2013) describe cuatro tipos de estrategias de intervencion como descritas en la Tabla 1.

El objetivo es generar un cambio de la conducta o un conjunto de conductas en grupos
particulares de la poblacion. No obstante, el verdadero cambio es un continuum que como primer
paso es la toma de conciencia en el problema y como ultimos paso la adopcion de una nueva
conducta que pueda solucionar el problema. La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda
que los procesos de intervencion educativa sobre el uso racional de medicamentos se realicen con
las bases de un estudio previo de uso de medicamentos y se realicen en siete pasos cruciales,
como se aprecia en la Figura 1, para que asi las realizaciones de las intervenciones sean efectivas
con el fin de expandir el uso racional de medicamentos a la poblacion que se intervenga. Ademas
de lo anterior, hay que tener en cuenta algunos de los pasos que debe realiza la propia persona a

la que se quiere llegar como: adquisicion del conocimiento necesario, el sentirse responsable, la
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adquisicion de habilidades y medios; el sentirse capaz y estar predispuesto a tratar y a adoptar
una nueva conducta (Oscanoa, 2005, citado en Buenafio Bonilla, 2013).

Teniendo en cuenta lo encontrado en la presente revision se definio que la implementacion
de las intervenciones se realizan desde dos grandes grupos, las primeras denominadas
Intervenciones Regulatorias con direccion “arriba hacia abajo”, que suponen una acciéon de los
Estados nacionales por medio de sus legislaciones o de entidades internacionales (por ejemplo,
Organizacion Mundial de la Salud), y las segundas denominadas Intervenciones Educativas en
direccion “abajo hacia arriba”, que suponen acciones con individuos y comunidades con el fin de
ensefiar acerca del uso adecuado de los medicamentos.

Intervenciones Regulatorias

Intervenciones en direccion “arriba hacia abajo”, que suponen una accion de los Estados
nacionales, por medio de sus legislaciones, o de entidades internacionales (por ejemplo, la
Organizacién Mundial de la Salud).

Este tipo de intervenciones las presentan los estados o entidades internacionales con el fin
de realizar un control y una vigilancia de todo el entorno relacionado con el comportamiento de
automedicacion, como por ejemplo la publicidad, el mercadeo y el consumo de medicamentos.

Dentro de este grupo es pertinente hacer la clasificacion segun el nivel al cual la
intervencion pretenda llegar, por esto se realiza la categorizacion en: Internacional, Nacional,
Local o Autorregulacion refiriéndose al mismo entorno de la automedicacion, por ejemplo, la

publicidad.



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION

Tabla 1

Forma de Aplicacion de la Intervenciones en Automedicacion
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Intervenciones
Educativas

Intervencién
administrativas

Intervencién
Financieras

Intervenciones
regulatorias

Guias de practica
clinica

Diagramas de flujo
para diagnostico y
toma de decisiones

Informacién impresa
simple (cartas,
circulares, etc.)

Centro de informacion
de medicamentos

Educacion persona

Seminarios de trabajo

Discusion de grupos
focales/entrenamiento
interactivo

Monitoreo de
prescripcion y

retroalimentacion de la

intervencion

Supervision 'y
entrenamiento durante
practica habitual

Involucramiento de
personal en el
desarrollo de
materiales educativos

Educacion a los
pacientes y al publico

Listados / formularios
de medicamentos
esenciales

Creacion y
obligatoriedad de
comités
farmacoterapéuticos

Paquetes predefinidos
de medicamentos
esenciales

Formularios de
prescripcion
predisefiados

Control de inventarios
y de suministros

Empaques de
medicamentos con el
curso completo de
tratamiento

Etiquetados e
intervencién adecuada
de los empaques

Asignacion de
presupuestos
definidos

Financiacién
condicionada

Creacion de fondos
“semilla”

Fondos comunitarios
para medicamentos

Retiro del mercado de
farmacos peligrosos

Limitaciones en el
registro e importacion
de farmacos
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PASO1
Describir el uso de

medicamentos e
identificar los problemas

PASO 2
Asignar prioridades

4
Seleccionar y formular
la intervencion

L 4

Figura 1. Proceso para formular una intervencion educativa destinada a promover el
uso racional de medicamentos (adaptado de Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004).
Internacional.
1. Regulaciones sobre publicidad farmacéutica en cinco paises de Latinoamérica (Vacca et
al., 2011).

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar las regulaciones sobre la promocién
de farmacos y su grado de acatamiento, estas reflejadas en las piezas publicitarias expuestas al
publico en Argentina, Colombia, Ecuador, Nicaragua y Perd. En principio se especificaron las
regulaciones sobre promocion farmacéutica de cinco paises de América Latina y las piezas
promocionales disponibles al publico y personal en ese momento con base en los “Criterios éticos

para la promocion de medicamentos” de la OMS.
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Como la investigacion se basa en criterios gubernamentales, en su primera instancia se
realizaron entrevistas a los responsables de censurar las actividades publicitarias de farmacos en
los ministerios y otros organismos de la salud de los paises estudiados, a los cuales se les
implementaron cuestionarios estructurados sobre las normas y las regulaciones.

Dentro de los cuestionarios se encontraban preguntas relacionadas con: medios de difusion
permitidos, requisitos de la informacion al publico, restricciones a la informacién, patrocinio de
eventos y otras actividades promocionales, etc. En la segunda instancia los datos recolectados
fueron comparados con los criterios éticos de la OMS y los contenidos regulatorios.

Finalmente fueron recogidas piezas publicitarias de medicamentos de venta libre (MVL) y
medicamentos con prescripcién médica (MVP) en este Gltimo caso la publicidad que se le daba al
personal médico. Dentro de las piezas de recoleccion se recolectaron afiches, carteles, encartes,
folletos, gigantografias, paneles, plegables y volantes que se encontraban en establecimientos de
atencion de salud pablica y privados. El nimero total de piezas recolectadas fue de 683 piezas de
las cuales fueron analizadas 132 seleccionadas aleatoriamente.

A partir de los estudios realizados se pudo concluir que no todos los paises cuentan con
mecanismos de informacidn sobre vigilancia y sancion, asimismo existe una ausencia de los
criterios para la prevencion de riesgo y proteccion de los consumidores. Una falta constante en la
pieza es la relacionada con la seguridad, creando un incumplimiento en los criterios éticos por la
OMS, del mismo modo la investigacién demuestra que las estrategias de promocién no
distinguen la condicion de venta del medicamento (MVL o MVP).

Con todo lo anterior llego a la conclusion que en ninguno de los cinco paises se ve una
regulacion que restrinja la promocion de medicamentos con prescripcion médica (MVP), al igual

que demuestra que es necesario que se fortalezcan las actividades de control y monitoreo.
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Aunque esta investigacion es un primer acercamiento sobre la publicidad farmacéutica de
Ameérica Latina es necesario realizar nuevos trabajos enfocados en temas especificos.

2. Analysing policy interventions to prohibit over-the-counter antibiotic sales in four Latin

American countries (Wirtz et al., 2013).

La base de esta intervencion fue describir las politicas implementadas en Chile, Colombia,
Venezuela y México desde 1995 en intervenciones de prohibicion de venta de Antibioticos OTC.
Para lograr este objetivo ademas de la revision de las politicas también se evaluo el impacto de
estas en el consumo de antibidticos y los limites de las actuales regulaciones.

Se inicid por la recoleccion de toda la legislacion existente en cada uno de los paises, esta
informacidn fue complementada con la busqueda en bases de datos de las publicaciones de
investigaciones realizadas anteriormente sobre el tema, que brindaron informacién sobre aspectos
de cambios en las regulaciones que no se pueden encontrar en las legislaciones originales.

Con la recoleccion y analisis de los datos por cada uno de los paises se encontrd que la
diferencia de las politicas implementadas en cada pais puede explicar el cambio en el impacto al
consumidor, pues se encontro diferencia no solo en el proceso de implementacion de la
prohibicion en la venta de antibi6ticos OTC, sino que ademas del impacto en el consumo de
antibioticos.

Con este analisis también se pudo encontrar que intervenciones como: la participacion de
los interesados, promocién de cambio en los habitos de prescripcién y campafias de educacion
publica pueden ayudar a fortalecer las implementaciones de nuevas legislaciones politicas.

Otro aspecto importante que resalta esta investigacion es el de que las intervenciones tienen
que ser aplicadas a traves del tiempo, ya que la implementacion de una puede generar un cambio
en su tiempo, pero para que este cambio sea continuo es necesario mas veces con espacios de

tiempo.
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3. Irrational prescribing of over-the-counter (OTC) medicines in general practice: Testing
the feasibility of an educational intervention among physicians in five European countries
(Lionis et al., 2014).

Esta intervencidn fue realizada en cinco paises del sur de Europa, (Chipre, Francia, Grecia,
Malta y Turquia) en las areas de atencidn primaria geograficamente definidas. Esta intervencion
piloto es parte de una investigacion en donde su objetivo es evaluar el alcance de la prescripcion
irracional conjuntamente con el suministro de medicamentos de venta libre e identificar los
factores que influyen en la intencion de los médicos y farmacéuticos hacia el suministro de
medicamentos de venta libre y la intencidn de los pacientes / clientes hacia el consumo de
medicamentos de venta libre. Este estudio nace de los estudios realizados anteriormente en donde
se vio que la prescripcion irracional de medicamentos puede ser considerada como peligrosa y
dando como resultado un nimero importante de hospitalizaciones por este caso; y a su vez
explorar la aceptacion de una intervencion educativa piloto dirigido a médicos en general en
varios escenarios de la region mediterranea de Europa.

La intervencion esta disefiada segun la Theory of Planned Behaviour (TPB) con tres
componentes principales: el primero es la implementacion de un dia de cursos de educacién con
métodos interactivos y métodos adicionales como lecturas con respecto al tema, creacion de
escenarios clinicos en donde se podian dar estas situaciones , debates sobre el tema y role-play
donde se motiva a la discusion, la segunda es una exposicion de posters con mensajes claves
sobre la prescripcion y el uso irracional de medicamentos, aproximadamente por un tiempo de
cuatro semanas Y finalmente la tercera parte consistio en una visitas al lugar de trabajo de los
participantes por parte de profesionales altamente entrenados de la salud quienes entregan

mensajes o correos electronicos dentro del periodo de las cuatro semanas de la intervencion.
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Como resultados se pudo observar que los grupos de intervencién mostraron un
mejoramiento en los puntajes de las tomas pre y post intervencion a diferencia del grupo control.
Indicando una alta aceptacion de la intervencion en general.

Por lo tanto, esta intervencion piloto ayuda a determinar las variables mas relevantes y
estimar los parametros necesarios para el disefio de estudios mas amplios sobre la efectividad de
las intervenciones.

4. What We Do (Food and Drugs Administration-FDA, 2015).

La U.S Food and Drug Administration es la agencia del gobierno de los Estados Unidos
responsable de proteger la salud publica, vela por la seguridad, eficacia y seguridad de
medicamentos humanos y veterinarios.

Ademas de esto es responsable de la promocion de la salud publica ayudando a la
innovacion de los medicamentos tanto en eficacia como en seguridad, vela por la seguridad de la
informacidn que se le da al publico todo esto con el fin de utilizar medicamentos y alimentos para
mantener y mejorar la salud. Se clasifica como intervencion internacional ya que, aunque es una
organizacion estadounidense es reconocida mundialmente.

5. How to investigate the use of medicines by consumers (Hardon et al., 2004)

Una de las preocupaciones mas comunes que existen en cualquier sociedad del mundo es
como los individuos adquieren los medicamentos, como se toma la decision de comprar un
medicamento a diferencia de otro y qué factores influyen en esta decisién, si se entendiera como
y porque los consumidores hacen estas elecciones seria el primer paso para fundamentar
intervenciones en pro de asegurar un buen uso de los recursos y mejorar la seguridad de quien los
utiliza.

Precisamente con el objetivo anteriormente expuesto se realizé la creacion de un manual,

en el cual se brindar métodos y enfoques a las organizaciones basadas en la comunidad, grupos
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de consumidores, trabajadores e investigadores de salud sobre la comprension de la practica de
uso de medicamentos, centrados en el disefio, evaluacidn e implementacion de intervenciones
efectivas en diversos contextos de toda clase de comunidades alrededor del mundo.

En lo que refiere a la Automedicacién y a la presente revision este manual se puede
implementar como base de cada una de las intervenciones que se encuentran aqui expuestas, ya
que expone los objetivos necesarios para la formacion de intervenciones, los instrumentos,
caracteristicas, habilidades, los reglamentos, comprensiones y conocimiento que se debe tener
para la realizacion de estas.

Nacional.

1. Laautomedicacion responsable, la publicidad farmacéutica y su marco en la Atencion

Primaria (Ramirez Puerta, Larrubia Mufioz, Escortell Mayor, & Martinez Martinez,
2006).

Como es bien sabido una de las principales influencias que tiene el fendmeno de la
Automedicacion son las publicidades que se realizan a los medicamentos, en Espafia a los
medicamentos que es posible realizar pautas publicitarias se les cataloga como especialidades
farmacéuticas publicitarias (EFP) que se refiere en el mundo anglosajon como Over the Counter
(OTC). Desde un marco legislativo espafiol las EFP se basan fundamentalmente en una serie de
normativas como el Real Decreto 1416/1994 de 25 de junio y el Cddigo de buenas practicas para
la promocidn de los medicamentos.

En el transcurso del tiempo se ha comprobado que, aunque existe las legislaciones
necesarias para la implementacion de EFP sus efectos no han sido los esperados. Por esta razén el
objetivo de esta intervencion es el de implementar una propuesta de educacion sanitaria

mostrando las ventajas e inconvenientes de las EFP, al igual los requisitos para lograr una
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automedicacion responsable, dirigida principalmente a poblacion en general y a personal
sanitario como médicos y farmacéuticos.

2. Automedicacion y sus riesgos: la educacion al paciente (Badilla, 1986).

El fendbmeno de la automedicacion o como se define enla intervencion (AN) ha sido uno de
los puntos en cuestion de salud que desde la década pasada se ha venido trabajando. Como se
puede evidenciar en esta intervencion, publicada en 1986 y realizada en Costa Rica, el interés por
implementar procedimientos de prevencidn, curacion y de apoyo en el bienestar del paciente en
temas de automedicacion han estado siempre presentes y es precisamente de este interés donde se
establece su propuesta.

En primer lugar y teniendo como base, para su fecha, los objetivos propuestos por la
Declaracion de Alma-Ata, fueron definidos mas especificamente los objetivos de atencion
primaria de salud accesible a todos y la participacion activa de los farmacéuticos en cuanto a la
educacion al paciente sobre la Automedicacion (AM).

Encontrando asi que, en la automedicacion, el farmacéutico tiene la oportunidad de tener un
contacto directo con los pacientes y con la comunidad y con ello la posibilidad de dar educacion
necesaria. Por lo tanto, una de las miras de esta propuesta de intervencion fue el de crear
conciencia de la responsabilidad en el manejo de los medicamentos y el rol que juega ante el
paciente.

Es asi como se propuso el desarrollo de un programa de educacion dirigido al paciente, con
una continua preparacion y evaluacion, en donde el farmaceuta tiene la responsabilidad de
prepararse para la recepcion de pacientes de diversas poblaciones, con una capacidad de escucha
y resolucion de dudas, y la implementacion de herramientas de apoyo como afiches en donde se

le abra la puesta al paciente con frases como “Por favor informe al farmaceuta si usted esta
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embarazada” para asi llegar al fin propuesto que es la educacion e instruccion para un uso mas
racional de los medicamentos.

3. Método del Communication Research Institute (CRI) de Australia, para el disefio de
etiquetas de medicamentos centrados en el usuario. Desarrollado por David Sless
(Gonzalez de Cossio, 2008).

Esta intervencidon se centra en el usuario, por esto para su aplicacion es necesario tener en
cuenta las circunstancias y el contexto donde se aplica. La aplicacion de este método realizado
por Gonzalez de Cossio, (2008) para el cambio de etiqueta de un medicamento pediatrico revelo
gue es necesario tener en cuenta en la primeras Etapas las caracteristicas de farmaco como, por
ejemplo: fallas en la coherencia de texto, omisiones en la informacion, inconsistencias en las
dosificaciones. Cuando este método es aplicado en culturas diferentes es indispensable saber los
caracteristicas psicoldgicas y demograficas, costumbre, mitos y creencias. Dentro del disefio de la
etiqueta se debe tener en cuenta el tamarfio de la letra, el espacio que se le da, la velocidad de la
lectura, la falta de contraste de color entre tipografia.

Este método comprende toda la elaboracién de las etiquetas para medicamentos, el método
se desarrolla en 6 etapas descritas a continuacion:

Etapa 1: Analisis de factores del problema. Es el conocimiento de todo lo relacionado
con el medicamento, desde el producto hasta el contexto y teniendo en cuenta la informacién
que el usuario elige y la que utiliza.

Etapa 2: Evaluacion comparativa o prueba diagnostica (benchmarking). En esta etapa se
revisa el estado actual de la etiqueta del medicamento, se hace para saber si los usuarios
pueden localizar o entender la informacion descrita. Se realiza un estudio mixto, cualitativo y
cuantificable que busca “obtener informacion amplia y profunda de indole psico-emocional, y

sirve para explicar la percepcion personal y las razones que sustentan las actitudes y las



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 27

conductas de una determinada audiencia 0 mercado”. Dentro de la etapa Se realizan
entrevistas, observacion de la interaccion con el medicamento, en estas el entrevistados no
solamente responden. Es necesario 10 participantes para la obtencion de los problemas, ya
que después de la octava entrevista se ve un igual de problemas.

Etapa 3: Desarrollo del prototipo. Se realizan los cambios de la etiqueta con las fallas
encontradas en las pruebas de diagnostico de la etiqueta original.

Etapa 4 y 5: Comprobacion y refinamiento. Se realiza el redisefio de la etiqueta
cubriendo las deficiencias (Anexo A). Con nuevas entrevistas se verificar el cambio de
porcentaje del desempefio anterior. Aplicando nuevamente el protocolo de preguntas
(utilizado en la Etapa 2) y el mismo tipo de usuarios, pero cambiando los individuos.

Etapa 6: Supervision. Las etiquetas deben supervisarse periodicamente para confirmar
que estén funcionando con la efectividad deseada.

Este estudio mostro que con la aplicacién de método se produjo una mejora significativa de
15,4% del desempefio de la etiqueta y sirve como método de intervencion para una
automedicacion responsable, se pueden ver los cambios de las etiquetas anteriores a la que se
logré con la implementacion del método, pero tienen que ser complementadas con campafias que
insten a los usuarios a “leer las instrucciones de uso antes de administrar cualquier
medicamento”.

4. Cumplimiento Normativo de la Publicidad de Medicamentos de venta Libre en

Colombia (Pino et al., 2014).

La investigacion se realizd con el propdsito de evaluar el cumplimiento de la normatividad
y caracterizar la publicidad televisiva de los medicamentos de venta libre en Colombia. Para su

realizacion fueron seleccionados dos canales nacionales (RCN y Caracol) y un canal regional
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(Tele Antioquia) en las cuales dentro de su programacion se emitieran anuncios publicitarios de
medicamentos.

De los canales anteriormente mencionados se realizo la grabacion de su transmision de
forma simultanea durante 2 dias entre semana y 2 dias de fin de semana o festivo en horarios de
6:00 a 22:00, donde las franjas de audiencia son tanto familiar como para audiencia adulta, los
dias fueron seleccionados de forma aleatoria, se eligié el mes de Julio ya que era el menos
afectado en cuestion de eventos masivos que pudieran interferir.

Es importante tener en cuenta que los anuncios pertenecientes al estudio son presentados en
el transcurso de la programacion y no hace parte del contenido de un programa. Después de la
recoleccion de datos, toda esta informacion fue tabulada en formatos en los cuales se podia tener
mayor claridad de la informacion.

Después de los dos dias de grabacion se encontrd que se presentaron 378 anuncios
relacionados con medicamentos de venta libre, 370 comerciales y 8 pautas. Los anuncios se
emitieron por los dos canales nacionales, en el canal regional no se encontraron anuncios
relacionados. Con respecto a las fallas se encontraron 3 medicamentos que no cumplen con la
normatividad establecida, entre estas el tamafio de la letra, las leyendas son mdviles no estaticas y
uso de iméagenes caricaturescas.

Con respecto al tipo de medicamento mas pautado se encontré que el grupo de los
anestésicos indicados para el tratamiento sintomatoldgico del resfriado comdn, preparados para la
garganta, vitaminas y suplementos.

Finalmente, aunque este trabajo es el primero que mide las regulaciones de cumplimiento
normativo de la publicidad de medicamentos de venta libre en Colombia, se pudo demostrar que
los canales nacionales no cumplen con los requisitos definidos para esta actividad, por otro lado,

y aunque en canal regional no se identificaron pautas relacionadas al tema se pudo identificar que
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publicidad de cosméticos, medicamentos fisioterapéuticos y suplementos dietarios no se
ajustaron a la normativa vigente. Como es el primer trabajo es necesario realizar mas como estos
para poder identificar cuales son los problemas que ocurren en la actualidad y asi mejorar las
condiciones en que se imparten este tipo de publicidad.

5. Promoting Safe and Effective Use of OTC Medications: CHPA-GSA National Summit

(Albert et al., 2014).

Debido las recientes investigaciones sobre los modelos y formas de Automedicacion que
los adultos mayores implementan en los Estados Unidos la Gerontological Society of America
(GSA), en asociacion con Consumer Healthcare Products Association (CHPA), convocaron un
panel de expertos para investigacion los comportamientos de adultos mayores en medicamentos
OTC.

En la investigacion fueron propuestas cinco principales busquedas dentro de las cuales
encontramos: Educacién sobre la salud y el comportamiento de OTC, Toma de decisiones y
Medicamentos de venta libre entre adultos mayores, el papel de los médicos en el
comportamiento del medicamento de venta libre, comportamiento de medicamentos OTC en
adulto mayor y cuidado de la familia.

En cada uno de los cinco aspectos el grupo de trabajo de GSA-CHPA se realizo la
recoleccion de datos, bases teoricas y la cuantificacion de los datos, pero debido a la gran
cantidad de informacion y en algunas situaciones la complejidad del tema no fue posible para el
grupo de expertos abarcar las areas de investigacion en su totalidad. Por ende, para poder
continuar con la investigacion, el grupo de expertos decidié que por cada uno de los cinco
aspectos de investigacion y con la informacion recolectada se realizaran preguntas claves que
sirvieran como conclusion, pero como precedente para las futuras investigaciones sobre el tema.

6. Promocion del uso racional de los medicamentos y preparacion de guias farmacoldgicas
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(Arnau & Laporte, 1993).

Son muchas las estrategias que se han implementado con el objetivo de mejorar el uso de
los medicamentos, dentro de los cuales encontramos: los formularios de medicamentos o guias
farmacoldgicas en atencién primaria o para hospitales, boletines u otras publicaciones periddicas
sobre medicamentos, informacion sobre farmacos dirigidas a los usuarios del sistema sanitario y
asesoramiento por centros de consulta terapéutica.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente intervencion pretende utiliza una de las
estrategias mencionadas, en este caso guias farmacoldgicas que gracias a sus cualidades permite
la intervencion en problemas relacionados a la informacién de los medicamentos y uso racional.

Se define guia farmacoldgica como un medio de transmisién de informacion que persigue
un uso racional de medicamentos, por medio de la aplicacion de unos criterios de seleccion de
principios activos y estrategias terapéuticas. Para su implementacion es necesario perseguir dos
objetivos: el primero es un nimero limitado de medicamentos, ya que la guia tiene que definir el
papel de cada farmaco disponible y el segundo es perseguir la modificacion de los patrones reales
de utilizacion de medicamentos, el objetivo se cumple teniendo en cuenta la evidencia sobre la
utilizacion de medicamentos en el entorno sanitario al que la guia se dirige. En cuanto a la
estructura es pertinente realizar una lista de medicamentos cada uno con comentarios
seleccionado de las estrategias terapéuticas pertinentes para su utilizacion.

Esta intervencion propone cuatro aspectos fundamentales para la elaboracion de una guia
farmacologica:

I Criterios de seleccion de los medicamentos y estrategias terapéuticas.
[l.  Cantidad y tipo de informacion que debe contener sobre los medicamentos
seleccionados y no seleccionados: hasta que punto la informacion debe ser

orientada a la descripcion de farmacos o grupos farmacoldgicos, o bien orientada
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a los problemas terapéuticos.

I1l. A qué problemas terapéuticos se les va a dar, segun el entorno sanitario, una
prioridad segln su frecuencia, gravedad, o porque se constate un uso
especialmente inadecuado de medicamentos. La identificacion de estos
problemas pone de manifiesto la relacion existente entre la elaboracién de una
guia farmacologica y la epidemiologia y los estudios de utilizacién de
medicamentos.

IV. A qué farmacos o grupos farmacoldgicos se va a dar prioridad por razones de
frecuencia de uso, dificultad en el manejo, riesgos, costes, o bien porque se
constate un uso inadecuado. En este punto deben aplicarse las mismas
consideraciones que en el anterior.

Finalmente, es importante recalcar que para la aplicacion de esta intervencion y éxito es
importante tener en cuenta que la responsabilidad esté en manos de un comité multidisciplinario e
independiente (médicos generales, especialistas médicos, especialistas en farmacologia clinica y
farmacéuticos). Para lograr su objetivo la guia farmacoldgica debe estar disponible a todos los
prescriptores de medicamentos y de forma gratuita, por lo que se ve a la necesidad de tener un
apoyo institucional.

7. Introducing Internet Retailing of OTC Drugs in Japan: Revision of the Pharmaceutical

Affairs Law (Nakai & Tanaka, 2015).

Dentro de las leyes japonesas estipulas para el comercio de los medicamentos OTC existen
las leyes para la comercializacion de estos por internet, en estas, se estipula que solo esta
permitido la venta de medicamentos OTC categorizados como de bajo riesgo.

En afos anteriores dos minoristas japoneses de medicamentos de venta libre radicaron un

proceso en contra de la ley anteriormente expuesta en la cual se pretendia aumentar la venta de
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medicamento OTC por internet.

Este proceso prendid las alarmas en los Tribunales Supremos y el Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar Japonés y desde ese momento comenzo la discusion para implementar mas
reglas aln mas estrictas a los comerciantes minoristas de Internet de medicamentos OTC.

Gracias a esto en 2014 se implementaron las nuevas leyes para el comercio minorista en
Internet, con una investigacion de fondo muy detallada de cada uno de los puntos claves y cada
uno de los actores de esta herramienta, se llego al acuerdo de que estas nuevas leyes seran de
conveniencia para aquellos que tiene dificultades en llegar a una farmacia, como pacientes
discapacitados o que viven en una zona rural y que a la vez ayudara a aumentar la seguridad a los
clientes ya que no todos son capaces de entender informacidn que se brinda en cada
medicamentos.

Otro de los abordajes que implementd esta nueva ley es la creciente falsificacion de
medicamentos por internet, situacion que incrementa la vulnerabilidad de los pacientes que
desean adquirir productos por este medio, esta regulacién pretende que las farmacias por internet
sean como farmacias reales con permisos de gobiernos locales con seguimiento y vigilancias de
las actividades realizadas.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias aumenta los desafios para la implementacion de
regulaciones, la tecnologia de la comunicacidn en Internet continta desarrollando rapidamente
por lo que esto también es un llamado a farmaceutas y gobiernos, los cuales tiene que abogar por
investigacion de métodos apropiados para cada categoria de medicamentos y la promocion de
mejores practicas por parte de los pacientes.

8. Hacia una politica farmaceutica integral para Mexico (Leyva, Wirtz, Dreser, & Reich,

2006).

En el 2006 en México se lanza la Politica Farmacéutica Integral, nace con el proposito del



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 33

gobierno de crear una politica nacional definida, que va acorde a todas las necesidades que se
generan en el pais, esta politica fue creada por un panel de expertos publicos y privados de las
diferentes disciplinas relacionadas con el tema.

La politica cumple con los criterios de describir y analizar la situacién actual de todos los
temas relacionados con el sector farmacéutico, al igual que describir de manera explicita los
objetivos y la forma en que se pretenden lograr y finalmente también busca convertirse en un
instrumento de gobierno que brinde estrategias a corto y largo plazo en todos los &mbitos de los
medicamentos.

En cuanto a la automedicacion la politica expone los criterios para los medicamentos de
venta sin receta médica, pero expone que es necesario trabajar mas en la informacién que se
proporciona al paciente, asi como su comprension sobre esta, ademas de esto también se plantea
el objetivo de promover la automedicacion razonada en seguridad y eficacia como para el
mejoramiento en la inversion en medicamentos que se realiza desdés los propios hogares.

9. Automedicacion en Espafa. ¢ Qué podemos hacer? (Jubete Vazquez, 2004).

Segun estudios realizados Gltimamente en Espafia se ha revelado que de alrededor del 25%
de los envases de antibiotico anuales que se consumen se debe a la automedicacién, mostrando
asi que esta préactica es comun mente realizada pero que al contrario de su principal objetivo el de
autocuidado, el problema radica no en el medicamento sino en los medicamentos que se
prescriben en una receta médica ya que estos son los que mas influyen en el proceso de
automedicacion.

Por lo anteriormente mencionado esta intervencion a nivel nacional pretende resaltar varios
puntos criticos en los cuales se podria realizar un cambio hacia una mejora del fendmeno de la
automedicacion responsable. Dentro de los cambios propuestos se encuentran:

I.  Educacion sanitaria por parte de los profesionales sanitarios
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Il.  Prevencion en el uso de los medicamentos prescritos
I1l.  Educacion por parte de profesionales sanitarios en riesgos, posibles
consecuencias, necesidades del tratamiento y consejos para que el paciente
tenga suficiente claridad y pueda practicar una automedicacion responsable.
IV.  Llamados de atencion més eficientes a autoridades sanitarias sobre la
importancia y gravedad del problema.
V.  Formar una conciencia para denunciar las farmacias que expenden
medicamentos sin la receta médica.
VI.  Recalcar las obligaciones por parte de los Farmaceutas en materia de salud
publica.
10. Estrategia para lograr un uso racional de los medicamentos (Garcia Milian et al., 2003).
En la actualidad se sabe que las actividades de mercadeo que son dirigidas a poblaciones
especificas como prescriptores, dispensadores y consumidores pueden generar una influencia en
el uso irracional de los medicamentos. Por otra parte, es bien sabido que el uso racional de los
medicamentos requiere de un grupo de acciones como la comunicacién, la educacion y la
informacidn, cada uno con el objetivo de alcanzar actitudes o conductas en funcion de cada actor
de la cadena de automedicacién, y que su cumplimiento solo tendra éxito con programas como
mercadotécnica social donde se vincula la movilizacion social y el trabajo comunitario.
Con base a lo anterior, desde regimenes legales impartidos por el gobierno cubano y con la
implementacion del Programa Nacional de Medicamentos (PNM) se presenta la siguiente
propuesta de intervencion. Se pretende realizar actividades dirigidas a dispensadores,
prescriptores, poblaciones en general y con factores de riesgo como nifios, embarazadas, madres
de menores de edad y acianos con los objetivos de informar, educar y comunicar sobre las

medidas legales sobre productores, dispensadores y distribuidores que permitan la proteccion al
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consumo Y en paralelo a esto realizar colaboraciones en investigaciones a corto, mediano y largo
plazo.

Para el logro de los objetivos y el cumplimiento a la estrategia propuesta, se realizara una
mezcla de las fuerzas politico-legales (PNM), tecnologias (Red de Farmacoepidemiologia) y
asistenciales (Atencion Primaria y Secundaria de Salud).

Para la ejecucion del primer objetivo de informacién, educacion y comunicacion (IEC) se
pretende realizar campafias por los medios de comunicacion social, trabajo educativo directo
mediante programas especificos, trabajo educativo-preventivo en el sistema nacional de salud y
formacion bésica y reciclaje de los trabajos de salud.

En cuanto al componente legal se pretende realizar un establecimiento de regulaciones y
prohibiciones mediante un documento legal inico (PNM)y ademas de esto un control de la
toxicidad de los medicamentos (farmacovigilancia).

Con respecto al componente de evaluacién y perfeccionamiento se pretende realizar
estudios de utilizacién de medicamentos y ensayos clinicos controlados, estudios cuantitativos
(encuestas) y cualitativos (grupos focales) y por ultimo actualizacion informativa de los
especialistas.

Local.

1. Community Pharmacy Interventions on Patient Care in Northumberland (Gray,

Woolfrey, Copeland, Gill, & Dennett, 2004).

Esta intervencion es una linea de partida de una serie de evaluaciones que realiza el
gobierno del Reino Unido es una de sus poblaciones Northumberland.

El objetivo de esta evaluacion fue recolectar una serie de propuestas de intervenciones
(definida como la actividad para el cambio del tratamiento a los pacientes), dentro de la

recoleccion se permitieron propuestas de inicios de intervencion, resolucion de problemas,
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historias relevantes o si sabe de soluciones realizadas por el personal farmaceutico de la
comunidad, dentro de la recoleccion se incluyeron intervenciones para el tratamiento de Over-
The-Counter (OTC) y con prescripcion. Las intervenciones recibidas se clasificaron segun el tipo
y nivel de impacto en el cuidado del paciente, como: seguras, con valor monetario, significativas,
no significativas, potencialmente perjudiciales.

Ciento noventa y un mil propuestas de intervenciones fueron recolectadas por la comunidad
de farmaceutas. Con 81 de tratamientos con prescripcion y 64 de tratamientos de (OTC). La
mayoria de estas intervenciones fueron evaluadas y resultaron con un impacto significativo en el
cuidado de los pacientes.

Con esta evaluacidn en las intervenciones se pudo constatar que los farmaceutas podrian
hacer cambios en los tratamientos sin necesidad de contactar a quien lo prescribid de primeras y
también que, si las regulaciones fueran cambiadas permitiendo que los farmaceutas pudieran
realizar correcciones y aceptar mayor responsabilidad en el tratamiento de los pacientes, mucho
tiempo de Médicos Generales y Farmaceutas podria ser salvado.

2. Propuesta de Politica Farmacéutica Distrital-Bogota (Secretaria Distrital de Salud, 2012).

Dentro de las legislaciones mas importantes sobre las intervenciones de la automedicacion
encontramos la Propuesta de Politica Farmacéutica Distrital de Bogota, la cual encierra todos los
factores que tiene que ver con el acceso, calidad y uso racional de medicamentos utilizados por
los habitantes de Bogota. Esta politica nace en el 2010 con el apoyo de varias agencias
administrativas gubernamentales con el Gnico objetivo de crear una Politica Publica que respalde
y supervise todos los temas relacionados a la implementacion de medicamentos en Bogota.
Finalmente, y después un proceso detallado de busqueda y desarrollo, en el 2012 y bajo el Plan
de Salud del Distrito nace la Propuesta de Politica Farmacéutica Distrital con una vigencia del

2012 al 2017.
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Esta politica copila todos los actores relacionados con la calidad, acceso y uso racional de
medicamentos, tanto desde la perspectiva de medicamento como insumo basico hasta la
perspectiva de medicamentos como un bien de consumo prioritario, La politica es liderada por la
Secretaria Distrital de Salud en coordinacion con otras Secretarias del Distrito, como la de
Desarrollo Econdémico y contando con la participacién ademas de otros actores como la
Academia y los usuarios.

En el documento se describen los problemas detectados por cada componente de la politica,
las lineas de accion (o actividades) y las metas propuestas para dar solucion a estos. Asimismo, se
enuncian los indicadores definidos para hacer seguimiento al cumplimiento de las metas.

Dentro de la Politica, en referencia a la Automedicacion, existen algunos problemas
destacados referentes al tema, que son descritos en lineas de accién (o actividades) que se
realizan para este y metas propuestas para dar solucién. Segun lo anterior y con respecto al tema
de investigacion de la presente revision es pertinente destacar los siguientes numerales:

Problema 1: Las estrategias de promocion de la industria farmacéutica pueden influir e
incentivar

las précticas de automedicacion de la poblacion, llevando a un uso irracional de los
medicamentos. De hecho, aunque en Bogota la mayoria de las personas acude al médico cuando
se siente enferma, cerca del 10% acude a la farmacia o se automedica.

Lineas de accion: Reconocer las droguerias y farmacias como lugares en que ocurren
hechos en salud y enfermedad, que en algunos casos no llegan al Sistema de Salud. Por tanto, las
droguerias y farmacias del Distrito Capital se incorporaran a las actividades de promocion y
vigilancia de la salud y del uso de medicamentos por parte de la poblacién, conformando una red

Distrital, cuyos nodos en las localidades sean coordinados por un Quimico Farmacéutico de la
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SDS, que actuara en coordinacion con los quimicos farmacéuticos encargados de las funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC).

La red se integrara a las actividades de Atencién Primaria en Salud del SGSSS (EPS, IPS y
ESE adscritas y no adscritas a la SDS) y contara con instrumentos y canales de comunicacion que
permitan prevenir, detectar y/o solucionar problemas de salud en estos espacios o por el
direccionamiento del paciente al sistema de salud.

Generar nuevas lineas de investigacion relacionadas con la vigilancia del uso de los
medicamentos por parte de la poblacidn general, incluyendo seguimiento a las practicas de
automedicacion y auto-prescripcion de la poblacién, reconociendo el perfil de uso y haciendo
seguimiento en el tiempo (cada 3 afios) al mismo.

Meta 1: Para 2015 el Distrito Capital contara con una Red de Droguerias que haran parte de
la red de vigilancia epidemiolodgica de la ciudad y apoyaran los procesos de promocion de uso
adecuado de medicamentos.

Indicador: Porcentaje de Droguerias y Farmacias de Bogota que hacen parte de la red de
vigilancia epidemiolégica

Meta 2: Para 2014, la linea de investigacion de seguimiento a las practicas de
automedicacion habra identificado el perfil de los medicamentos més utilizados por la poblacion
de Bogota en las préacticas de automedicacion.

Indicador: Perfil de los medicamentos con los que mas se automedica la poblacién de
Bogota

Problema 3: Las estrategias de promocion de la industria farmacéutica, pueden influir
negativamente en los habitos de prescripcion de los profesionales de la salud y llevando a un uso
irracional de los medicamentos (Vacca et al, 2011, Jaramillo et al, 2004, entre otros, ver

documento “Linea Base”).
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Linea de accion: Proponer al Ministerio de la Proteccion Social la exigencia de la
declaracion de

conflictos de interés por parte de los profesionales de la salud que prestan sus servicios al
SGSSS como alternativa de reglamentacion del articulo 106 de la ley 1438 de 2011.

Meta: Para 2012 se contara con la reglamentacion de la firma de declaracion de intereses
por parte de los profesionales de la salud que prestan sus servicios al SGSSS.

Indicador: Firma de declaracion de intereses por parte de los profesionales de la salud que
prestan sus servicios al SGSSS reglamentada.

Problema 5: Aunque en Bogotéa la mayoria de las personas acude al médico cuando se
siente enferma, cerca del 10% acude a la farmacia o se automedica (Encuesta de Calidad de Vida,
2007).

Linea de accion: Generar acuerdos entre el Centro Distrital de Informacion de
Medicamentos y canales de television locales y nacionales (publicos y privados), emisoras y
periddicos locales y asociaciones de consumidores para divulgar a la poblacion informacion
objetiva sobre uso adecuado de los medicamentos mas utilizados en las practicas de
automedicacion.

Meta: A partir de 2013 garantizar la disponibilidad de informacion objetiva, independiente
y de facil acceso para la poblacion en los medios de comunicacion masivos de los 10
medicamentos mas utilizados en las practicas de automedicacion.

Indicador: Numero de medicamentos utilizados con mayor frecuencia en préacticas de
automedicacion de los cuales se dispone Informacion objetiva en medios masivos de
comunicacion.

3. Adverse Experience Reporting for OTC Medicines: Scientific/Regulatory Framework

and Review of a Hypothetical Case Study (Soller, 2004).
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Con el objetivo de realizar una intervencion basada en los continuos reportes de casos de
Automedicacion que se presentan cominmente en la sociedad norteamericana, la presente
intervencion muestra como basandose en casos de estudio y prevalencia en los reportes realizados
sobre el fenébmeno de la Automedicacion se puede llegar a implementar mejoras en factores
claves que pueden cambiar las regulaciones de la venta libre de medicamentos.

En primera instancia de esta intervencion fue realizada una revision, por parte de agentes
externos a la FDA, de todos los reportes, casos Yy situaciones en las cuales se involucran los
pacientes que ha tomado la decisidn de utilizar medicamentos de venta libre y que por diferentes
razones han tenido una experiencia adversa a este al igual que las regulaciones por parte, en
donde se expone las pérdidas y consecuencias de este.

En segunda instancia, con la informacién anteriormente mencionada la Food and Drug
Administration (FDA) realiza reportes sobre los diferentes actores, como la publicidad, el control
de los medicamentos en farmacias, la etiquetas, la calidad de la informacién para el consumidor,
los reglamentos actuales, entre otros, que llevaron a que se produjese los casos mencionados en la
revision, entendiendo asi el porqué y el como se llego a los reportes de los casos adversos.

Dando como resultado asi, una intervencion con el objetivo de formar un control hacia la
propia industria, en la cual se trabajan por un cambio teniendo como base los hechos y
experiencias pasadas que han tenido a lo largo de los afios consumidores, en pro de cambios en
las regulaciones actuales como las de marketing con creacion de conciencia de los efectos
adversos que estos produjeron.

Este tipo de intervenciones nos muestra que se puede actuar desde dos posiciones, la
primera en el sentido de informar al publico, con los estudios de caso y las publicaciones de

afectacion, lo que sucede en caso adversos de Automedicacion y por otro lado en el sentido de
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control por parte de la misma industria, en este caso, no muestra como la FDA hace llamado de
atencion al mercadeo de medicamentos.

4. The effects of advertisement on self-medication: case study of Ejura-Sekyedumase

municipality (Biduki, 2013).

La publicidad en términos de automedicacion se ha considerado como uno de los factores
mas importantes, que, en algunos casos por su mala implementacion, ha ayudado a que el
consumidor se exponga a varios riesgos. Con el propdsito de realizar una investigacion para
encontrar los efectos de la publicidad de la automedicacion se realiza el presente estudio de caso
en la localidad de Ejua, Ghana.

Ademas de la realizacion de la investigacion también se pretende, encontrar las influencias
de la publicidad en los ghaneses que implementan la automedicacion, investigar los factores
responsables de la automedicacidn en los ghaneses, encontrar los tipos de enfermedades que la
gente usualmente percibe que puede utilizar la automedicacion y finalmente por que la gente aun
teniendo un seguro médico disponible prefiere la automedicacion.

Para la obtencion de la informacion se administraron cuestionarios sobre el tema en
cuestion, fue utilizado un método aleatorio simple para seleccionar las respuestas de la poblacion
del estudio, las preguntas ademas de tener preguntas sociodemograficas contenian informacion
sobre: seguros médicos, si habia realizado automedicacion anteriormente, asi como cuales eran
las fuentes de informacion sobre medicamentos.

Se pudo concluir gracias a los resultados obtenidos que la mayoria de los ghaneses incurren
en la conducta de la automedicacion, la mayoria de la poblacion toma su propia salud en sus
manos y consumen medicamentos sin antes asistir al médico. Gracias a esto y teniendo en cuenta
los objetivos propuestos se pudo evidenciar y afirmar la hipdtesis alternativa propuesta en donde

se ratificar que la publicidad es el mayor factor de influencia para la automedicacion.
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En general la investigacion recomienda que la politica nacional de drogas decretada en
2004 tiene que ser implementada plenamente. Esta consideracion se realiza ya que es necesario
que se le dé informacion del cuidado de la salud a quienes incurren en la conducta de la
automedicacion. Ademas de esto también se recomienda que todas las autoridades aboguen por
generar espacios de educacion en uso de medicamentos, como por ejemplo trasmitiendo
campanas por radio ya que es el medio de comunicacion mas influyente.

Finalmente, la investigacion también recomienda trabajar con los farmaceutas ya que
dentro de su labor tienen una gran responsabilidad en entregar la informacion adecuada que hace
que la gente tome una responsabilidad hacia el autocuidado.

5. Evaluation of knowledge, attitude, and practice of community pharmacists toward

administration of over-the-counter drugs for the treatment of diarrhea in children: A

pretest—posttest survey (Foroughinia & Zarei, 2016).

Una serie de investigaciones muestran que la informacion suministrada por el farmaceuta a
la hora de comprar los medicamentos OTC tiene un gran peso en la decision del consumidor. Este
valor se incrementa cuando el medicamento no va dirigido a la persona que lo adquiere sino a los
hijos de quien lo adquiere.

La diarrea es una de las enfermedades pediatricas que comin mente se presenta en los
nifios y asi como comunmente esta se presenta también es el uso de medicamentos OTC para su
tratamiento. Considerando la importancia de un apropiado tratamiento para la diarrea en nifios del
pais de Iran, este proyecto busco entrar en el conocimiento, actitud y practica de los farmaceutas
en casos de administracion de medicamentos OTC para casos de diarrea en nifios en la ciudad de
Shiraz, Iran.

La intervencion tuvo una duracién de 5 meses, las poblaciones fueron farmaceutas que

trabajaban en la cuidad de Shiraz de los cuales fueron seleccionados aleatoriamente 90. La
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recoleccion de datos fue realiza con un cuestionario cuidadosamente disefiado para el
cumplimiento de los estandares de la investigacion. En cuando a la recoleccion de datos para las
actitudes los investigadores actuaban como clientes preguntando por un caso de una pariente con
3 aflos de edad y con diarrea. La segunda fase de la intervencion se realizo entregando panfletos
educativos con informacion especifica referente al tema a los farmaceutas. Finalmente, un mes
después el conocimiento, la actitud y la actuacion de los farmaceutas fue evaluada nuevamente
con el mismo metodo.

Esta intervencién pudo concluir que los programas de entrenamiento como panfletos
educativos y seminarios de educacion pueden jugar un importante rolo en el aumento del
conocimiento y por lo tanto mejorar su desempefio en la prescripcion de medicamentos OTC.

6. Elimination of Over-the-Counter Medication Coverage in the Oregon Medicaid

Population (Zechnich, Greenlick, Haxby, & Mullooly, 1998).

Dado al aumento de los costos generados por la prescripcion de medicamentos, algunos
estados de Estados Unidos implementaron politicas administrativas restringiendo el rembolso de
algunos medicamentos OTC pertenecientes al plan de salud obligatorio de este pais (Medicaid).

Dado que la implementacion de esta politica ya llevaba un tiempo en vigencia y que no se
han realizado investigaciones de los resultados que esta ha tenido, la presente intervencion
pretende evaluar el impacto de la eliminacion de la cobertura de medicamentos OTC en el
programa de Medicaid del estado de Oregon, Estados Unidos. Para esto se utilizaran los datos de
practicas de prescripcion y costos de los medicamos que brinda las fichas de las farmacias
completadas del 1 de marzo de 1992 y el 28 de febrero de 1994, 18 meses antes de la aplicacion
de la politica y 6 meses después.

En conclusion, la implementacion de la politica de eliminacion de medicamentos OTC

parece haber reducido los costes totales en el programa Medicaid, con los resultados preliminares
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obtenidos se puede prever un éxito en la implementacion de la politica en pacientes que
recibieron terapia rutinaria de medicamentos OTC y los posibles efectos secundarios en pacientes
ambulatorios, hospitalizaciones o de visita.

Aunque el impacto en el subgrupo de pacientes que recibieron terapia rutinaria de
medicamentos OTC vy los posibles efectos secundarios en pacientes ambulatorios,
hospitalizaciones, visitas o los resultados clinicos no fueron evaluados, estos resultados
preliminares sugieren que la politica de eliminacién de medicamentos OTC tuvieron un resultado
de éxito.

Autorregulacion.

1. Advertising of Nonprescription Medicines (World Self-Medication Industry-WSMI, s.

f.).

La World Self-Medication Industry en relacion con los medicamentos de venta libre y por
los crecientes casos de publicidad de medicamentos con informacion errénea o informacién mal
adaptada ha realizado una publicacidon dirigida a los gobiernos para que implementen politicas
gubernamentales en los que respecta a la publicidad de medicamentos sin prescripcion.

Estas politicas gubernamentales, segun la WSMI, tiene que tener dos normas basicas: la
primera consiste en que las afirmaciones que presente la publicidad tengan veracidad para esto
tiene que contar con una justificacion y una veracidad y la segunda consiste en que la publicidad
no puede ser engafiosa, entendiéndose por engafio a omisiones o practicas que hagan que el
consumidor induzca a el error.

Para que las dos normas bésicas, veracidad y no engafio se puedan cumplir, la WSMI
propone mecanismos, tanto de la parte gubernamental como de la parte de autorregulacion, de
autorregulacion o correlacion en donde las aplicaciones de las legislaciones sean después de la

publicacion. Este control lo puede realizar una fuente externa al gobierno que intervenga en
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nombre de €l. El control es propuesto después de la publicacion ya que si se realizara un control
antes de la publicacion los costos serian més elevados.

Sin importar el mecanismo que se realice la WSMI exige que cada uno de sus paises
miembros creen o realicen modificaciones anuales a los respectivos codigos de préactica de
publicidad.

2. Cddigo Colombiano de Autorregulacion Publicitaria (Comision Nacional de

Autorregulacion Publicitaria-CONARP, 2013).

Dentro de las intervenciones a nivel de autorregulacion encontramos en Cédigo
Colombiano de Autorregulacion Publicitaria de la ANDA, este documento contiene las
regulaciones de como se tiene que implementar la publicidad en Colombia donde su principal
objetivo es el de respetar la veracidad de la informacion, la decencia, la honestidad y a los
derechos de los consumidores y de los competidores. Este documento existe desde 1980 pero
debido a las actuales tendencias en materia de comunicacion y mercadeo se realizo un
relanzamiento en 2013 con un cddigo que responde a las necesidades actuales de la nacion en lo
que respecta autorregulacion publicitaria.

En lo que respecta a nuestro tema de investigacion de este codigo es pertinente destacar el
Capitulo Quinto: Publicidad de Categorias Especiales de Productos en su articulo 31 Publicidad
de Medicamentos y Productos para la Salud

Sin perjuicio de las regulaciones de orden publico aplicables por las autoridades
competentes, la publicidad de medicamentos y demés productos para la salud, debera observar

las siguientes reglas:

I.  No podra aludir ni insinuar bondades, efectos, propiedades medicinales, preventivas

0 curativas, nutritivas o especiales que no se ajusten a la verdadera naturaleza de los
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VI.

VII.

VIII.

productos anunciados, a su origen, composicion y calidad, de conformidad con las
condiciones cientificas

y técnicas aprobadas por el correspondiente Registro Sanitario.

-S6lo podré anunciarse en los medios permitidos especializados, aquella publicidad
de productos que por su naturaleza esta dirigida exclusivamente a profesionales,
técnicos y cientificos.

No podra contener expresiones que puedan inducir a estimar innecesaria 0 poco
importante la consulta médica.

No podra inducir temor o aprension de sufrir una dolencia mayor que la que se
padece, 0 sugerir que ésta se contraiga por la no utilizacién del producto anunciado.
No podréa dirigirse a los nifios, nifias o adolescentes.

No podra ofrecer como garantia del producto la devolucion de su precio.

No podra inducir a su uso indebido o indiscriminado y/o a exceder las dosis 0
indicaciones aprobadas.

No podra sugerir la curacion o prevencion de dolencias que exijan una supervision

médica.

3. NACDS, NCPA support BTC class, if with compensation (Johnsen, 2007).

En el 2007 la National Association of Chain Drug Stores y la National Community

Pharmacists Association llegaron al acueducto sobre la reclasificacion de algunos de los

medicamentos que se distribuian en las farmacias. Como es sabido dentro de la clasificacion de

medicamentos existen los OTC (Over-The-Counter), los BTC (Behind-The-Counter) y los RX

Ilamados de prescripcion. La idea de esta reclasificacion, como lo explico el presidente de la

NCPA Stephen Giroux, sugiere que algunos medicamentos sean movidos a la clasificacion BTC

con el proposito de que se reduzcan los costos en la salud, se produzca un aumento en la
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comodidad del consumidos y sea mas comun la adquisicion de los BTC ya que contara con
farmaceutas més especializados que le brindaran seguridad en la adquisicion del medicamento.

Como se evidencia en las explicaciones anteriores ademas de la recalificacion viene
afiadida la propuesta en fortalecer el papel que cumple el farmaceuta pues, aunque los BTC se
encuentran en las farmacias, es imposible su adquisicion sin una anterior aprobacion del
farmaceuta.

En conclusidn, el principal objetivo de esta reclasificacion y un mayor empoderamiento por
parte del farmaceuta, es el de la responsabilidad del producto, responsabilidad que se ve reflejada
desde que sale de la fabrica hasta el modo en que llega a las manos del consumidor.
Intervenciones educativas

Intervenciones en direccion “abajo hacia arriba”, que suponen las intervenciones dirigidas
directamente a los consumidores, con el objetivo de realizar un cambio de comportamiento
irresponsable a responsable, asimismo se caracteriza por fomentar la prevencion del uso
adecuado de medicamentos a los individuos, grupos o publico como por ejemplo con centros de
informacion.

En el proceso revision fue posible identificar que dentro de estas intervenciones educativas
existen rangos de edades a las cuales iban dirigidas cada una de las intervenciones, los rangos
utilizados para la clasificacion fueron: poblacion anciana, adultos, adolescentes y nifios.

Ademas de esto también fue posible identificar las poblaciones meta a las cuales las
intervenciones educativas se centran, como se ve descrito en la Tabla 2, para poblaciones como
médicos, farmaceutas, madres gestantes o publico en general.

Ancianos.

1. Intervencion educativa en la poblacion geriatrica de la casa del abuelo del area de salud

norte del municipio Morén (Pérez Giliberti et al., 2012).
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Como primer paso se realizd una entrevista estructurada para la caracterizacion y
exploracién de los problemas de los adultos mayores y asi constituir el universo del trabajo. Los
descriptores de los datos recogidos fueron edad, sexo, escolaridad, antecedentes patoldgicos
personales, el modo de empleo de medicamentos prescritos, modo de automedicacion, la
informacidn que se tiene sobre la automedicacién y el conocimiento de riesgo o reacciones
adversas, la obtencidn de estos datos es necesaria ya que teniendo en cuentas se elabora el
proyecto educativo. Finalmente, y después de realizar la entrevista y el proyecto educativo a la
poblacién se evidencio un cambio en el nivel de conocimiento en cuanto a riesgo y efectos
adversos a la automedicacion. En un principio esta poblacién tenia una puntuacion de
conocimiento como nivel bajo de conocimientos y después de la intervencion obtuvo una
puntuacion de conocimientos medios. Concluyendo asi que la intervencion aplicada fue efectiva
y se cumpli6 con objetivo propuesto.

2. Museo de la Farmacia Habanera y el adulto mayor cita con el patrimonio farmacéutico

y con temas de educacion para la salud (Sedefio Argilagos et al., 2010).

Con la base teorica de la importancia que tiene inducir los programas de educacién para la
salud en grupos de adultos mayores y el seguir correctamente las indicaciones terapéuticas, la
presente intervencion implementa charlas interactivas de Educacion para la Salud.

Como su principal promotor es el Museo “Farmacia Habanera” la primera parte de la
intervencion consistio en una visita integral a la casa-museo dirigida por un especialista del
museo Yy culmino con charlas interactivas culturales, histdricas y técnicas vinculadas a la

farmacia.
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Tabla 2

Poblaciones meta de intervenciones educativas

Poblaciones meta a las que
se dirige las intervenciones
educativas

Referencias

Médicos

Farmaceutas

Ancianos

Pacientes

Adolescentes

Publico en General

Embarazadas

Madres o Cuidador Principal

Cuidadores

(Baos, 2000)
(Reinoso et al., 2011).
(Berrier, 2016)

(Nykamp, 1995)

(Reinoso et al., 2011).

(Taylor, Chorney, Fleck, Golightly, & et al., 2006)

(Pérez Giliberti, Cepero Franco, Mondéjar Barrios, Alvarez
Delgado, & Cepero Carballo, 2012).

(Sederio Argilagos, Pavon Pérez, Gonzalez Escobar,
Gonzélez Navarro, & Gonzélez Espino, 2010).

(Cho, 2012).

(Reinoso et al., 2011).

(Baos, 2000)

(Bang, Sontakke, & Thawani, 2011)
(Neafsey et al., 2011)

(Taylor et al., 2006)

(Neafsey et al., 2011)

(Rogers & King, 2013).

(Regueira Betancourt et al., 2013)

(Lopez & Kroeger, 1994)

(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, 2015)

(Reinoso et al., 2011)

(Fredes Molina, 2006).

(Nykamp, 1995)
(Berrier, 2016)
(Fredes Molina, 2006).

(Cho, 2012)
(Baos, 2000)
(Nykamp, 1995)
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En principio el responsable de la actividad hace una recoleccion de informacion, teniendo
en cuenta las enfermedades, tratamientos prescritos, grados de automedicacion del participante,
generando una escucha activa e interactuando con los participantes sobre las preocupaciones.

Como parte central el responsable explico la importancia de cada uno de los temas de
abordaje trabajando de la mano con trabajos descritos en literatura. Para finalizar se realizo un
dialogo interactivo a libre eleccion de los participantes, con descripciones de los participantes
relacionados con los temas. Aunque la recoleccion de informacion después de las charlas no se
realizd de manera formal se pudo evidenciar un cambio general.

3. A prevention program addressing medication abuse and misuse in older adults: A grant

proposal (Cho, 2012).

En un gran nimero de estudios se ha evidenciado que el uso de medicamentos de
prescripcion y de medicamentos OTC en adultos mayores puede incrementar el riesgo de efectos
adversos a la salud. Los adultos mayores es una de las poblaciones més afectadas ya sea por
errores en la dosis de medicamentos de prescripcion o por automedicacién de medicamentos
OCT.

Por lo anterior el propdsito de este proyecto en primera instancia fue crear una propuesta
de desarrollo del proyecto para que sea presentada a entidades y que estas entidades brindaran
apoyo econdmicamente, y en segunda instancia fue implementar la intervencién educativa en la
prevencion de la medicacién de la prescripcion y el mal uso y abuso de los adultos mayores.

Como parte de la segunda instancia, el programa educativo fue implementado a adultos
mayores con edades superiores a los 55 afios y a sus cuidadores o familiares pertenecientes al
Whittier Senior Center en California, Estados Unidos. El programa fue focalizado en aumentar
la conciencia de la comunidad a travées de la modalidad de educacion, centrada en la plataforma

de promocion del envejecimiento saludable.
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Los participantes del programa educativo tienen la oportunidad de aprender mas sobre los
potenciales riesgos a la salud asociados con la polifarmacia, asi como la promocion y prevencion
del abuso y uso de medicamentos para el dolor y salud mental. Las intervenciones del programa
estan disponibles en inglés y en espafiol con el interés de servir a dos de las mayores poblaciones
étnicas presentes en estados unidos.

Adultos.

1. Informacidn, Consejo terapéutico y Educacion (Baos, 2000).

Expone una intervencién de una triada terapéutica, creada para que el personal médico
pueda utilizarla en los pacientes que se les prescriba farmacos. La aplicacion de esta triada en la
practica diaria crea en el paciente una vision global sobre la prescripcion de los farmacos.

El objetivo de la Informacion es con un lenguaje basico explicar por qué y para que se le
receta 0 no un medicamento, llegando a una mayor comprension y acercamiento de las decisiones
que se tomen, el Consejo Terapéutico se realiza con el fin de que los pacientes entiendan los
objetivos de cualquier tratamiento, si se explica las condiciones de uso y sus limitaciones,
(frecuencia de dosis, condiciones de toma, tiempo de tratamiento etc.) se crea un perfil correcto
para el uso del farmaco en condiciones presentes y futuras. Y finalmente con la Educacion se
busca es generar una actitud educativa habitual por parte del personal médico ayudando a los
pacientes y sus familias a cuidar y restablecer su propia salud. La implementacion de esta
intervencion esta acompafiada con una tabla de objetivos de cada una de las tres fases (Anexo B).

2. Programa de Intervencion (Regueira Betancourt et al., 2013).

El objetivo principal de esta intervencion es capacitar a la comunidad sobre los farmacos
que con mas frecuencia resultan automedicados. Para esto se realizan técnicas grupales, dentro de
las cuales se realizan charlas y debates, facilitando el acceso de cualquier persona. Ademas de

esto también son utilizados materiales graficos como pancartas que ayuda con la comprension de
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los contenidos en cuestion. Para finalizar se implementa un cuestionario con preguntas
relacionadas al tema como ¢ha vuelto a solicitar recetas a su médico? O ¢conocia los posibles
efectos adversos de la automedicacion? Para que asi se recolectan datos y se evidencie la
adecuada implementacidon de la intervencion.

3. Intervenciones educativas populares contra el uso inadecuado de medicamentos (LOpez

& Kroeger, 1994)

La intervencion se centra en identificar las afecciones mas comunes en poblaciones y la
conducta terapéutica que se adoptan, ademas fomentar el uso racional de los medicamentos a
través de intervenciones educativas.

Para la eleccién de la muestra se realiza un muestreo aleatorio simple, es necesario que toda
tenga condiciones sanitarias y de vivienda similares, con un promedio de integrantes similares,
con unidades de observacién como el hogar, definido como un grupo de personas que viven y
comen juntas y duermen bajo el mismo techo. La intervencion se realiza en primera instancia con
una encuesta a la poblacion seleccionada, seguidamente de las intervenciones educativas y
finalmente con una segunda encuesta para ver los resultados de las intervenciones.

I.  Primera encuesta: se desarrolla una encuesta estructurada para registrar la morbilidad de
la poblacion y su conducta terapéutica, particularmente el uso de medicamentos, frente a
los problemas de la salud. Se recolectan los siguientes datos: composicién familiar,
presencia de alguna enfermedad o malestar en las 2 semanas previas, uso de
medicamentos en las Gltimas 48 horas, medicamentos presentes en el botiquin casero y
caracteristicas de la vivienda.

Fue necesario capacitar a voluntarios en este caso 195, los cuales asistieron a un taller de
adiestramiento de 2 dias donde se revisaron los cuestionarios modelos y aprendieron a

realizar las encuestas y a representar situaciones simuladas.
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Il.  Las intervenciones educativas: Estas intervenciones tenian el objetivo de dar a conocer los
factores que condicionan la aparicion de las afecciones mas recurrentes. Las
intervenciones constan de métodos didacticos como carteles colocados en las calles, un
promotor de salud presente para contestar preguntas demostraciones ocasionales sobre el
uso de suero rehidratante, programas de radio con la participacion de los promotores de
salud y distribucion de volantes y folletos informativos después de las demostraciones y
la proyeccion de diapositivas.

Al finalizar la intervencion se observé una mayor tendencia en los grupos de estudio a no
tratar diferentes afecciones, por otra parte, los datos obtenidos revelaron una persistencia o un
aumento, por esta razon estas intervenciones se deben acompafiar de situaciones simuladas para
tener una mayor eficacia ademas de materiales impresos y mas técnicas didacticas, por otro lado,
la exposicion y discusion de un tema solo da resultado si se produce una dinamica de
participacion.

4. ABC de la publicidad de medicamentos (Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos, 2015).

Esta cartilla es una de las intervenciones que el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) ha implementado como estrategia para realizar una
educacion del significado de publicidad de medicamentos (Anexo C). Esta cartilla tiene el
objetivo de presentar a sus usuarios las pautas generales en el tramite de las solicitudes de
autorizacion y los requisitos que tiene que estar contenidas para que las piezas publicitarias
puedan emitirse en los diferentes medios de comunicacion.

Dentro de los contenidos de la cartilla podemos encontrar decretos gubernamentales que

regulan las actividades de publicidad de medicamentos, personal encargado de su vigilancia,
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aclaracion de concepto, modo en que se realizan los procesos de control, costos y castigos a
quienes incumpla con lo indicado en la ley.

5. Pre and post-interventional pattern of self-medication in three common illnesses in staff

of a tertiary hospital (Bang et al., 2011).

Esta intervencion fue realizada a un grupo de personas con enfermedades comunes como
gripe, resfriado o dolor de garganta en donde es comun la automedicacion, la muestra fue tomada
a el personal de un hospital de tercer nivel. El estudio planeo encontrar un patron de
automedicacion en las tres enfermedades comunes. La intervencion educativa fue propuesta
utilizando la técnica (IEC) Informacion, Educacion y Comunicacion.

La muestra fue compuesta por 100 personas, no pertenecientes al personal médico pero que
hacian parte del hospital de tercer nivel. En la primera parte se les explicé a los participantes
sobre el estudio y el consentimiento informado, seguidamente fue realizado un cuestionario
semiestructurado para la recoleccion de datos, la segunda parte consistid en la intervencion
educativa utilizando el modelo (IEC) donde se aplicaron discusiones en grupos pequefios y
distribucion de folletos, en la tercera y Gltima parte un mes después de realizada la intervencién
los participantes fueron sometidos al mismo cuestionario.

Como resultado se obtuvo datos donde muestra que los participantes después de la
intervencion aumentaron su nivel de conciencia en cuando a dosis, tiempo y contraindicaciones
en el uso en nifios y mujeres embarazadas. Con esto se pudo concluir que es posible mejorar los
métodos de automedicacion adoptando el modelo de intervencion IEC, reforzando e
intensificando la educacidn al publico y los apropiados usos de los medicamentos OTC.

6. Uso racional de medicamentos: una perspectiva comunicacional en torno a la

construccion de conciencia ciudadana (Reinoso et al., 2011).

Con el objetivo de promover las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
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en el “Uso racional de Medicamentos” la Universidad Nacional de San Luis, en Argentina, pone
en practica una serie de intervenciones educativas, dentro de las cuales encontramos la
circulacion de diversos mensajes en medios como Internet, radio, television y grafica con el
objetivo de explotar sus potenciales simbdlicos y sociales; en conjunto con la realizacion de
talleres educativos institucionales.

Los conjuntos de estas intervenciones se realizaron con el fin de modificar los modelos
informativos- educativos actuales y la generacion de procesos reales de democratizacion. El
objetivo principal de este proyecto es promover la responsabilidad ciudadana creando
interrogantes frente a la tematica principal. La poblacion a la que principalmente se dirige esta
intervencion es a los usuarios, los prescriptores y dispensadores de los medicamentos, pero
también el alcance del programa en extension va dirigida a los profesionales de la salud, a la
comunidad y a los adultos mayores.

Dentro de un proceso mas detallado sobre el uso de medios de comunicacién encontramos
la creacion de blog, la emision de una columna en radio, entrevistas en television local y charlas
en instituciones de la ciudad de San Luis.

La intervencion pretende identificar los habitos de consumo de medicamentos,
comunicar/educar en el uso racional de los mismos, al igual que de un modo transdisciplinar
conocer toda la informacion cientifica necesaria y la manera adecuada para que la ciudadania
pueda comprender lo que entendemos como uso racional a través de herramientas
comunicacionales diversas.

7. Reducing Adverse Self-Medication Behaviors in Older Adults with Hypertension: Results

of an e-health Clinical Efficacy Trial (Neafsey et al., 2011).

El objetivo de esta intervencion en realizar programas educativos a pacientes menores de

60 afios con Hipertension, ya que para esta enfermedad es necesario un gran uso de
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medicamentos diariamente, llevando a que los pacientes tengan una gran responsabilidad en
cuanto a la implementacion de los medicamentos relacionados con la enfermedad y aquellos que
utilizan como automedicacion.

Una de las caracteristicas principales de esta intervencion es la utilizacién herramientas
tecnoldgicas para la adquisicion del conocimiento en los pacientes, para esto fue utilizado el
programa de educacion personal (PEP), en sus siglas en inglés, el cual es un sistema de
intervencion de e-health que ha demostrado su eficacia en la mejora de los conocimientos en
automedicacion. Al mismo tiempo la e-health o también denominada sanidad electrénica, es un
sistema que proporciona a un paciente herramientas de educacion para ayudar a aumentar el
conocimiento del paciente en auto-eficacia y en practicas de automedicacion.

Para esta intervencion fueron seleccionados aleatoriamente 160 pacientes con hipertension,
con no mas de 60 afios, a quienes se les implementd un programa de e-health con la nueva
generacion de interfaz de educacion personal (PEP_NG). El proyecto tuvo una colaboracion de
once enfermeras altamente calificadas, las cuales realizaron cuatro visitas por tres meses a los
participantes, en la primera visita las enfermeras les entregaban a los participantes una Tablet con
acceso a internet que contenia la interfaz (PEP_NG).

Los pacientes continuamente iban insertando a la Tablet toda la informacion sobre su
enfermedad, sus conocimientos sobre automedicacion y sobre autoeficacia, y a medida que esta
informacion era obtenida el mismo programa realizaba la intervencion educativa.

Como resultado, la intervencion mostro que en comparacion con el grupo control, pacientes
que recibieron la intervencion de e-health PEP-NG mostraron un significativo aumento en
conocimientos sobre la Automedicacion y medidas de Autoeficacia, con una gran cantidad de
efectos, también fue posible ver en los pacientes un aumento en el control de la terapia a

comparacion del grupo control y por ende estos resultados sugieren que la intervencion de e-
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health PEP-NG es efectiva en las practicas de atencion primaria para el aumento del
conocimiento y autoeficacia, asi como el mejoramiento del comportamiento en reacciones
adversas en practicas de Automedicacion.

Adolescentes.

1. Proyecto Educativo Sobre Automedicacién Responsable (Buenafio Bonilla, 2013).

El objetivo del proyecto es de ensefiar a grupos de estudiantes universitarios sobre los
diversos aspectos de la automedicacion responsable, para crear mejor criterio sobre el
autocuidado y la utilizacion adecuada de medicamentos.

El proyecto se desarrolla en cuatro etapas:

Etapa 1: Diagnostico de Automedicacion y de los Conocimientos de Automedicacion
Responsable. La técnica utilizada para esta etapa fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Teniendo como base el instrumento realizado por Juana Alvarez Gémez, en su
estudio Prevalencia de Automedicacion en estudiantes de Farmacia y Medicina de la Universidad
de Granada, fue realizado el cuestionario sobre el Diagnostico de Automedicacion, este permitid
recolectar informacién sobre la edad, sexo, carrera, porcentaje de automedicacion, medicamentos
mas utilizados, sintomas tratados y lugar de adquisicion de los medicamentos.

En cuanto al disefio del cuestionario de Automedicacion Responsable se realiz6 una
revision bibliografica, dando como resultado las pautas metodoldgicas que se consideraron en la
elaboracion de cuestionarios y también identificacion de diferentes caracteristicas relacion a los
conocimientos sobre la Automedicacion Responsable. Esta informacion sirvié de soporte para la
elaboracion del instrumento. El cuestionario se realizo de tal forma que solo tomara seis minutos
contestar cada pregunta, las cuales eran cerradas, cortas, claras y simples.

Etapa 2: Elaboracion del proyecto educativo sobre la Automedicacion Responsable. Fue

realizado en cuatro intervenciones, las mismas aplicadas una vez por semana durante un mes, en
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los cursos de Informatica Aplicada y Metodologia de la Investigacion. Ademas de esto y en
paralelo con la intervencion se hizo entrega de un resumen a cada estudiante de los temas que
serian expuestos como se aprecia en la Tabla 3.

Se obtuvo la informacion de fuentes oficiales las cuales fueron la Organizacion Mundial de
la Salud, Asociacion Médica Mundial, Federacion Internacional Farmacéutica, y La Industria
Mundial de la Automedicacidén Responsable.

Para tener un orden de los contenidos y el disefio de las presentaciones en cada intervencion
semanal se elaboraron y utilizaron fichas de planificacion semanal (Anexo E).

Las estrategias educativas utilizadas en el proyecto educativo, fueron las charlas, los
talleres, las clases, al igual que métodos indirectos como fueron las imagenes (Anexo E) y el
video para facilitar la compresion de los estudiantes y finalmente se les entregd un resumen
impreso sobre los temas vistos en cada intervencion para reforzar el aprendizaje.

Etapa 3: Aplicacion del proyecto educativo. El tiempo de aplicacion del proyecto educativo
fue de cuatro semanas, la misma las mismas en las cuales se realiz6 la aplicacion de los
cuestionarios de Diagnéstico de Automedicacion y de Conocimientos sobre Automedicacion
Responsable. La intensidad del proyecto fue de una hora una vez por semana.

Etapa 4: Evaluacion del proyecto educativo. Para el analisis porcentual de las variables
obtenidas del cuestionario de Diagnostico de Automedicacion, se ingresaron los datos en el
programa Excel 2007®de forma codificada (1= paréntesis marcado con una X, 0= paréntesis sin
marca), del cual obtuvimos gréaficas que permiten comprimir la informacion recolectada y
presentarla de una forma didactica, que resalte las inter-correlaciones entre géneros, carreras y
puntajes.

Los datos pre y pos del proyecto educativo, se ingresaron en el software IBM SPSS

Statistics 20® para seleccionar el tipo de analisis que se ajustara a los datos obtenidos. Dando
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como resultado la utilizacion de la prueba estadistica no paramétrica entre dos muestras
relacionadas (Prueba de rangos con signos de Wilcoxon) para realizar el analisis y asimilacion de
datos brutos.

El proyecto de Educacion sobre Automedicacion Responsable de una manera asertiva
muestra una mejoria en el cuestionario de conocimientos que se aplica después de finalizar las
intervenciones.

2. Assisting consumers with their OTC choices (Taylor et al., 2006).

Esta intervencidon fue creada por estudiantes de ultimo afio de Farmacologia de la
Universidad de Saskatchewan, la idea central fue realizar una serie de rotaciones en farmacias de
diferentes sectores de la ciudad con el fin de dar informacion o ayuda a las personas que deseaban
adquirir algun medicamento OTC.

En objetivo principal de esta intervencidn fue medir la necesidad y aceptacion de la ayuda
que ofrece el farmaceuta al usuario al momento de la adquisicion de los medicamentos OTC.

En total se tuvo la participacion de seis estudiantes, realizando tres rotaciones en farmacias de
cinco semanas cada unay con dos semanas previas de capacitaciones referentes a los
medicamentos OTC. Siempre se contd con la ayuda de una supervisora experimentada por si
alguno de los usuarios realizaba preguntas fuera del campo de saberes del estudiante.

Después de cumplir con el tiempo de la intervencion y realizar las rotaciones pertinentes se
pudo concluir que de 11,174 interacciones realizadas 3107 (27.8%) pidio asistencia clinica y
aunque la muestra es pequefia por la intervencion, puede demostrar que existe demanda por parte
del usuario en relacion a pedir informacion al farmaceuta. Y aunque no se tiene mucha
informacion de esto, podria ser un avance a lo que ain no se tiene claro sobre si los farmaceuticos

deben ofrecer asistencia o esperar a que le sea preguntado.
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Tabla 3

60

Temas especificos con cada intervencidn para proyecto educativo sobre la Automedicacion

Responsable.

Intervencion Uno

Intervencion Dos

Intervencion Tres

Intervencion Cuatro

Introduccion al
proyecto educativo
sobre automedicacion

responsable

Uso Racional de
Medicamentos
(URM): Efectos
de los
medicamentos,
consecuencias del
uso irracional de

medicamentos.

Autocuidado: La
alimentacion,
gjercicio fisico,
higiene personal,
visita periddica al
médico,

autoestima.

Automedicacion
Responsable: Tipo de
medicamentos que se
emplean en la
automedicacién
responsable,
Informacion que
requieren acerca de
los medicamentos,
Capacidades que
debe tener la persona
que opta por la

automedicacion.

Generalidades:
Definiciones, Salud,

Enfermedad,

Responsabilidades

del profesional

Quimico

Automedicacion,
Auto prescripcion,
Uso Racional de
Medicamentos,
Autocuidado y
Automedicacién

Responsable.

Farmacéutico para
impartir asistencia,
asesoria e
informacién en la

Automedicacion.
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Figura 2. Descripcion de la intervencion y la vinculacion de los constructos de la teoria

social cognitiva (SCT) y resultados (adaptado de Rogers & King, 2013).

3.

OTC pain medications (Rogers & King, 2013).

Intervention based on social cognitive theory: evaluating adolescents' knowledge of

Actualmente es bien conocido que en Estados Unidos ademas de la poblacién adulta la

poblacion de adolescentes es una de las mas importantes poblaciones de consumidores de

medicamentos OTC, evidencias muestran que la educacion que reciben en torno a este tema es

minima, aunque una parte de la intencién nace por su propia disposicién también se incurre a esta

practica por el consejo de sus padres o adulto mayor a su cargo.

Unas de las posibles razones, segun los creadores de esta intervencion, para que esta conducta

aparezca en esta edad es la dificultad de acceder y encontrar informacion apropiada para ensefiar

sobre el tema. Por esta razon el objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto de la teoria

social cognitiva (SCT), como se muestra en la figura 2, aplicada en una intervencion basada en la
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percepcion de la situacion, las capacidades de comportamiento, las expectativas de resultados, y
la auto-eficacia relativa en medicamentos OTC para el dolor en una poblacion adolescente.

La intervencion consistio en sesiones de 90 minutos y utilizando procesos de adaptacion
problema- solucion adaptados por Spivack y colegas. Estos procesos incluyen identificacion del
problema que se les presenta, formulacion y evaluacion de posibles soluciones al problema,
seleccidn de la solucion e implementacion de la solucion exitosamente.

Seguidamente la intervencion inicia con el desarrollo de una lista de medicamentos OTC
para el dolor en la cual ellos exponen situaciones familiares en las que se utilice este producto,
seguido a esto en una presentacion en PowerPoint se les muestra a los estudiantes medicamentos
OTC en la cual los estudiantes tienen que seleccionar cuales son los medicamentos para el dolor
y posteriormente se realiza una discusion con los estudiantes entorno a las actividades realizadas.

En la siguiente instancia los estudiantes reciben asesoramientos en concretos sobre los
productos y se les da material educativo. Para finalizar se pidi6 a los estudiantes a pensar sobre
las personas que sabian que podrian ayudar con preguntas referentes al uso adecuado y los
posibles riesgos y beneficios de la venta libre de medicamentos para el dolor. Para la
cuantificacion de los resultados fue aplicado un cuestionario dos semanas antes y dos semanas
después de la intervencion al igual que la formacion de un grupo control. Este cuestionario
recolecta informacion sociodemogréfica, la segunda parte es dedicada al impacto de la
intervencion.

Se pudo concluir que esta intervencion basada en SCT puede mejorar las expectativas de
resultados en una poblacion de adolescentes en el consumo de analgesicos de venta libre y ayudar
en el desarrollo de los conocimientos y habilidades necesarias para consumir estos productos

correctamente.
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Esto es de particular importancia ya que los estudiantes de esta intervencion creian que ya
poseia la capacidad de reconocer situaciones en las que necesitaban medicamentos OTC para el
dolor, ademaés tenia confianza en la capacidad para consumir medicamentos OTC para el dolor
adecuadamente, y que poseen altos conocimientos con respecto a la consecuencia (tanto positivos
como negativos) de medicamentos OTC para el dolor.

Nifios.

1. Nonprescription Medications in the pediatric population (Nykamp, 1995).

En general cuando los nifios presentan algin sintoma de malestar cominmente la primera
reaccion que padres o cuidadores tienen es acudir a las farmacias, en ellas buscan una rapida y
efectiva solucion por parte del farmaceuta quien sera el encargado de tomar la decision sobre los
medicamentos que utilizara para la cura.

Por esta razon la presente intervencion busca enfocarse en el tratamiento de enfermedades
pediatrias que son comUnmente tratadas con medicamentos sin prescripcion, adicionalmente
realiza un programa de educacién a los farmaceutas ya que estos deberian estar capacitados para
el reconocimiento de la presentacion clinica de enfermedades pediatricas y deberian estar
capacitados para hacer recomendaciones apropiadas del tratamiento.

En lo que respecta a nuestra tematica, la automedicacion, esta intervencion pretende lograr
una serie de objetivos con su implementacion dentro de las cuales encontramos:

I.  Enlistar las varias vias para la administracion de medicamentos a la poblacion
pediatrica.
Il.  Lograr dar consejos utiles a los padres y cuidadores de nifios sobre el uso productos
medicamentos sin prescripcion para el tratamiento de la tos y los resfriados.
I1l.  Hablar de los ingredientes activos que comdnmente se encuentran en medicamentos sin

prescripcién para nifios.



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 64

Como método, el programa de educacion explica puntos basicos en cuanto a la
administracion de medicamentos dentro de los cueles hallamos explicacion de las tablas de dosis
segun pesos y tamario y los casos en que es necesaria la intervencion de un médico especialista.
Por parte de las enfermedades pediatricas mas comunes que se tratan con medicamentos sin
prescripcion encontramos las diarreas, enfermedades respiratorias, congestiones entre otras.

Para finalizar el programa de educacion realiza un cuestionario sobre los temas tratados y
de los conocimientos que se adquirieron gracias a este programa.

2. Medication Errors in Outpatient Pediatrics (Berrier, 2016).

Con el proposito de informar, dar a conocer y educar, el presente articulo se basa en la
explicacion de uno de los fendmenos mas comunes en los temas de medicacion y es el de los
errores cometidos al momento de la suministracion de medicamentos a la poblacién pediétrica.

La poblacién pediatrica es una de las mas sensibles en cuanto al suministro de
medicamentos recetados y la automedicacion, ya que la responsabilidad no va directamente a la
persona que lo consume, sino que va dirigida a los padres, cuidadores y personal médico
involucrado.

La intervencion se realiza con la propia exposicion de la problematica. En el articulo se
tocan temas basicos como la definicion de errores de medicacion, entidades gubernamentales que
estan en torno al tema, como se cometen los errores de medicacion en situaciones ambulatorias y
errores en la dosificacion entre otros. Ademas de esto se implementan imagenes con oraciones
clave para que el lector interiorice la informacion descrita y también tablas con estrategias para la
mitigacion de la problematica. Una de las caracteristicas del articulo es que va dirigido tanto a
personal médicos pediatras, enfermeras, cuidadores y padres con informacion técnica pero

igualmente de facil entendimiento.



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 65

3. Estudio de la satisfaccion usuaria, grado de automedicacion y educacion sobre el uso de
medicamentos a madres en periodo de lactancia y en el lactante menor, realizado en el
centro de salud familiar Gil de Castro de la ciudad de Valdivia (Fredes Molina, 2006).

En la actualidad uno de los frecuentes problemas que afecta a las comunidades chilenas es
la poca accesibilidad a los medicamentos, unido a esto se encuentra la fuerte influencia que
realiza la publicidad de medicamentos dando como resultado que muchos de los pacientes tomen
la decision de comprar medicamentos de venta libre produciendo asi el fenémeno de la
automedicacion.

La mala practica del fenémeno de la automedicacion puede crear un alto riesgo en la salud
publica. Por esto la presente intervencion, centrandose en una poblacion vulnerable a la
automedicacion, pretende educar e informar a madres y cuidadoras de lactantes que asisten a un
centro de salud familiar sobre el uso correcto de los medicamentos que utilizan en sus hijos, con
el fin de evitar los riesgos de la practica de la automedicacién desinformada y promover una
adecuada implementacidn del tratamiento, ademas de esto educar e informar a las madres que
amamantan sobre el uso y efecto de los medicamentos durante el periodo de lactancia 'y
finalmente determinar el grado de automedicacién en la poblacion de estudio.

Para cumplir con los objetivos anteriormente expuestos, se realizé la intervencion en tres
partes. En la primera parte llamada evaluacion de la calidad de la atencién en farmacia, se realiz6
una investigacion para medir el grado de satisfaccion por medio de entrevista y cuestionarios, en
la poblacion seleccionada que en este caso fueron madres de nifios menores de dos afios de edad
en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Gil de Castro de la ciudad de Valdivia en Chile.

La segunda parte Ilamada educacion de madres de lactantes, se tuvieron en cuenta la
poblacion de la primera parte y se seleccionaron aquellas madres que tuviesen hijos lactantes de

un mes de vida, a ellas se les aplico unas preguntas de pre diagnostico y posteriormente se les
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invito a participar de una sesion informacion educativa “Aprendamos a usar 1os medicamentos en
el Lactante” (Anexo F) se utilizo un lenguaje facil y adecuado para facilitar la comprension de las
participantes. Finamente para una intervencion mas completa se les entrego a las participantes la
informacidn en fisico para asi reafirmar la informacion transmitida.

La ultima parte llamada evaluacion de los aprendido por las madres, fue realizada con una
nueva recoleccién de informacién con la aplicacion de instrumentos como entrevistas y
cuestionarios.

Finalmente, como datos mas relevantes la presente intervencion pudo concluir que el 100%
de las participantes crearon la necesidad de manejar la informacion acerca del uso de
medicamentos en ellas y en sus hijos lactantes, también que con el material educativo entregado
al 96 % le fue de ayuda para aclarar dudas sobre medicamentos utilizados en lactantes y que al
98% le ayudo a aclarar dudas sobre los medicamentos utilizados durante el periodo de lactancia.

Gracias a la informacion recolectada se evidencio que, de 92 madres participantes en el
estudio, el 15,2% se automedicé y que el 10,9% de los lactantes de un mes de vida fue
automedicado en alguna ocasion por sus madres.

Conclusiones

Gracias a la exploracion sistematica en bases de datos académicas de psicologia, se
pudieron detectar al menos cuarenta reportes diferentes de intervencion del comportamiento de
automedicacion no responsable. Este conjunto permitio detectar dos grandes tipos de
intervencion: (a) intervenciones regulatorias, “de arriba hacia abajo”, divididas a su vez en
niveles de impacto (internacional, nacional, local y autorregulacion); y (b) intervenciones
educativas, “de abajo hacia arriba”, divididas en edades de aplicacion y poblaciones meta.

Dentro de las intervenciones regulatorias, merecen una mencion especial las intervenciones

de autorregulacion de la industria farmacéutica (por ejemplo, la World Self-Medication Industry,



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 67

WSMI) y de las agencias de publicidad (por ejemplo, Asociacion Nacional de Anunciantes de
Colombia), teniendo en cuenta el rol fundamental de la publicidad y el mercadeo de los
medicamentos en el fendbmeno de la automedicacion no responsable.

En cuanto a las intervenciones regulatorias, se defendid el impacto positivo de su
implementacidn por parte de las entidades gubernamentales por medio de la legislacion. Asi
mismo, las intervenciones educativas también evidencian impactos en poblaciones especificas,
como los farmaceutas y los padres, o grupos de edad, como adolescentes y adultos mayores.

Sin embargo, la medicion de efectividad de las intervenciones fue més evidente en las de
tipo educativo que en las de tipo legislativo. Las primeras suelen presentar resultados en términos
de medicién de impacto luego de comparar la situacion pre y post.

En cuanto a las limitaciones, se pudo encontrar en general que se tratan de acciones
relativamente aisladas o no integradas, lo cual reduce su impacto. Por ejemplo, una ley que no sea
conocida o socializada en la poblacion, no tiene mayor eficacia. Por otra parte, si las
intervenciones educativas no tienen apoyo estatal entonces su efecto es limitado.

Teniendo en cuenta los logros y limitaciones de todas las intervenciones encontradas, se
concluye la necesidad de una integracion de las acciones “arriba hacia abajo” y “abajo hacia
arriba” con el fin de contrarrestar de forma eficaz el fendmeno creciente y complejo de la

automedicacion no responsable.



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 68

Referencias

Aguzzi, A., & Virga, C. (2009). Uso racional de medicamentos: La automedicacion como
consecuencia de la publicidad. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 28,
28-30.

Albert, S. M., Bix, L., Bridgeman, M. M., Carstensen, L. L., Dyer-Chamberlain, M., Neafsey, P.
J., & Wolf, M. S. (2014). Promoting safe and effective use of OTC medications: CHPA-
GSA National Summit. The Gerontologist, 54(6), 909-918. doi:10.1093/geront/gnu034
(*)

American Psychological Association. (2002). Ethical principles of psychologists and code of
conduct (pp. 1060-1073). Washington, DC: Author.

Arnau, J., & Laporte, J. (1993). Promocion del uso racional de los medicamentos y preparacion
de guias farmacoldgicas. Principios de Epidemiologia del Medicamento. 2a ed.
Barcelona: Editorial Masson-Salvat Medicina, 49-66. (*)

Badilla, B. (1986). Automedicacién y sus riesgos: la educacidn al paciente. Revista Costarricense
de Ciencias Médicas, 7(2), 123-125. (*)

Bang, S., Sontakke, S., & Thawani, V. (2011). Pre and post-interventional pattern of self
medication in three common illnesses in staff of a tertiary hospital. Indian Journal of
Pharmacology, 43(3), 275-277. (*)

Baos, V. (2000). Estrategias para reducir los riesgos de la automedicacion. Informacién
Terapeéutica del Sistema Nacional de Salud, 24, 147-152. (*)

Berrier, K. (2016). Medication Errors in Outpatient Pediatrics. MCN. The American Journal of
Maternal Child Nursing, 41(5), 280-286. doi:10.1097/NMC.0000000000000261 (*)

Biduki, T. Y. K. (2013). The Effects of Advertisement on Self-Medication: Case Study of Ejura-

Sekyedumase Municipality. (Master of Arts - Economics), Department of Economics,



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 69

Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Ghana. Recuperado el 29 de
septiembre de 2016 de:

http://ir.knust.edu.gh/bitstream/123456789/5904/1/Tonu%20Yaw.pdf (*)

Buenafio Bonilla, V. P. (2013). Desarrollo y aplicacion de un proyecto educativo sobre
automedicacion responsable dirigido a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Central del Ecuador. (Quimico Farmacéutico), Universidad Central de
Ecuador, Quito. Recuperado el 29 de septiembre de 2016 de:

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1862/1/T-UCE-0008-21.pdf (*)

Cho, A. (2012). A prevention program addressing medication abuse and misuse in older adults:
A grant proposal. (1517603 M.S.W.). Long Beach, CA: California State University. (*)

Chui, M. A,, Stone, J. A., Thorpe, J. M., & Martin, B. A. (2013). Work System Barriers to
Providing Safe Over-the-Counter (OTC) Medication Recommendations for Older Adults.
Paper presented at the Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual
Meeting.

Comision Nacional de Autorregulacion Publicitaria - CONARP. (2013). Codigo Colombiano de
Autorregulacion Publicitaria. Bogota: Autor. (*)

Diaz Caycedo, N., Payan Madrifian, M. A., & Pérez-Acosta, A. M. (2014). Aproximacion
psicoldgica al comportamiento de automedicacion. Revista Costarricense de Psicologia,
33, 17-22.

Food and Drugs Administration - FDA. (2015). What We Do. Retrieved from

http://www.fda.gov/AboutFDA/WhatWeDo/default.htm (*)

Foroughinia, F., & Zarei, P. (2016). Evaluation of knowledge, attitude, and practice of

community pharmacists toward administration of over-the-counter drugs for the treatment


http://ir.knust.edu.gh/bitstream/123456789/5904/1/Tonu%20Yaw.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1862/1/T-UCE-0008-21.pdf
http://www.fda.gov/AboutFDA/WhatWeDo/default.htm

INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 70

of diarrhea in children: A pretest—posttest survey. Journal of Research in Pharmacy
Practice, 5(3), 200-204. doi:10.4103/2279-042X.185735 (*)

Fredes Molina, C. L. (2006). Estudio de la satisfaccion usuaria, grado de automedicacion y
educacion sobre el uso de medicamentos a madres en peiodo de lactancia y en el lactante
menor, realizado en el centro de salud familiar Gil de Castro de la ciudad de Valdivia.
(Quimico Farmacéutico), Universidad Austral de Chile, VALDIVIA — CHILE. Retrieved

from http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2006/fcf852e/doc/fcf852e.pdf (*)

Garcia Milian, A. J., Delgado Martinez, 1., & Lara Bastanzuri, C. (2003). Estrategia para lograr
un uso racional de los medicamentos. Revista Cubana de Medicina General Integral,
10(2). Recuperado el 22 de septiembre de 2016 de:
http://scielo.sld.cu/pdf/pla/v10n2/plal4205.pdf (*)

Garcia Orihuela, M. (2012). La evidencia cientifica y la intervencion farmacoldgica preventiva en
geriatria. Revista Cubana de Medicina General Integral, 28(4), 747-755.

Gonzaélez de Cossio, M. (2008). Nuevas etiquetas de medicamentos para apoyar la
automedicacion en México: el caso de un analgésico pediatrico. Salud Publica de México,
50, S453-5462. (*)

Granda, E. (2008). Automedicacion. ;Qué medicamentos y otros productos toman los ciudadanos
para el cuidado de su salud y por qué? Farmacia Profesional, 22(1), 8-14.

Gray, S., Woolfrey, S., Copeland, R., Gill, D., & Dennett, G. (2004). Evaluating the potential
impact of community pharmacy interventions on patient care in Northumberland. Quality
in Primary Care, 12(1), 47-51. (*)

Hardon, A., Hodgkin, C., & Fresle, D. (2004). How to investigate the use of medicines by

consumers. Amsterdam: World Health Organization and University of Amsterdam.


http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2006/fcf852e/doc/fcf852e.pdf

INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 71

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. (2015). ABC de Publicidad
Medicamentos. Bogota: Coordinacion Grupo de Publicidad de INVIMA. (*)

Johnsen, M. (2007). NACDS, NCPA support BTC class, if with compensation. Drug Store News,
29(15), 38-38. (¥)

Jubete VVazquez, M. J. (2004). Automedicacion en Espafia. ¢Qué podemos hacer? Atencién

Primaria, 34(8), 445-446. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78935-0

Leyva, R., Wirtz, V., Dreser, A., & Reich, M. (2006). Hacia una politica farmaceutica integral
para México. México: Secretaria de Salud. doi:10.1590/s0036-36342006000200012(*)

Lionis, C., Petelos, E., Shea, S., Bagiartaki, G., Tsiligianni, I. G., Kamekis, A., . .. Merkouris, B.
(2014). Irrational prescribing of over-the-counter (OTC) medicines in general practice:
Testing the feasibility of an educational intervention among physicians in five European
countries. BMC Family Practice, 15(1). doi:10.1186/1471-2296-15-34(*)

Lopez, R., & Kroeger, A. (1994). Intervenciones educativas populares contra el uso inadecuado
de medicamentos. Pan American Journal of Public Health, 116, 135-175. (*)

Ministerio de la Proteccion Social (2006). Ley 1090, por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesidn de Psicologia se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Mora Gémez, E. M. (2014). Revision y analisis bibliométrico de la investigacion sobre
automedicacidn desde el afio 2000. (Psicéloga). Bogota: Universidad del Rosario.

Nakai, K., & Tanaka, T. (2015). Introducing Internet Retailing of OTC Drugs in Japan: Revision
of the Pharmaceutical Affairs Law. Therapeutic Innovation and Regulatory Science,
49(2), 284-288. doi:10.1177/2168479014555911(*)

Neafsey, P. J., Anderson, E., Lin, C. A, M'Lan, C. E., Ge, M., & Walsh, S. J. (2011). Reducing

Adverse Self-Medication Behaviors in Older Adults with Hypertension: Results of an e-


http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78935-0

INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 72

health Clinical Efficacy Trial. Ageing International, 36(2), 159-191. doi:10.1007/s12126-
010-9085-9(*)

Nielsen, S., Cameron, J., & Pahoki, S. (2013). Opportunities and challenges: over-the-counter
codeine supply from the codeine consumer's perspective. The International Journal of
Pharmacy Practice, 21(3), 161-168. doi:10.1111/j.2042-7174.2012.00247.x

Nykamp, D. (1995). Nonprescription medications in the pediatric population. American
Pharmacy, NS35(4), 10. (*)

Pino, D., Bedoya, J., Correa, M., & Amariles, P. (2014). Cumplimiento de la normatividad en la
publicidad de medicamentos de venta libre en Colombia. Investigaciones Andina, 16(28),
898-909. (*)

Pérez Giliberti, J. D., Cepero Franco, S., Mondéjar Barrios, M. D., Alvarez Delgado, M., &
Cepero Carballo, N. (2012). Automedicacion en adultos mayores del municipio Moron.
Self-medication in elderly from Moron municipality MediCiego, 18, 1-8. (*)

Ramirez Puerta, D., Larrubia Mufioz, O., Escortell Mayor, E., & Martinez Martinez, R. (2006).
Formacion continuada: La automedicacion responsable, la publicidad farmacéutica y su
marco en la Atencion Primaria. Semergen: Medicina General / de Familia, 32, 117-124.
doi:10.1016/S1138-3593(06)73235-X (*)

Regueira Betancourt, S. M., Rodriguez Fernandez, A., & Hidalgo Fuentes, K. (2013).
Intervencion sobre la automedicacion en el Consultorio Médico de la Familia 130, afio
2012 Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 38(4). Recuperado el 22 de
septiembre de 2016 de: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/587.
(*)

Reinoso, J. M., Vergara, E., Navarrete, M., Zarandon, C., Brito, V., De Sante, F., & Institucional,

R (2011). Uso racional de medicamentos: una persopectiva comunicacional en torno a la



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 73

construccion de conciencia ciudadana. Ponencia presentada en el X1 Congreso
Iberoamericano de Extension Universitaria, 22 a 25 de noviembre, Santa Fe, Argentina.
(*)

Rogers, E. R., & King, S. R. (2013). Intervention based on social cognitive theory: evaluating
adolescents' knowledge of OTC pain medications. Journal of the American Pharmacists
Association, 53(1), 30-38. (*)

Ruiz-Sternberg, A. M., & Pérez-Acosta, A. M. (2011). Automedicacion y términos relacionados:
una reflexion conceptual. Revista Ciencias de la Salud, 9, 83-97.

Secretaria Distrital de Salud. (2012). Propuesta de Politica Farmacéutica Distrital. Bogota: Autor.

Sedefio Argilagos, C., Pavon Pérez, J., Gonzalez Escobar, R., Gonzélez Navarro, L., & Gonzélez
Espino, B. G. (2010). Museo de la Farmacia Habanera y el adulto mayor: cita con el
patrimonio farmacéutico y con temas de educacion para la salud. (Spanish). Revista
Cubana de Farmacia, 44(4), 570-577. (*)

Soller, R. W. (2004). Adverse experience reporting for OTC medicines: Scientific/regulatory
framework and review of a hypothetical case study. Drug Information Journal, 38(2),
157-169. (*)

Taylor, J. G., Chorney, S., Fleck, 1., Golightly, R., & et al. (2006). Assisting consumers with their
OTC choices. Canadian Pharmacists Journal, 139(1), 38-45. (*)

Vacca, C., Vargas, C., Cafias, M., & Reveiz, L. (2011). Publicidad y promocién de
medicamentos: regulaciones y grado de acatamiento en cinco paises de Ameérica Latina.
Revista Panamericana de Salud Publica, 29(2), 76-83. (*)

Wirtz, V. J., Santa-Ana-Tellez, Y., Dreser, A., Herrera-Patino, J. J., Elseviers, M., & Vander

Stichele, R. H. (2013). Analysing policy interventions to prohibit over-the-counter



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 74

antibiotic sales in four Latin American countries. Tropical Medicine and International
Health, 18(6), 665-673. doi:10.1111/tmi.12096(*)
World Self-Medication Industry - WSMI. (s. f.). Advertising of Nonprescription Medicines.

Recuperado el 29 de septiembre de 2016 de: http://www.wsmi.org/policy-

principles/advertising-of-nonprescription-medicines/ (*)

Zechnich, A. D., Greenlick, M., Haxby, D., & Mullooly, J. (1998). Elimination of Over-the-
Counter Medication Coverage in the Oregon Medicaid Population: The Impact on

Program Costs and Drug Use. Medical Care, 36(8), 1283-1294. (*)


http://www.wsmi.org/policy-principles/advertising-of-nonprescription-medicines/
http://www.wsmi.org/policy-principles/advertising-of-nonprescription-medicines/

INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION

ANEXOS

75



Etiqueta nueva
Cambios realizados:
mmmwhm_l
v
Comurve ot GR e Momanon Pgonats ’
Pirs Quitres y i) G EVE. olo] Tabletxt o1 park: :
Wl el tBoy pan gt e |+ N dal s i
ot © N faben, oy y e Qusalon por et omin i
9 GG
¢ A ket provochles por BOMO0N i h
o M dokr & cben, desel y Se siee .'
Cloon de i sommi g - o pifos i
kot artariones de ownancRt, '&'ihﬁ““ L ",
rterccones medcamentonaty |+ Con whmadic dul hgads ¢ dal i 3 lh
A TheT ICUTnE + Que et tomunds oo products gos tngs Pascetamal ,’g
nsecionss &6 simiircon — | COM WSar [Medicumento] Tabletas i H
uolm:nﬂmm | g o doe de o o s il G w. I
odad y dosis adecads $ 50 o wbe conauks b oded
' 1 Mags gon o nio mazigue s blen ai
) % necsart repta Is doss cads 4 horat, pers o mis e e !
taid® '2:
4 Nowe [Medamentc] por s de ) s ';: _—
):un u:l’&n ’h !# -i
S 7w V.2 14w ,ili
Casos en que 3¢ debe connltr m“. i
¥l medico-antss e darke o mud- uuu-b-.m.mum-h-a.n u i
UMD, o0 Lt de sobredons, e s Medamane]) T o o
#f 672 domundo EopntN * Sl et s PMedcanenen] el et etvadon). | £ 2§ 8
0 8 porpoen bt molene WA ¥ 00 parece e b
o B el &0 ] A wpee b e ,. ’
o NN M TR O AN e WO
wncoagdune (0omo wirbrms y s ewrves B e
prooapade i Parnietand poede sty d ek 3
medcamentd ¢ ingie en Coos o 1o 80 debe bamr it o bo Aecomendads, pue puety 4
Gelcador como a sobredonit dture o pdo ¢ sterare b tngre e de mie e = -
¥ s o camdis ol hpdo scale rigede i madcs !g
i i ' :;eu—:.z.-a:n:”h i ag
PP o o * Mattogsio o0 3 ofp y getvrdcle o0 on lupr saco y beca s :5_
tarpersuy wnbiete fneer % X0 ot O) Peatpo & | & = ©
e N o e of sleancs o lox st

INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION

Anexo A

CRI

(Gonzélez de Cossio, 2008)

76

Etiqueta de Medicamento después de la aplicacion del Método Communication Research Institute

Formul dlerencticion

grafca pars gue los mddicor
i loalcen rigicamerte.

o Daoe dol Wdormoen

Inbormacion pobve
™™ cens prsentcones dd
medamento

| Tolefono graes peny solictar
mayor ndormackon.

G posere

E



INTERVENCIONES DE LA AUTOMEDICACION 77

Anexo B
Tabla de objetivos implementada en cada una de las tres fases para la intervencién en educacion

(Baos, 2000)

TABLAI

RECOMENDACIONES PARAUNUSO CORRECTO DE
LOS FARMACOS

* INFORMACION

—  Queé enfermedad tiene el paciente
— Ongen de la nusma

— Gravedad o levedad de 1la afeccién
— Duracion posible de la misma

— Posibles complicaciones

* CONSEJO TERAPEUTICO

— Para qué sirve el farmaco recomendado

— Dosis exacta v frecuencia de adomunistracion

— Efectos adversos de posible aparicion

— Duracion del tratamiento

— Qué hacer s1 no hav mejoria o hay agravamiento

= EbDUCACION

— Queé hacer en otra ocasion sinular

— Queé farmacos puede o no tomar

— Signos de alarma que obliguen a una consulia médica

— Fomentar una actitud positiva hacia la autoobservaciéon

— Favorecer la colaboracién y la comunicacion del paciente
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Anexo C
ABC de la Publicidad Medicamentos

((Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, 2015)

Sede Administrativa Principal
Camera 68D N* 17-11221
PEX: (1) 2048700
Bogats D.C. Colombia
Www InVima gov.co
Coordinacin Grupo de
Publicidad
Ext. 3882 - 3902
E-Mail:
Invimapub@invima gov.co

y.\:{e
de Publicidad

Medicamentos
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Anexo D
Ejemplo de planificacion semanal intervenciones

(Buenafio Bonilla,2013)

INTERVENCION 1 RESPONSABLE: Sria. Verdnoca Buenafio B

DATOS INFORMATIVOS:
CURS08: Metodologis de ls Investigaciin (Lunes 1 00-2:00), Informétics Aplicads (Jueves 9:00 - 10:00)
TEMA: - Introduceidn al Proyecto Educative sobre Automedic sciin Fesponssb e

« Gemembidades: Definciones sobre Salud, Enfirmeded, Axtomedicacion, Autopescriprin, Uso Raciomal de Medicamentos,
Antocusdado ¥ Avlomedicaciin  Fesponsable TIEMPO APROXIMADO DE CLASE : 60 mmulos

“OBJETIVOS:

» ldentiflcar v diferenciar las defimacionss de Salud, Enfermedsd, Awomedicacion, Awiopmscnpoion, Uso Reacwonal de Medicamentos
(URM), Antocuidedo y Auiomedicacidn Responseb be

TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE
ACTIVIDADES FrsERanzAS APOYOY APRENDIZAJE
L Introduccién Presentacidn del proyecto
L Aplicacitn de los cusstionancs Reproductor multmedis
Fam el Daagnostico de Automedicaciin ¥, Evaluacion de Computador
Conocimientos schre Antomedicacadn Responsable ——

1 Motvacion s los sstodisnies
Video “El Doctor™ sobre el | Guds de planaficaciin semanal

4 Expesar vy  definr Salnd, Enfermedsd, Awlomedicacion, sbuo de mechoamenios | de clases
Autopmscnpeién, Uso Facional de Medicamenics, Autocuidsde y

Automedicacién Fesponsable

5. Enbstar las diferencias entre Antomedicscidon, Auloprescripen,
Antomsdie acidn Responsable

La charla

BIBLIOGRAFIA:

« OMS. (1992). The role of the pharmacia in self-care and slf-medication Recupemdo o] 12 de Junio de 2012, de Organimacion Mundul de
Ia Salud: kitp: apps who intfmedie medocsifrid/ Jorkomp3lef3 3 himl
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Anexo E
Ejemplo de estrategias educativas utilizadas en el proyecto educativo
(Buenafio Bonilla,2013)

Informacién impresa entregada a los alumnos antes de la aplicacion de cada

intervencion. AR

NO SON
PROYECTO EDUCATIVO SOBRE oM DS

Fan smarnannn

AUTOMEDICACION RESPONSABLE i—
'- —

PRIMERA INTERVENCION

LO QUE DEBES RECORDAR:

AUTOMEDICACION

La automedicacidn es la seleccién y uso de los
medicamentos por los individuos para tratar las enfermedades o sintomas que auto reconoce.

AUTOMEDICACION RESPONSABLE

TOMA DE MEDICACION
RESPONSABLE

Practica segun la cual las personas tratan sus dolencias y condiciones con los medicamentos
que estan aprobados y disponibles sin prescripcion médica, y que son seguros y efectivos cuando
se usan segun las indicaciones.

Forma parte de las actividades del AUTOCUIDADO DE LA SALUD, al igual que el cuidado de la

higiene, la nutricidn, el estilo de vida, y la influencia de factores socioecondmicos y ambientales.
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Anexo F

“Aprendamos a usar los medicamentos en el Lactante”

Recomendaciones generales en el uso
de medicamentos:

« Recuerde las recomendaciones dadas
por el médico y las instrucciones que
aparecen en el instructiva o en la caja del
medicamento.

¢ Cumpla con el tratamiento que le indica el
médico, con respecto a la dosis, frecuencia,
duracion.

« Siolvida una dosis espere a la siguiente y
no use una dosis doble.

¢ 5i esta embarazada o en periodo de
lactancia, consulte a su médico antes de
tomar cualguier medicamento.

« Si observa en sus medicamentos
cambios de aspecto como color, olor, forma;
y en el caso de jarabes depdsito en el fondo
del frasco, NO los consuma.

o Para desechar cualquier medicamento,
retirelo del envase y luego amdjelo por el
inodoro (bafio).

Para guardar sus medicamentos:

¢ Prefiera un botiquin o repisa alta ubicada
en un lugar fresco, seco y protegido de la luz,
calor y humedad.

+ Solo en aquellos casos que se especifica
en el envase, que debe usar el refrigerador
hagalo.

¢ Los medicamentos mantengalos en sus
envases originales.

* Fuera del alcance de los nifios

* Revise penodicamente la fecha de
VENCIMIENTO y el estado que se
encuentran sus medicamentos.

¢ No almacene los antibidticos en polvo y
que usted prepara. No sirven para ofro
tratamiento, bote lo que sobrd.

(Fredes Molina, 2006)

NO SE AUTOMEDIQUE:

* NO recomiende sus medicamentos, ni
acepte  recomendaciones de  ofras
personas.

EXJA INFORMACION SOBRE SUS
MEDICAMENTOS.

CONSULTE SIEMPRE A SU MEDICO O
QUIMICO  FARMACEUTICO  SOBRE
CUALQUIER DUDA RELACIONADA A
SUS MEDICAMENTOS.

CONSULTORIO GIL DE CASTRO
VALDIVIA

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Facultad de Ciencias.
Escuela de Quimica y Farmacia
Tesista: Srta. Claudia Fredes Molina
Aiio 2001

&l L LG
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¢ Qué son los medicamentos?

Son sustancias que se administran al
organismo con el fin de prevenir, aliviar o
fratar alguna enfermedad.

¢ Como ingresan al organismo?
A fravés de alguna via de administracion, por

gjemplo:

Via topica
{piel.ojos, oides)
Cremas, ungiientos, Via Oral (boca)
st comprmidos,
jarabes, gotas
Via
respiratoria,
Via parenteral inhalador
Inframuseular o
alavena Via rectal,
Supasitorios,

enemas (lavados)

Via vaginal,
ovilos, cremas

Recuerde que en el caso de los nifios:
« La dosis se calcula de acuerdo a la edad,
pesoy talla, y no es igual para todos ellos.

¢ Se prefiere  los  medicamentos
presentados en formas liquidas (jarabes,
gotas) por ser mas faciles de administrar.

+ La absorcion a traves de la piel del nifio
es mayor que en los adultos por lo que debe
tener cuidado con los medicamentos (en
crema, ungiiento o pomada) que aplique por
esta via. No aplicar colonias con alcohol
diractamente a [a piel del nifio.

o Elhigado y los rifiones no han alcanzado
su plena madurez para mangjar sustancias
exiranas a su organismo.
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¢ Para lograr el efecto deseado, a dosis
del medicamento debe ser medida lo mas
exactamente posible, para lo cual se
prefiers el uso de jenngas, vastos o
cucharas  graduadas  que  vienen
generalmente en el emvase del
medicamento.

+ Si las dosis medidas son menores a la
indicada, no se logra el efecto deseado, y
con dosis mayores se puede llegar a fener
un efecto no deseado o toxico.

+ Existen medicamentos que no deben
ser usados en los nifios:

Medicamentos | Ffectos

Acido Dafio al higado y al

acetisaliciico  [cerebro. Aumento de
|a temperatura.

Quinclonas Alteran el crecimiento

{ciprofloxacina) | de los huesos.

iComo  se  eliminan  los

medicamentos del organismo?

Principalmente a fravés de laornay las
deposiciones, también se eliminan por el
sudor, lagrmas y leche matemna (en el caso
que la mama esté amamantando).

Algunos medicamentos pasan a la leche
matema en poca canfidad, pero esta puede
ser suficiente para producir algun efecto en
el lactante.

Recuerde, si algin medicamento es
indispensable para el cuidado de la salud
de la madre se debe suspender [a lactancia
en forma temporal o definitiva (consulte con
el médico).
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Medicamentos que no se deben usar
durante la lactancia:

Anticancerigenos (fratamiento del cancer)

Drogas como: cocaina, marihuana.

Ergotamina { en caso de jaqueca).

Cloranfenicel, metronidazol, nitrofurantoina
en infecciones).

Pseudoefednna) (en antignpales).

odrian usar durante la lactancia:

lbuprofeno, paracetamol

Clorfenamina

Entromicina, Penicilina

Cafeina

Efecto del alcohol, nicotina y cafeina
en exceso:

Sustancia |Efectoen la |Efectoenel
lactancia | nifio
Alcohol  [Dificultala | Sedacion,
salidadela |debilidad,
leche desamollo
anomal.
Cafeina  |Pasa La eliminacion
lentamente a| del organismo
lalache. del nifio es
enta.
Estimulacion,
dificultad para
dormir.
Nicotina | Disminuye la | Nausea,
(cigamilo) {produccion | vomito, colicos,
deleche.  |diamea
inquictud




