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EDITORIAL

El Observatorio del 
Comportamiento de 
Automedicación de la 
Universidad del Rosario y su 
rol en la pandemia de covid-19
Carlos A. Calderón, md, mSc, PhD1,2

Franklin Soler, mSc2

Andrés M. Pérez-Acosta, PhD2*

El Observatorio del Comportamiento de Automedicación (ocam) es un recurso público-aca-

démico que tiene como propósitos la definición, la clasificación, la medición, la explica-

ción, la divulgación y la intervención del comportamiento de automedicación, siempre 

con base en la mejor evidencia científica que se disponga en cada momento. Comenzó 

oficialmente en 2016 como el primer (y hasta ahora el único) observatorio de la Escuela de 

Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario.

Respaldado académicamente por el grupo de investigación Estudios en Ciencias del 

Comportamiento (ecc),3 el observatorio tiene su portal propio en la página de la Escuela de 

Medicina y Ciencias de la Salud.4 Complementa dicho portal su presencia en varias redes 

sociales, como Twitter,5 Facebook,6 Instagram7 y YouTube.8 En el portal de investigación de 

la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud se incluye el ocam en una sección propia.9

1 Centro de Investigación en Genética y Genómica (ciggur), Grupo de Investigación Geniuros, 

Observatorio del Comportamiento de Automedicación, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, 

Universidad del Rosario (Colombia).

2 Observatorio del Comportamiento de Automedicación, Programa de Psicología, Escuela de Medicina 

y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario (Colombia).

* Correspondencia: andres.perez@urosario.edu.co.

3 Véase en la página del Ministerio de Ciencias: https://scienti.minciencias.gov.co/gruplac/jsp/

visualiza/visualizagr.jsp?nro=00000000002266

4 Véase la página del Observatorio de Ciencia y Automedicación: https://www.urosario.edu.co/

Observatorio-del-Comportamiento-de-Automedicacion/Inicio/ 

5 En https://twitter.com/osmb_ocam 

6 En https://www.facebook.com/observatorioautomedicacion/ 

7 En https://www.instagram.com/observatorioautomedicacion/ 

8 En https://www.youtube.com/channel/UCv9WgZBHmeBfAjHVtZczn7w 

9 Véase https://www.urosario.edu.co/Escuela-de-Medicina/Investigacion/
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Con la orientación científica de los profesores Carlos Calderón (Medicina), Franklin 

Soler y Andrés Pérez (Psicología), el ocam ha venido desarrollando colaborativamente una 

serie de actividades académicas, investigativas, de divulgación y difusión que pretenden 

lograr un impacto social enfocado en la promoción de la automedicación responsable y en 

la prevención de prácticas de automedicación que pongan en riesgo la salud física y mental 

de las personas y su calidad de vida. 

El comportamiento de automedicación

El observatorio estudia la automedicación (am), básicamente, como un comportamiento 

individual que, según la definición de la Librería Nacional de Medicina (nlm, por sus 

siglas en inglés), consiste en “la autoadministración de medicamentos no recetados por 

un médico o de una manera no dirigida por un médico” (1). La Organización Mundial de 

la Salud (oms) entiende este comportamiento como “la práctica mediante la cual los indi-

viduos tratan sus enfermedades y condiciones con medicamentos que están aprobados 

y disponibles sin prescripción, y que son seguros y efectivos cuando se usan según las 

indicaciones” (2).

En este contexto, tradicionalmente la am se ha entendido ligada al autocuidado, es decir, 

adscrita al contexto de la salud. Sin embargo, los trabajos realizados desde el ocam hacen 

pensar que se trata de un comportamiento mucho más complejo y determinado por multitud 

de variables.

El comportamiento de la am puede ocurrir dentro del contexto de la prescripción o fuera de 

este. En el primer caso, implicaría cambios en las dosis prescritas por el profesional o la inte-

rrupción o prolongación del tratamiento médico. En el segundo caso, implica el consumo de  

medicamentos o el uso de tratamientos sin la prescripción, seguimiento y acompañamiento 

de un profesional de la salud facultado para ello.

En el contexto del autocuidado, las motivaciones para la am pueden variar en un amplio 

espectro que incluye el consumo o uso de tratamientos para la prevención primaria de una 

enfermedad física o mental, la reducción de sus síntomas y la cura o el mejoramiento de las 

condiciones de salud.

Sin embargo, fuera del contexto del cuidado de la salud, el comportamiento de la am 

puede estar motivado por el mejoramiento de capacidades físicas (por ejemplo, dopaje o 

uso de esteroides anabólicos) o cognitivas (como la memoria y el rendimiento atencional), 

por un uso lúdico (sustancias psicoactivas), por cuidado estético (reducción de peso o uso de 

cosméticos) y en el contexto de la sexualidad humana, para la prevención e interrupción del  

embarazo, el mejoramiento de capacidades sexuales o el cambio de sexo.
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Como se evidencia, la variabilidad motivacional y de contextos en los cuales se presenta el 

comportamiento de la am facilita el consumo excesivo de medicamentos y tratamientos, que 

la hacen una conducta de riesgo y un problema global de salud pública, si se hace de manera 

irresponsable. Y es que la, am en sí misma, no es un comportamiento inadecuado o desadap-

tativo. De hecho, se ha encontrado este comportamiento en especies animales, lo que hace 

pensar que podría tratarse de un mecanismo evolucionado que contribuye a la adaptación 

de las especies. 

Además, como toda forma de comportamiento, la am está funcionalmente relacionada 

con algunas variables que lo promueven y facilitan: barreras de acceso a los sistemas de 

salud (citas y programación de exámenes médicos demorados), precio de medicamentos, 

publicidad y mercadeo, tecnologías de información y comunicación (internet y redes socia-

les) que facilitan el acceso a la información en línea de forma inmediata, mercado negro, 

disposición de medicamentos sobrantes en domicilios, entre otras.

Con esto en mente, uno de los objetivos del ocam es promocionar la am responsable, lo que 

implica el diseño de estrategias de información y educación a los usuarios acerca de los riesgos 

del consumo de medicamentos y uso de tratamientos sin el acompañamiento de expertos, 

los beneficios de los medicamentos, la formación en búsqueda efectiva de información, el 

fortalecimiento de su autonomía para decidir sobre el empleo o no de un medicamento 

prescrito o la solicitud de información completa, clara y veraz sobre los medicamentos y 

tratamientos prescritos, por mencionar algunos de los aspectos más importantes. 

Una de las tareas inmediatas del observatorio, en relación con la complejidad y alcance 

del comportamiento de la am, más allá del contexto del cuidado de la salud, es la revisión 

y actualización del concepto. Para ello, se está promoviendo una redefinición del compor-

tamiento de la am, con miras a un consenso internacional que tenga en cuenta el amplio 

espectro de motivaciones que hemos identificado. A la fecha, la propuesta (publicada en el 

portal el 8 de agosto de 2019) es la siguiente:

Automedicación es un comportamiento individual de consumo, consistente en la autoad-

ministración, o administración a otros individuos, de medicamentos (en el más amplio espec-

tro incluyendo productos naturales) por fuera de la prescripción, o alterando la prescripción, 

con la función original de autocuidado de la salud u otras diferentes como el aumento del 

rendimiento físico o cognitivo (dopaje), el uso recreativo, el uso cosmético, terminación de 

la vida, entre otros, aprovechando siempre sus principios activos farmacológicos. 

Automedicación y covid-19

Ante el miedo y la ansiedad crecientes generados por la pandemia de la covid-19 y ante la 

demora en la aparición de una vacuna eficaz, retraso que es inherente a los tiempos de 
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investigación, muchas personas han optado, casi de manera instintiva, por automedicarse 

con diferentes sustancias que van desde desinfectantes como el dióxido de cloro, pasando 

por las vitaminas y preparaciones herbales de productos biológicos como el “interferón”, 

hasta medicamentos de venta bajo fórmula médica como la cloroquina (cq).

Probablemente, también han influido mucho en estas conductas el desconocimiento en 

temas de salud y la inadecuada comunicación por parte de renombrados líderes mundiales 

como Donald Trump, quien ha recomendado consumir desinfectante y más recientemente 

hidroxicloroquina (hcq) para la covid-19 (3). Un congénere de la hcq, la cq, ya causó una fata-

lidad documentada en los Estados Unidos en un anciano que decidió automedicarse con 

esta sustancia después de escuchar los consejos del presidente estadounidense hace algunas 

semanas (4). 

Aunque los reportes preliminares con el uso de cq y hcq parecían alentadores, la evidencia 

más reciente señala que la relación beneficio-riesgo para el uso de estos medicamentos podría 

ser perjudicial en la covid-19, a partir de dos revisiones sistemáticas y metanálisis reciente-

mente publicados (5,6). En consecuencia, el 24 de mayo de 2020, la Asociación Colombiana de 

Infectología emitió un comunicado en el cual desaconseja el uso de estos medicamentos para 

combatir la covid-19, y un día más tarde, el 25 de mayo, la oms también desaconsejó su uso, y 

detuvo de manera temporal el brazo de la hcq en el estudio global solidarity para pacientes 

con covid-19 (8,9). Esta posición la ratificó el Ministerio de Salud Colombiano, que mediante 

el comunicado 289, emitido el 25 de mayo de 2020, retiró la autorización de uso de hcq y otras 

intervenciones farmacológicas para mitigar la covid-19 (10). Pocos días después fue suspen-

dido de manera definitiva el brazo de hcq en el estudio Recovery, que es el estudio clínico 

controlado más grande del mundo con este medicamento en pacientes hospitalizados con 

covid-19, debido a falta de eficacia (11), y un ensayo clínico controlado publicado el 3 de junio 

sobre hcq en profilaxis posexposición, realizado en 821 sujetos asintomáticos, pero con alto 

riesgo de desarrollar covid-19, confirmó la ineficacia del medicamento en este escenario con 

un aumento del riesgo de efectos adversos (12). Finalmente, un informe reciente de la base de  

datos Vigibase®, que es la base de datos de farmacovigilancia de la oms, señaló el potencial  

de efectos adversos con la hcq que incluye algunas reacciones adversas serias, potencialmente 

fatales (por ejemplo, arritmias cardiacas, alteraciones hematológicas, depresión con intentos 

de suicidio, etc.) con una frecuencia que no es despreciable (13), por lo que, frente a la falta de  

eficacia documentada en covid-19 y una serie de efectos adversos bien establecidos, el ocam 

considera que a la fecha de sometimiento de este manuscrito para publicación la relación 

beneficio-riesgo para hcq es desfavorable en covid-19.

El ocam, dentro de su labor divulgativa sobre las terapias farmacológicas para el manejo 

del sars-CoV2, advirtió sobre una relación beneficio-riesgo desfavorable para la hcq en covid-

19 en una entrevista concedida a Blu Radio el 19 de mayo de 2020, casi una semana antes del 

comunicado de la oms y del Ministerio de Salud Colombiano (14). Desconocemos hasta qué 
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punto la población colombiana ha intentado autoprescribirse con cq o hcq para la covid-19, 

pero esperamos haber desmotivado esta conducta a partir de nuestra intervención radial 

y en redes sociales.

El observatorio ha estado atento a todas las novedades en materia de investigación con 

los diferentes medicamentos para covid-19, a fin de informarlas a la comunidad de manera 

sencilla y veraz, a través de diferentes medios de comunicación y redes sociales. En este orden 

de ideas, una de las sustancias que más trabajo nos dio en el último mes fue el dióxido de cloro 

o solución mineral milagrosa, sustancia que llegó a ser probada en pacientes colombianos con 

covid-19 en un estudio clínico absolutamente carente de rigor ético y científico, al tratarse el 

dióxido de cloro de un desinfectante para ser aplicado en superficies que no está aprobado 

como medicamento por ninguna agencia regulatoria de medicamentos en el mundo (15). Esta 

situación, que fue ampliamente denunciada en las noticias, motivó una alerta por parte del 

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), así como una fuerte 

actividad por parte del ocam, que incluyó el hacer frente a toda una ola de desinformación 

contra los promotores de esta sustancia que fanáticamente la recomendaban como la cura 

de la covid-19 y más de cien enfermedades humanas (16). 

Teniendo en cuenta que la solución mineral milagrosa se promociona con mucha fuerza 

en redes sociales, incluso por parte de una médica, el ocam inició la estrategia de publicar 

información científica fácilmente comprensible que le permita entender a cualquier persona 

que esta sustancia no es un medicamento y, por el contrario, su consumo puede llegar a ser 

muy peligroso, pues fuera de eventos adversos como la diarrea, los vómitos y la deshidra-

tación severa, también se han informado casos de falla hepática, metahemoglobinemia, 

hemólisis aguda, falla renal, lesión miocárdica e incluso la muerte con una exposición a la 

sustancia tan baja como de 19 ppm (17-23). Así mismo, se solicitó el apoyo de un reconocido 

periodista de El Espectador en temas de salud, quien realizó una investigación a fondo sobre 

el tema y ha publicado un par de artículos al respecto. Finalmente, generamos una red de 

colaboración entre varios académicos y directores de asociaciones científicas colombianas, 

para emitir en tiempo récord un comunicado sobre los peligros para la salud asociados con el 

consumo del dióxido de cloro y la falta de evidencia científica que sustente su uso en covid-19 

o alguna otra enfermedad (24).

Por último, anticipando la posible am con otros productos como las vitaminas o los ant-

inflamatorios no esteroideos para la covid-19, el observatorio ha generado intervenciones en 

medios de comunicación, así como un par de webinarios dirigidos a la comunidad científica 

sobre Automedicación en covid-19 y Estrategias farmacológicas para el manejo de la covid-19, 

en las que arriba siempre a las mismas conclusiones: a la fecha en la cual se envía esta edi-

torial para ser considerada para publicación, no existe una terapia con eficacia y seguridad 

probadas para prevenir o tratar la covid-19; por ello, desaconsejamos absolutamente la am para 

esta enfermedad e instamos a la comunidad a reforzar las medidas de autocuidado como el 
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distanciamiento social, el lavado de manos, el uso del tapabocas, entre otros, como algunas de 

las medidas más importantes para evitar el contagio (25,26). También instamos a los pacientes 

con síntomas sugestivos de covid-19 a no salir de casa y a llamar a las líneas de atención que el 

Ministerio de Salud Colombiano y las secretarías de salud han destinado para este fin.

Cerramos este editorial con una frase célebre de san Agustín: “La paciencia es la compa-

ñera de la sabiduría”, pues creemos que ahora —más que nunca— debemos entender esta 

pandemia como una maratón y no como una carrera de cien metros planos, que solo ganare-

mos con mucha inteligencia y autocuidado, sin caer en los afanes y el desespero que son causa 

y consecuencia de la desinformación, preservando siempre el sentido común y siguiendo el 

consejo de las fuentes de información oficiales (Ministerio de Salud Colombiano, Instituto 

Nacional de Salud, Invima y Secretaría de Salud de Bogotá, entre las más importantes).
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