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RESUMEN
El uso de medicamentos con condición de venta con fórmula médica sin contar con la prescripción es una 
prác�ca que se ha denominado “auto prescripción” y que puede traer riesgos para la salud de las personas, al 
u�lizar medicamentos que no se necesitan o que no estarían indicados para las condiciones de salud de un 
paciente en par�cular. Con el fin de evaluar el aporte a las prác�cas de auto prescripción por parte de los 
establecimientos farmacéu�cos minoristas (droguerías) de la localidad de Chapinero Bogotá D.C. Colombia 
durante el año 2022, se realizó un estudio descrip�vo y de corte transversal, por medio de simulación de 
compra realizada a través de entrevista presencial en 65 droguerías seleccionadas, en donde se realizaron 155 
simulaciones con 11 casos diferentes que incluyen medicamentos como azitromicina, metoclopramida, 
an�concep�vos orales, complejo b y diclofenaco inyectables, bisacodilo, sildenafil, misoprostol, amitrip�lina, 
dihidrocodeína, tramadol, difenoxilato y atropina. Se encuentra que en el 81.9% de las simulaciones se accedió 
a la venta del medicamento sin la presentación de la fórmula médica y en el 22% de los casos se recomendó 
usar otro medicamento diferente para sus�tuir o complementar el medicamento solicitado. En las droguerías 
de la localidad de Chapinero estudiadas se restringió la venta de medicamentos a la presentación de la formula 
medica en el 18.1% de las simulaciones realizadas. Los medicamentos en los cuales se encontró más restricción 
para su venta fueron misoprostol, azitromicina y tramadol.

Palabras Clave: Automedicación, mal uso de medicamentos de venta con receta, inves�gación en farmacia, 
comercialización de medicamentos, u�lización de medicamentos.

ABSTRACT

The use of behind the counter medicines without a prescrip�on is a prac�ce that has been called 
"self-prescrip�on" and that can bring risks to people's health when using medicines that are not needed or that 
would not be indicated for the health condi�ons of a par�cular pa�ent. In order to evaluate the contribu�on to 
self-prescrip�on prac�ces by retail pharmaceu�cal establishments (drugstores) in the town of Chapinero 
Bogotá D.C. Colombia during the year 2022, a descrip�ve and cross-sec�onal study was carried out, through a 
purchase simula�on carried out through a face-to-face interview in 65 selected drugstores, where 155 
simula�ons were carried out with 11 different cases that include drugs such as azithromycin, metoclopramide 
, oral contracep�ves, b complex and injectable diclofenac, bisacodyl, sildenafil, misoprostol, amitriptyline, 
dihydrocodeine, tramadol, diphenoxylate and atropine. It is found that in 81.9% of the simula�ons the sale of 
the drug was agreed without the presenta�on of the medical formula and in 22% of the cases it was 
recommended to use a different drug to replace or complement the requested drug. In the drugstores in the 
town of Chapinero studied, the sale of medicines was restricted to the presenta�on of the medical formula in 
18.1% of the simula�ons carried out. The drugs in which more restric�ons were found for their sale were 
misoprostol, azithromycin and tramadol.

Keywords: Self-medica�on, prescrip�on drug misuse, pharmacy research, pharmaceu�cal trade, drug 
u�liza�on.
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localidad Chapinero Bogotá 2022.

INTRODUCCIÓN
En Colombia la norma�vidad vigente contempla que 
los medicamentos pueden ser comercializados en 
diferentes �pos de establecimientos, por un lado, los 
medicamentos de venta libre pueden ser 
comercializados en cualquier establecimiento 
comercial que dé cumplimiento al manual de 
condiciones esenciales; de otro lado los 
medicamentos de venta con fórmula médica solo 
pueden comercializarse en droguerías y 
farmacias-droguerías. 

El uso de medicamentos de venta con fórmula 
médica sin contar con la prescripción es una prác�ca 
que se ha denominado “auto prescripción”, en esta 
las personas u�lizan estos medicamentos para sus 
necesidades clínicas sin haber contado con un acto 
médico de anamnesis, antecedentes, examen �sico, 
diagnós�co y tratamiento, partes fundamentales de 
la prác�ca clínica habitualmente establecida. Estas 
prác�cas traen consigo problemá�cas como la 
generación de resistencia bacteriana  (1) , 
empeoramiento de las condiciones de salud o incluso 
intoxicaciones con medicamentos  (2) . 

Estudios previos en la ciudad de Bogotá demuestran 
que las principales causas de intoxicación con 
medicamentos son intencionalidades psicoac�vas, 
delic�vas, suicidas, accidentales y prác�cas de 
automedicación/auto prescripción, estas 
intoxicaciones derivan principalmente del uso de 
medicamentos de venta con fórmula médica  (3) . 
Dentro de la vigilancia epidemiológica ru�naria 
realizada en el programa distrital de 
farmacovigilancia de Bogotá (la cual es realizada por 
algunos autores del presente ar�culo), se han 
encontrado problemá�cas diversas entorno al uso 
irracional de medicamentos, los cuales son 
adquiridos sin la presentación de la formula médica. 
Como ejemplo desde el año 2022 se han presentado 
casos de intoxicaciones con medicamentos que 
implican mas de una persona afectada, lo cual se 
denominó un brote al tener una fuente de exposición 
común. Se encontró que niños se intoxican en los 

colegios mo�vados por retos de redes sociales como 
el denominado “reto del sildenafil”, medicamento 
que adquieren en las droguerías y consumen dentro 
de la jornada escolar, después de lo cual algunos 
niños expuestos presentan síntomas como 
taquicardia y ansiedad, por lo que son remi�dos a 
centros asistenciales y algunos han requerido 
hospitalización. Cada uno de los casos planteados en 
el presente trabajo demuestra problemá�cas 
diferentes en las que el desconocimiento de los 
efectos de los medicamentos podría acarrear 
consecuencias que amenacen la vida, como ejemplo 
se cita el uso del fármaco an�emé�co 
metoclopramida el cual se encuentra contraindicado 
en Colombia para menores de 1 año de edad debido 
principalmente al riesgo de presentación de signos 
extrapiramidales  (4)  como son: desviación de la 
mirada, rigidez de miembros y trastornos del 
movimiento, caso que pretendimos cubrir en el 
presente trabajo.

Otra de las situaciones problemá�cas que se 
quisieron documentar está relacionada con la 
administración intramuscular de medicamentos e 
incluso la combinación de medicamentos para ser 
administrados en una misma inyección, prac�ca que 
en lo posible debe ser evitada y si es necesario, lo 
recomendado es administrar los medicamentos en 
lugar diferente. De cualquier forma, la norma�vidad 
colombiana  (5) , Ar�culo 2.5.3.10.21, en el numeral 5 
establece que “La prescripción médica será requisito 
indispensable para la administración de cualquier 
medicamento por vía intramuscular”. 

Con el fin de evitar problemas en salud pública que 
puedan derivarse del uso no adecuado de los 
medicamentos, la norma�va en Colombia cuenta con 
una serie de exigencias para los establecimientos 
farmacéu�cos distribuidores minoristas, entre las 
que se incluye la idoneidad y calificación del talento 
humano director técnico del establecimiento, las 
condiciones de infraestructura, los procesos básicos 
de selección, adquisición, recepción, 
almacenamiento y dispensación; ac�vidades como el 
control de fechas de vencimiento, disposición final de 
residuos y la estructuración de un sistema de ges�ón 
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de la calidad, entre otros. Todo esto percibido con el 
fin de mantener unas condiciones favorables de 
seguridad para el uso de los medicamentos, incluso 
actualmente se cuenta como obligación del 
dispensador la de exigir la prescripción para aquellos 
medicamentos en los que aparezca en la e�queta la 
leyenda "Venta Bajo Fórmula Médica" (5).

El presente trabajo �ene como obje�vo caracterizar 
la restricción de la venta de medicamentos con la 
presentación de la fórmula médica en la localidad de 
Chapinero Bogotá D.C. durante el primer semestre de 
2022 y la recomendación de uso de otros 
medicamentos en estos establecimientos.

METODOLOGÍA
Tipo de estudio: El presente es un estudio de 
u�lización de medicamentos de �po consumo  (6) , 
descrip�vo y de corte transversal, con recolección de 
datos durante el primer semestre del año 2022. 

Diseño de la inves�gación: Se u�lizó la metodología 
de simulación de compra realizada a través de una 
entrevista presencial, para lo cual se capacitaron 38 
estudiantes del programa de tecnología en regencia 
de farmacia de la Corporación Colsubsidio Educación 
Tecnológica, los cuales se dividieron en grupos para 
aplicar cada uno de los 11 casos que fueron 
planteados en colaboración con expertos 
metodólogos Medico Farmacólogo, Farmacéu�co 
Magister en Farmacia Clínica y expertos en 
farmacovigilancia. Los casos seleccionados se 
basaron en los antecedentes encontrados en el 
programa Distrital de Farmacovigilancia de la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá tanto en la 
base de datos de eventos adversos a medicamentos 
como la de intoxicaciones con medicamentos.

La técnica de simulación de compra incluyó los casos 
mencionados en la Tabla 1, se entrenó a las personas 
que recolectarían la información para que fueran 
actores en cada uno de los casos contemplados. Para 
ellos se explicó que la simulación debe iniciar con una 
pregunta base y que deben recordar la información 

que se suministre por parte del expendedor en la 
simulación. Las simulaciones corresponden con 
percepciones culturales en nuestra comunidad que 
mo�van al uso del medicamento pero que carecen 
de sustento médico-cien�fico. 

Tabla 1. Guión de las simulaciones de compra 
contemplados en el estudio.

Fuente: Elaboración propia.

Criterios de selección de la muestra. 

Para seleccionar la muestra de droguerías se parte de 
la información obtenida de la línea de medicamentos 
seguros, Subsecretaría de Salud Pública, Secretaría 
Distrital de Salud de Bogotá, que informa que de 

Gripa An�bió�cos
Buenos días. ¿Hágame un favor es que me 
recomendaron azitromicina para esta gripa que 
tengo usted me la puede vender?

An�concep�vos orales
Buenos días, requiero iniciar la planificación y 
me recomendaron el uso de an�concep�vos 
orales, ¿usted aquí puede vendérmelos?

Interrupción Embarazo
Buenos días, me recomendaron el misoprostol 
para un retraso menstrual, ¿aquí puede 
vendérmelo?

Dolor de espalda
Buenos días, me recomendaron inyectarme 
diclofenaco y complejo B para este dolor de 
espalda, ¿aquí puede inyectármelo?

Vómito en lactante
Buen día, Tengo un niño de 4 meses con vómito 
y me recomendaron metoclopramida gotas, 
¿aquí puede vendérmelo?

Diarrea
Buen día, me recomendaron lomo�l para la 
diarrea, ¿aquí puede vendérmelo?

Insomnio
Buen día, me recomendaron amitrip�lina para 
este insomnio que tengo, ¿aquí puede 
vendérmelo?

Dolor de rodilla
Buen día, me recomendaron para este dolor de 
rodilla tramadol, ¿aquí puede vendérmelo?

Tos
Buenos días, me recomendaron un jarabe de 
dihidrocodeína para la tos, ¿aquí puede 
vendérmelo?

Disfunción eréc�l
Buenos días, me recomendaron sildenafil para 
la disfunción eréc�l, ¿aquí puede vendérmelo?

Bajar de peso
Buenos días me recomendaron bisacodilo para 
bajar de peso, ¿aquí puede vendérmelo?

Azitromicina

 An�concep�vos orales

Misoprostol

Inyectable Complejo B y 
diclofenaco

Metoclopramida

Difenoxilato y atropina

Amitrip�lina

Tramadol

Dihidrocodeína

Sildenafil

Bisacodilo

Oral

Oral

Oral

IM

Oral 

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Caso Simulación Medicamento Vía de 
administración
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2022 se contaba en total con 138 establecimientos 
farmacéu�cos minoristas droguerías en la localidad 
de Chapinero. 

Se tomó como unidad de muestreo toda droguería 
de la localidad de chapinero, se u�lizó el método de 
proporciones para el cálculo del tamaño de la 
muestra. La proporción corresponde a la fracción o 
porcentaje de intención de ventas de medicamentos 
sin la mediación de una fórmula médica obtenido en 
el total de las simulaciones realizadas. La intención 
de venta se refiere al propósito del expendedor del 
medicamento de vender el medicamento ante la 
solicitud del simulador. 

Diseño estadís�co.

• Tipo de muestreo: Se llevó a cabo un muestreo 
aleatorio simple sin reemplazo.

• Tamaño de muestra: Se u�lizó para la 
determinación del tamaño de muestra el método 
de proporciones.

Escuación 1.

Donde
  
• z = valor de la distribución normal para el nivel de 

confianza establecido.
• p = proporción.
• q = (1-p).
• δ = representa el error absoluto máximo 

admisible en la es�mación de la medida.
• Supuestos de inves�gación: la proporción 

muestral sigue aproximadamente una 
distribución normal. Lo anterior teniendo en 
cuenta la tabla de valores mínimos de p para el 
uso de la distribución normal (7).

• Debido a que las droguerías a muestrear durante 
el �empo objeto de estudio se consideraron 
pequeñas con respecto al total de ellas, n puede 
aproximarse mediante la ecuación:

Ecuación 2.

Donde

• n´= tamaño de muestra corregido.
• n= tamaño de muestra calculado anteriormente.
• N= tamaño de la población.

Teniendo en cuenta que existen antecedentes en los 
cuales se encontró que la proporción de intención de 
venta en las droguerías de Bogotá en un estudio 
publicado en 2011, calculó una proporción, en 
porcentaje del 80.3% (8). Se u�lizó el valor de 
proporción de 0.803 para el cálculo del tamaño de 
muestra.

Teniendo entonces la proporción 0.803, con un error 
absoluto máximo admisible de 7% y fijando un nivel 
de confianza del 95%, se calcula el tamaño de 
muestra como sigue.

Ecuación 3.

Seguido se calculó el tamaño de muestra corregido.

Ecuación 4.

De esta forma se seleccionaron 65 droguerías para 
realizar el estudio.

ITEISA
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Selección de variables

Se consideraron las variables evidenciadas en la tabla 
2, que se recolectaron en cada ejercicio de 
simulación.

Tabla 2. Variables recolectadas en la inves�gación.

Fuente: Elaboración propia.

Criterios de inclusión

Se seleccionaron las droguerías de la localidad de 
chapinero que se encontraban abiertas al público al 
momento de la simulación, seleccionadas por 
muestreo aleatorio simple.

Criterios de exclusión

• Se excluyeron las droguerías sin inyectología 
intramuscular para los casos que simulan un 
medicamento inyectable.

• Se excluyeron las droguerías que informan no 
contar con existencias del medicamento al 
momento de la simulación.

Control de sesgo

Teniendo en cuenta que puede exis�r sesgo de 

recordación en los actores de la simulación se 
entrenó a los actores con el fin de obtener la 
información clave en cada simulación y que los datos 
recolectados correspondieran efec�vamente al 
ejercicio realizado.

RESULTADOS
De manera general se encontró que en el 81.9% del 
total de 155 simulaciones realizadas, se accedió a la 
venta del medicamento sin la presentación de la 
fórmula médica, de tal forma que solo se restringe la 
venta en el 18.1% de las simulaciones. Para los 
siguientes medicamentos en todas las simulaciones 
se accedió a vender el medicamento sin fórmula 
médica, estos fueron los an�concep�vos orales 
(n=12), la dihidrocodeína (n=16), la metoclopramida 
(n=16) y el sildenafil (n=8).  

De otro lado encontramos los medicamentos en los 
cuales se restringió la venta en mayor proporción fue 
el misoprostol que se restringió su venta en el 68.75 
% de las simulaciones, la azitromicina en el 35% y el 
tramadol en el 25% de las simulaciones. Le siguen el 
complejo B + diclofenaco intramuscular con el 11%, 
difenoxilato y atropina con el 8% y el bisacodilo con el 
8%. 

En la gráfica 1 se puede observar la distribución del 
acceso / restricción a la venta con medicamentos 
producto de la compra simulada, obsérvese que en 
mayor proporción se accede a la venta de 
medicamentos (barras naranjas) y en una menor 
proporción se restringe la venta de medicamentos 
(barras azules).
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Figura 1. Porcentaje y número de casos en que se 
accede o se restringe la venta de los medicamentos 

por la presentación de la fórmula médica en 
droguerías de la localidad de Chapinero Bogotá 

2022.

Fuente: Elaboración propia.

Solo en el 49% de las simulaciones se otorgó 
información adicional como las dosis, el �empo de 
tratamiento, las reacciones adversas y en el caso 
específico de la azitromicina informan sobre la 
resistencia a an�bió�cos. 

Se encontró que en el 22% de los casos (n=34) se 
recomendó el uso de otro medicamento diferente 
para sus�tuir o complementar el medicamento 
solicitado. 

En cuanto al grupo de edad del dispensador se 
encuentra que cuando el dispensador �ene entre 20 
y 50 años accede a la venta en el 83% de los casos y 
para el grupo de edad de mayores de 50 este 
porcentaje representa el 75%. 

Para el sexo se encontró que de las 100 mujeres 
dispensadoras el 86% accede a vender los 
medicamentos, y en los hombres, de los 55 
dispensadores el 74% accede a la venta.

DISCUSIÓN
De manera general se iden�fica el no cumplimiento 

con la obligación del dispensador de solicitar la 
fórmula. A pesar de encontrarse en la norma�vidad 
aplicable vigente en Colombia. El porcentaje 
encontrado de acceso a la venta del 81.9%, es similar 
a los encontrados en publicaciones previas, de 
estudios realizados en Colombia, específicamente 
con an�bió�cos  (8) . 

En la presente inves�gación se documentó la falta de 
cumplimiento a las obligaciones del dispensador, 
como lo es el exigir la fórmula médica para la 
dispensación de los medicamentos que lo requieren. 
El uso de estos medicamentos sin el cumplimiento de 
este requisito representa riesgos para la persona que 
se lo administran, en par�cular si las dosis usadas son 
las habituales se pueden presentar efectos nocivos y 
no deseados, como lo son las reacciones adversas. 
También existe la posibilidad que se usen estos 
medicamentos con una intencionalidad suicida  (9) . 
En la tabla 3 se resumen los riesgos potenciales que 
pueden derivarse por el consumo de estos 
medicamentos de venta con fórmula médica y que 
pueden resultar del uso irracional, así como del 
consumo en dosis superiores a las habituales. Es de 
resaltar que la escogencia de los casos responde a 
preocupaciones manifiestas desde el área de 
vigilancia en salud pública, desde donde se observó 
casos de intoxicaciones producto de las prác�cas de 
auto prescripción.
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Tabla 3. Riesgos asociados al uso irracional de los 
medicamentos incluidos en la simulación de 

restricción de venta en droguerías de Chapinero 
Bogotá 2022.

Fuente: Adaptado por los autores de  (10) .

De los medicamentos incluidos en la simulación se 
encontró por ejemplo el misoprostol, el cual se u�liza 
entre otras indicaciones, para la interrupción 
voluntaria del embarazo. La administración de este 
medicamento puede traer una serie de 
complicaciones que podrían requerir vigilancia 
clínica, adicionalmente en Colombia la interrupción 
voluntaria del embarazo incluye este fármaco 
únicamente para los casos de (i) el peligro para la vida 
o la salud de la mujer, (ii) el embarazo resultado de 
conducta cons�tu�va de acceso carnal o acto sexual 
sin consen�miento, inseminación ar�ficial o 
transferencia de óvulo no consen�das, y (iii) la grave 
malformación del feto incompa�ble con la vida 
extrauterina. El misoprostol ha venido siendo 
incluido para esta indicación y reafirmado 
nuevamente, con la recién expedida resolución 0051 
de 12 de enero de 2023. Si bien existen aún 
consideraciones é�cas frente al uso de este 
medicamento y las potenciales barreras para su 
acceso, es posible que este siendo u�lizado sin 

cumplir con alguna de las causales anteriores para la 
interrupción del embarazo, como se ha descrito en 
otros países  (11) . así mismo las complicaciones 
derivadas de un aborto incompleto o sangrados 
vaginales han sido incluidas en la literatura  (12,13) 

En cuanto al medicamento sildenafil se vio 
involucrando durante el año 2022, con una prác�ca 
en ins�tuciones educa�vas de todo el país con el fin 
de cumplir un reto de redes sociales, en Bogotá no 
fue ajeno y se encontraron brotes de intoxicación con 
niños de entre 11 y 14 años que consumen el 
medicamento en sus ins�tuciones educa�vas y 
documentan �lmicamente sus efectos para par�cipar 
de retos en redes sociales. Si bien no existen dosis 
para población pediátrica y no se ha recomendado el 
uso de sildenafil en niños entre los 1 y los 17 años por 
la Food and Drug Administra�on de Estados Unidos 
 (14) , la Agencia Europea de Medicamentos EMA 
aprueba el uso en población pediátrica y en niños 
mayores de 10 kg, recomendando dosis de 20 mg 
tres veces al día para el tratamiento de la 
hipertensión arterial pulmonar  (15) . Si bien se ha 
documentado que el sildenafil es generalmente bien 
tolerado en inges�ones accidentales pediátricas, se 
puede presentar una clínica, consistente con 
sudoración, enrojecimiento facial e hinchazón que se 
consideran soportadas en el mecanismo de acción de 
inhibición de la 5 fosfodiesterasa – siendo vaso 
dilatador. Se ha encontrado que los niños acceden al 
sildenafil, a través de las droguerías, sin exigirles la 
fórmula médica. Se hace importante con�nuar la 
educación en el entorno educa�vo de tal forma que 
se genere una percepción del riesgo por parte de la 
comunidad estudian�l y se les socialice los efectos 
adversos que el sildenafil puede causar como son 
comúnmente el dolor de cabeza, sofocos y dispepsia.

También son comunes los trastornos visuales como 
visión borrosa, fotofobia, cromatopsia, cianopsia, 
irritación ocular, dolor y enrojecimiento de los ojos 
 (16) . Se ha informado también como casos raros la 
neuropa�a hemorrágica re�niana y óp�ca isquémica 
anterior no arterí�ca que causa pérdida permanente 
de la visión. Otros efectos adversos comunes 
incluyen mareos, insomnio, ansiedad, vér�go, 
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Amitrip�lina

An�concep�vos orales

Azitromicina

Bisacodilo

Complejo B y Diclofenaco
inyectable

Difenoxilato y atropina

Dihidrocodeína

Metoclopramida

Misoprostol

Sildenafil

Tramadol

Taquicardia, somnolencia, sequedad de boca, náuseas y 
vómitos, retención de orina, confusión, agitación y dolor 
de cabeza. Hipotensión, arritmias, alucinaciones y 
convulsiones.

Eventos trombó�cos, alteraciones del ciclo menstrual.

Resistencia bacteriana.

Diarrea crónica.

Riesgos derivados de la inyección intramuscular como 
infecciones en el si�o de administración.

Depresión respiratoria, coma, letargo.

Depresión respiratoria, dependencia potencial.

Extrapiramidalismo, rigidez de miembros y desviación 
de la mirada.

Sedación, temblor, convulsiones, disnea, dolor 
abdominal, diarrea, fiebre, palpitaciones, hipotensión o 
bradicardia.

Priapismo, taquicardia, alteraciones visuales.

Somnolencia, náuseas, taquicardia, agitación, depresión 
respiratoria y convulsiones.

Fármaco Riesgo asociado al uso irracional
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epistaxis, conges�ón nasal, pirexia y trastornos 
gastrointes�nales como diarrea y vómitos. Puede 
ocurrir priapismo. Otros efectos informados incluyen 
anemia, leucopenia, ginecomas�a, polaquiuria o 
incon�nencia, hematuria y convulsiones. Se han 
reportado también hemorragia cerebrovascular e 
isquémica transitoria. También se encuentran 
informadas palpitaciones, síncope, hipertensión, 
hipotensión y eventos cardiovasculares graves, 
incluidos infarto de miocardio, arritmias, taquicardia, 
angina inestable, y muerte súbita cardiaca  (17) .

Resumidamente, se han descrito entre otros, los 
siguientes eventos adversos para otros 
medicamentos incluidos en la simulación. Para el 
bisacodilo se ha descrito diarrea crónica  (18)  o 
isquemia de colon  (19) . Para el tramadol se describen 
crisis convulsivas  (20) , hipoglicemia  (21)  o incluso 
mortalidad asociada  (22).

Para el an�depresivo amitrip�lina se describen 
edemas cerebrales y pérdida de la conciencia  (23) . 
Para la codeína además de la potencial depresión 
respiratoria, se ha descrito dependencia  (24) . Frente 
al uso irracional de an�bió�cos se asocia 
principalmente la resistencia bacteriana  (25) .

El presente estudio también permite visibilizar el 
riesgo potencial frente a los medicamentos con vía 
de administración intramuscular, pues la inyección 
intramuscular representa un riesgo adicional 
comparado con la administración oral. Se describen 
casos de daño muscular o incluso fasci�s 
necro�zante, posterior a la administración de 
diclofenaco intramuscular  (26,27) . Se requiere de 
mayor trabajo para informar estos riesgos asociados 
con la administración intramuscular y vigilancia 
estricta sobre estos procedimientos autorizados en 
las droguerías.

Otro resultado relevante de esta inves�gación es que 
se documenta, que el dispensador desconoce 
muchas veces la contraindicación de los 
medicamentos; por ejemplo, en el caso de 
metoclopramida elaborado, incluía en su narra�va 
que el medicamento era requerido para un niño 

lactante de 3 meses y este medicamento se 
encuentra contraindicado en Colombia para menores 
de 1 año, el riesgo principal del uso de este 
medicamento en este grupo etario, hace relación a 
su mecanismo de acción el cual es el bloqueo de 
receptores dopaminérgicos, esto puede traer 
consigo manifestaciones extrapiramidales las cuales 
se pueden desarrollar signos de aca�sia, síndrome 
serotoninérgico, disquinesia tardía y síndrome 
neurolép�co maligno, comúnmente se encuentra 
desviación de la mirada y rigidez de miembros 
superiores  e inferiores  (28) . Se han reportado casos 
de distonía  (29)  y crisis de feocromocitoma  (30) . 

La prác�ca de auto prescripción aquí evidenciada, de 
acuerdo con estudios publicados pudo haberse 
aumentado durante y después del confinamiento por 
la epidemia del Covid-19  (31) . Esto tal vez derivado 
de la sobreinformación de esta era de 
hiperconec�vidad que algunos autores describen 
como “infoxica�on”, describiendo una gran can�dad 
de información disponible, que es di�cil de procesar 
o analizar. Esto incluye por ejemplo el uso del 
buscador Google para obtener información que 
orienta hacia la auto prescripción  (32) . 

En los resultados se encontró que podría haber una 
relación frente a la percepción del riesgo por parte 
de los dispensadores par�cipantes en el presente 
estudio, en el sen�do que los medicamentos en los 
cuales más se exigió la fórmula médica y por ende no 
se accedía a la venta del medicamento, fueron el 
misoprostol, la azitromicina y la amitrip�lina. La 
azitromicina posiblemente no se accede a vender por 
el conocimiento del tema de la resistencia bacteriana 
y la existencia de una norma�va específica en Bogotá 
frente a la exigencia de la fórmula médica, según la 
Resolución 234 de 2005. Para los casos de 
misoprostol y la amitrip�lina, los resultados son 
coherentes, pues en Bogotá se tuvieron  casos de 
intoxicación con estos fármacos, donde se han 
involucrado incluso desenlaces fatales en los 
habitantes, información que se visualizó en el 
Sistema de Información en Salud Publica y el 
Programa Distrital de Farmacovigilancia de Bogotá 
con el cual se trabajó algunos de los autores del 
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presente ar�culo y en diferentes espacios con 
comunidades de droguistas, a través de ac�vidades 
de información, educación y comunicación se 
proprende entorno a la prevención de las 
intoxicaciones con medicamentos en la ciudad y el 
uso racional de los mismos. 

Si bien la técnica de simulación de compra es una 
buena aproximación a la realidad sobre la 
comercialización de medicamentos, existen algunas 
limitaciones que debemos mencionar. Algunos 
autores consideran que hay un dilema é�co al no 
contar con un consen�miento informado de los 
par�cipantes. Sin embargo, si fueran informados, 
existe la probabilidad que no actúen como 
normalmente lo hacen. Pese a estas limitaciones, es 
una metodología ú�l para el estudio del 
comportamiento en proveedores de la salud, 
recomendado en países en desarrollo  (33) .

CONCLUSIONES
En las droguerías de la localidad de Chapinero 
estudiadas se restringió la venta de medicamentos a 
la presentación de la formula medica en el 18.1% de 
las simulaciones realizadas. Los medicamentos en los 
cuales se encontró más restricción para su venta 
fueron misoprostol, azitromicina y tramadol.

Finalmente se debe anotar, que se requiere de mayor 
formación y actualización para el personal encargado 
de la dispensación, con el fin de que iden�fiquen los 
riesgos asociados al uso de medicamentos y 
conforme su actuación é�ca se dé cumplimiento a la 
obligación de exigir la fórmula médica para los 
medicamentos que la requieren. Así mismo se debe 
educar a la comunidad general hacia un uso racional 
de medicamentos y se debe trabajar para que el  
modelo de aseguramiento en salud supere las 
barreras de acceso existentes, para que los pacientes 
cuenten con una consulta médica que derive en una 
prescripción farmacoterapéu�ca de acuerdo con las 
necesidades clínicas individuales de cada paciente. 
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