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La automedicacion es la situacion en la que los pacientes
consiguen y utilizan medicamentos sin participacion del mé-
dico ni en la prescripcion ni en la supervision del tratamien-
to. Representa una parte de los autocuidados y debe ser te-
nida en cuenta tanto por su frecuencia como por sus
repercusiones, ya que estas pueden ser positivas o negativas.

La automedicacion se basa en la propia decision del pa-
ciente, pero dicha iniciativa esta modulada por diversos fac-
tores relacionados principalmente con el propio paciente,
con el proceso, con el entorno social, con los farmacéuticos
y con los profesionales.

Su abordaje debe realizarse desde un enfoque multifacto-
rial y multidisciplinar con la participacion activa de diferen-
tes colectivos e instituciones. Como medidas principales a
implementar pueden citarse la educacion sanitaria sobre la
automedicacion tanto en términos positivos de sus benefi-
cios como negativos de sus riesgos, el uso racional de medi-
camentos en la practica clinica diaria y la actitud de firmeza
frente a la demanda de medicamentos de los médicos y de los
farmacéuticos.

Palabras clave: automedicacion, autocuidados, uso racional
del medicamento.

Self-medication is the situation in which patients obtained
and use drugs that are not prescribed or recommended by
the doctor and in which the treatment is not supervised. It
represents a part of the self-cares and should be taken into
account because of its frequency and its repercussions since
these may be both negative and positive.

Self-medication is based on the patient’s own decision.
However, this initiative is modulated by several factors, pri-
marily related with the patient, the condition, social setting
pharmacists and the professionals.

This should be considered from a multifactorial and mul-
tidisciplinary approach with the active participation of diffe-
rent groups and institutions. As principal measures to be es-
tablished, health care education on self-medication can be
mentioned both in positive terms about its benefits and the
negative ones about its risks, the rational use of drugs in the
daily clinical practice and a firm attitude regarding demand
for medications to the doctors and pharmacists.
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INTRODUCCION

Cuando una persona enferma, antes de recurrir a un pro-
fesional, pone en marcha una serie de medidas con la fi-
nalidad de tratar de solucionar el problema, son los deno-
minados autocuidados. Los autocuidados pueden ser
definidos como las practicas de distinta indole surgidas
desde la persona, de la familia o del entorno social a través
de las cuales se promueven conductas positivas de salud,
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se previenen enfermedades y se tratan sintomas. Los auto-
cuidados suponen el primer escalon de la atencion sanita-
ria y resuelven un alto porcentaje de los problemas (segun
diversos estudios hasta el 80-90% de los mismos), por lo
que los problemas que llegan a las consultas médicas re-
presentan Unicamente “la punta del iceberg” de la morbi-
lidad, motivo por el que los autocuidados son considera-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud, en su Carta
de Otawa para la Promocion de la Salud, como uno de los
pilares de los cuidados sanitarios.

Las medidas de autocuidados mas frecuentemente utili-
zadas son las no farmacologicas, pero las que mayor interés
despiertan por sus repercusiones son las farmacologicas, la
denominada automedicacion. La palabra automedicacion
esta compuesta desde el punto de vista etimologico del pre-
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fijo “auto”, proveniente del griego auto que significa propio
0 por uno mismo, y del lexema “medicacion”, lo cual per-
mite una primera aproximacion a su definicion; medica-
cion tomada por iniciativa propia. Uyna definicion amplia-
mente utilizada es aquella que considera la automedicacion
como la situacion en la que los pacientes consiguen y utili-
zan medicamentos sin participacion del médico ni en la
prescripcion ni en la supervision del tratamiento, quedan-
do excluidas las toxicomanias y las drogodependencias.

Pero esta definicién presenta algunas limitaciones. No
existe un posicionamiento unanime respecto a si la medi-
cacion indicada por farmacéuticos o personal de enferme-
ria debe considerase o no como automedicacion. Por otra
parte, para algunos autores el concepto de automedicacion
no deberia de limitarse a la toma de farmacos y deberia in-
cluir también la toma de los denominados “remedios ca-
seros”, de plantas medicinales, etc. Asimismo, no existe
acuerdo entre distintos autores en si las alteraciones en el
seguimiento (posologia, duracion, interrupcion, etc.) de
un tratamiento prescrito por el profesional debe conside-
rarse como automedicacion por incumplimiento terapéu-
tico o simplemente falta de adherencia.

Aunque el término automedicacion tenga en si mismo
una carga negativa, existen aspectos muy positivos ligados
a ella. Por este motivo, organizaciones como la Asociacion
Médica Mundial o la Organizacion Mundial de la Salud
abogan por lo que se tiende a denominar automedicacion
responsable.

Debido a la importancia de la automedicacion, condi-
cionada por su frecuencia y repercusiones, parece oportu-
no identificar los factores y los mecanismos implicados en
la misma, asi como las estrategias encaminadas a obtener
una automedicacion responsable.

IMPORTANCIA

Dos aspectos son fundamentales para comprender la im-
portancia de la automedicacion; su frecuencia y sus reper-
cusiones.

Frecuencia

Son multiples los estudios publicados que hacen referen-
cia a la incidencia y prevalencia de la automedicacion. Una
primera aproximacion seria decir que mas del 50%, hasta
el 90% segtin algunos autores, de los problemas de salud
no llegan a los profesionales y que en un alto porcentaje de

los mismos se recurre a algun tipo de automedicacion.

Segun los resultados de diferentes estudios, en mas del
95% de los hogares espartioles existe al menos un medica-
mento, con una media de medicamentos por hogar superior
a 10, que se guardan generalmente en un lugar especifico
(botiquin) y de los cuales un porcentaje nada desdeniable
procede de la adquisicion directa sin prescripcion. Asimis-
mo, existen investigaciones que han puesto de manifiesto
que mas de la mitad de las solicitudes a las oficinas de far-
macia de medicamentos como analgésicos o antibioticos se
realizan sin prescripcion. Por ultimo, datos de la Encuesta
Nacional de Salud ponen de manifiesto que mas de la mitad
de la poblacion ha consumido algin medicamento en los
ultimos 15 dias y en més de la mitad existe automedicacion.

Los sintomas que dan lugar con mayor frecuencia a la
automedicacion son el dolor (cefalea, dolor espalda, odi-
nofagia, etc.), la fiebre, la tos y los problemas gastrointes-
tinales (acidez gastrica, diarrea, estrenimiento, etc.) y los
grupos farmacologicos mas consumidos como automedi-
cacion estan encabezados por los analgésicos/antiinflama-
torios, seguidos de los antibioticos y de los “anticatarrales”
y de farmacos para sintomatologia digestiva como antiaci-
dos y laxantes.

Repercusiones

Aunque, como ya se ha comentado, el término automedi-
cacion conlleva una carga negativa, no es menos cierto que
una automedicacion responsable tiene unas repercusiones
positivas nada desdenables. La tabla 1 recoge las principa-
les repercusiones potenciales.

Repercusiones positivas

1) Mantiene la independencia y capacidad funcional del
paciente. El paciente puede continuar realizando sus acti-
vidades diarias sin necesidad de recurrir a los servicios sa-
nitarios.

2) Aumenta la autorresponsabilizacion de su salud.
Constituye una forma de responsabilizarse de su propia
salud y/o de la de su entorno familiar potenciando la figu-
ra del cuidador.

3) Descarga del sistema sanitario. Dado que la mayoria
de los problemas de salud son solucionados a través de au-
tocuidados y/o automedicacion, la ausencia de los mismos
ocasionaria un aumento de la demanda asistencial muy
importante, con las consecuencias que ello podria conlle-
var (mayor consumo de recursos, menor tiempo de aten-

Tabla 1. Repercusiones potenciales de la automedicacion

Repercusiones positivas

Repercusiones negativas

Independencia y capacidad funcional del paciente
Autorresponsabilizacion de la propia salud
Descarga del sistema sanitario

Disminuye la utilizacién “medicinas alternativas”
Aumento de la accesibilidad a los medicamentos

Pérdida de eficacia: eleccion incorrecta, posologia inadecuada...
Dificulta la valoracion médica

Problemas de iatrogenia y/o interacciones

Riesgo de abusos y/o dependencias

Aumento de resistencias

Alteracion de la relacion médico-paciente

Aumento de costes sanitarios
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cion, etc.).

4) Evita la utilizacion de otras alternativas. Diversos au-
tores piensan que si los pacientes no pudieran recurrir a la
automedicacion, una parte de los mismos recurriria a otras
formas de autocuidados menos fiables y mas peligrosas
(por ejemplo: curanderos, emplastos, etc.).

5) Aumenta la accesibilidad a los medicamentos, lo cual
posibilita un inicio mas precoz del mismo.

Repercusiones negativas

1) Eleccion errénea, posologia incorrecta y pérdida de efi-
cacia. Una interpretacion incorrecta de los sintomas pade-
cidos puede dar lugar a la eleccion incorrecta del medica-
mento preciso, lo que ademas de no solucionar el
problema puede ocasionar problemas de enmascaramien-
to del cuadro, agravamiento del proceso, etc. Asimismo,
son frecuentes los errores en la posologia en cuanto a do-
sificacion, duracion, etc. Todo ello puede conllevar una
pérdida de eficacia de los farmacos.

2) Dificulta la valoracion médica. Al modificar el curso
natural de la enfermedad puede modificar o hacer desapa-
recer sintomas, lo cual puede dificultar el diagnostico (por
ejemplo, modificacion de la exploracion de un abdomen
agudo por la toma de un analgésico).

3) Problemas de iatrogenia e interacciones. El uso ina-
decuado de un medicamento puede dar lugar a problemas
importantes de iatrogenia. Del mismo modo, el empleo de
varios medicamentos de forma conjunta tomados sin co-
nocer sus potenciales interacciones puede ocasionar la
pérdida de eficacia o el aumento de la toxicidad o de efec-
tos adversos de los mismos.

4) Riesgo de abuso y dependencia. El uso mantenido de
algunos farmacos (por ejemplo, ansioliticos, hipnoticos)
con autoajustes de la dosificacion y de la duracion puede
ocasionar problemas de dependencia que requieren un
abordaje complejo para su solucion. Asimismo, estan des-
critos en la bibliografia multiples problemas de abuso de
distintos farmacos iniciados como automedicacion.

5) Aumento de resistencias. El uso indiscriminado de

antibidticos, tanto por parte de los profesionales como por
parte de los pacientes a través de la automedicacion, es una
de las causas mas frecuente de las cifras tasas de resistencias
encontradas para los antibiticos de uso mas comun.

6) Alteracion de la relacion médico-paciente. La auto-
medicacion y la modificacion del curso clinico que ella
conlleva, con la consiguiente dificultad diagnostica y la so-
licitud de recetas previamente adquiridas en las oficinas de
farmacia son circunstancias que pueden alterar la correcta
relacion con el paciente.

7) Aumento de los costes sanitarios: si bien se comento
con anterioridad que la automedicacién puede disminuir
los costes sanitarios, no es menos cierto que, debido a va-
rios de los aspectos comentados (pérdida de eficacia, de-
pendencia, interacciones, etc.), en multiples ocasiones los
costes se ven aumentados.

ETIOPATOGENIA

Factores implicados

La automedicacion se basa en la propia decision del pa-
ciente, pero dicha iniciativa estd modulada por diversos
factores relacionados principalmente con el propio pa-
ciente, con el proceso, con el entorno social, con los far-
macéuticos y con los profesionales (tabla 2).

Factores relacionados con el paciente

No parece existir una relacién directa con la edad, pero si
se ha evidenciado una mayor utilizacion de la automedi-
cacion en mujeres. Diversos estudios si han podido obser-
var una relacion directa con un mayor nivel cultural, ma-
yor nivel de autoestima, mayor preocupacion por su
propia salud y con un mayor deseo de responsabilizarse de
su propia salud. Por otra parte, las experiencias previas su-
ponen un componente fundamental en la toma de deci-
siones sobre automedicacion.

Factores relacionados con el entorno
Es bien conocida la influencia de la “cultura sanitaria” de

Tabla 2. Factores implicados en la automedicacion

Factores relacionados con el paciente

Factores relacionados con el entorno

Factores relacionados con el proceso

Factores relacionados con los profesionales (gestores, farmacéuticos, médicos...)

Sexo

Nivel cultural

Preocupacion propia salud

Nivel de autoestima y de responsabilizacion
Experiencias previas

“Cultura” sanitaria

“Cultura” sanitaria

Entorno familiar (cuidador) y social

Medios de comunicacion

Industria farmacéutica

Naturaleza del cuadro (agudo-crénico)
Repercusion de sintomas

Reconocimiento sintomas (sintomas menores)
Accesibilidad a los profesionales y/o medicamentos
Limitaciones legales

Educacion sanitaria

Préctica clinica
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la sociedad a la que pertenece el individuo, en términos
del concepto que en dicha sociedad exista sobre el proce-
so padecido. Por otra parte, la familia supone el primer ni-
vel de cuidado, y donde la hija-mujer-madre tiende a ser
la principal fuente de cuidados y por tanto la responsable
de iniciar la medicacion. Por ultimo, y no menos impor-
tante, hay que mencionar el papel de los medios de co-
municacion como principales trasmisores de informacion
a la poblacion, la industria farmacéutica con sus campanas
de promocion, etc.

Factores relacionados con el proceso

Existen mayores tasas de automedicacion en procesos cro-
nicos que en agudos, ante los denominados sintomas me-
nores frente a procesos severos y cuando existe una sinto-
matologia claramente definida.

Factores relacionados con los farmacéuticos

Esta bien documentado que la poblacion considera a los
farmacéuticos como una fuente importante y viable res-
pecto al consumo de medicamentos, aceptando general-
mente su consejo. Ademas, y pese a la limitacion legal
existente, es también conocida la existencia de cierta per-
misividad a la hora de suministrar medicamentos sin la co-
rrespondiente prescripcion.

Factores relacionados con los profesionales

Sin poder olvidar la influencia que pueden tener los ges-
tores sanitarios a través de la informacion dada a la pobla-
cion y de los limites que pueda establecer sobre la accesi-
bilidad a los distintos medicamentos, hay que destacar el
importante papel de los profesionales que realizan la asis-
tencia. El paciente tiende a imitar la conducta terapéutica
observada a su médico y por ello tiende a reiniciar el tra-
tamiento pautado en algun episodio previo que considera
similar. Las barreras en el acceso al profesional también su-
ponen un aumento de la automedicacion.

Mecanismo de produccion

Dado su origen multifactorial es dificil explicar la cadena
de acontecimientos que llevan a un paciente a automedi-
carse, pero se puede realizar una aproximacion a través del
denominado, por algunos autores, tridngulo del factor hu-

Enfermo

Farmacéutico — » Médico
Seguimiento

Instrucciones

Figura 1. Triangulo del factor humano.

mano (fig. 1). El paciente acude al médico cuando padece
un proceso y éste realiza una prescripcion con una poso-
logia concreta, pero cuando el paciente considera que ya
se ha solucionado el problema suspende dicho tratamien-
to (incumplimiento terapéutico), quedando una reserva
del mismo (botiquin casero; almacenamiento de medica-
mentos). Pero ante un nuevo proceso que el paciente con-
sidera similar al previo, el paciente reinicia el tratamiento
(automedicacion) precisando acudir a la oficina de farma-
cia para obtener medicacién adicional. Si el farmacéutico
entrega la medicacion sin la correspondiente receta, el pa-
ciente tiende a acudir a su médico para que éste le entre-
gue la prescripcion y de este modo ahorrarse una parte del
importe (prescripcion inducida). Si el médico entrega la
prescripcion solicitada se estara cerrando el circulo, ya que
podré existir un nuevo caso de incumplimiento-almacena-
miento-automedicacién.

ABORDAJE

Teniendo en cuenta la complejidad y los multiples factores
implicados en la automedicacion, su abordaje debe reali-
zarse desde un enfoque multifactorial y multidisciplinar,
con la participacion activa de diferentes colectivos e insti-
tuciones. El papel de los profesionales debe centrarse en la
gestion del problema en su entorno de influencia (micro-
gestion), pero sus medidas aisladas tendran una minima
repercusion si no se ven apoyadas por intervenciones rea-
lizadas por autoridades sanitarias, medios de comunica-
cion, etc. (macrogestion).

Como medidas principales a implementar pueden citar-
se la educacion sanitaria sobre la automedicacion, tanto en
los términos positivos de sus beneficios como negativos de
sus riesgos, el uso racional de medicamentos en la practi-
ca clinica diaria y la actitud de firmeza frente a la deman-
da de medicamentos de los médicos y de los farmacéuti-
Cos.

Informar y ensefiar a automedicarse

La automedicacion, como una parte de los autocuidados,
no es por si misma negativa si se realiza de una forma ade-
cuada y asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tablece que la automedicacion puede ser adecuada para
tratar sintomas de naturaleza autolimitada y que por sus
caracteristicas sean facilmente diagnosticables y define los
medicamentos de venta libre o medicamentos OTC (over
the counter), que en principios son los indicados para la au-
tomedicacion, como aquellos farmacos fiables en términos
de eficacia y seguridad, con rango terapéutico conocido y
amplio y con respuesta terapéutica rapida y consistente.
Los profesionales deberian centrar sus esfuerzos en que la
poblacién conozca los cuadros y/o sintomas que pueden
beneficiarse de la automedicacion y con qué farmacos
puede realizarse ésta.

Informar sobre los riesgos y/o perjuicios que puede
ocasionar la automedicacion inadecuada

De forma paralela a ensenar a los pacientes a realizar una
correcta automedicacion, es preciso que también tomen
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conciencia de los peligros de realizarla de forma inadecua-
da. Esta labor debe realizarse en las consultas médicas y de
enfermerifa, pero también deberian tener un papel activo
las oficinas de farmacia y las Instituciones Sanitarias, y en
este sentido pueden mencionarse las campanias que, de
forma genérica (campana “Uso racional del medicamen-
to”) o especifica (campania “Usandolos bien hoy, mafana
nos curaran”), ha promovido el Ministerio de Sanidad y
Consumo en fechas recientes.

Uso racional del medicamento en la consulta diaria

Ya se ha comentado la influencia que la prescripcion mé-
dica previa tiene sobre la adquisicion directa y la auto-
medicacién por parte de los pacientes, lo que determina,
en este sentido, la importancia de que las actuaciones en
consulta se rijan por criterios rigurosos, tanto en la indica-
cion de los farmacos como en el establecimiento de su po-
sologia, de forma clara en términos de duracion, dosis, etc.

Actitud de firmeza ante la solicitud de medicamentos
para automedicacion

La prescripcion inducida por el paciente (acuden a solici-
tar la receta de un farmaco que ya estan tomando y que
han adquirido previamente en la oficina de farmacia) es
una situacion frecuente en la practica clinica diaria y los
profesionales deberian tomar una actitud de firmeza, de
modo que dicha prescripcion deberia ser sustituida por los
puntos comentados anteriormente (informar, educar). Asi-
mismo, los farmacéuticos deberian ajustarse a la normati-
va vigente y evitar la venta de medicamentos de forma li-
bre cuando precisan prescripcion, ya que la practica
inadecuada favorece la automedicacion incorrecta e indu-
cen a la prescripcion inducida. Por ultimo, las Autoridades
Sanitarias deberian actuar como garantes del cumplimien-
to de la normativa.

CONCLUSIONES RELEVANTES

1) La automedicacion es una parte importante de los au-
tocuidados, que presenta aspectos positivos cuando se re-
aliza de forma responsable, pero que presenta riesgos po-
tenciales cuando se realiza de forma inadecuada.

2) Estd influida por maltiples factores relacionados con
el paciente y su entorno, con la enfermedad y con los pro-
fesionales. Conocer estos factores puede contribuir a im-
plementar medidas encaminadas a obtener una automedi-
cacion responsable.

3) Existe una estrecha relacion entre incumplimiento te-
rapéutico, almacenamiento de medicamentos y automedi-
cacion.

4) Existen distintas medidas a implementar en la prac-
tica clinica diaria que pueden contribuir a obtener una
automedicacion responsable, pudiéndose citar la informa-

cion/educacion sobre los beneficios/riesgos de la autome-
dicacion y la automedicacion correcta, la actitud de firme-
za ante la solicitud de prescripcion inducida y el uso ra-
cional de medicamentos en nuestra practica diaria.
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