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Introducción 

 

 

1. Introducción 

 

La Organización  Mundial de la Salud (OMS), en colaboración con la Federación 

Internacional Farmacéutica (FIP), organizó la cuarta reunión del grupo consultivo 

con el propósito de abordar el tema del papel del farmacéutico en el sistema de 

atención sanitaria. Las tres reuniones anteriores tuvieron lugar en Nueva Delhi 

(1988), Tokio (1993) y Vancouver (1997), donde se trataron respectivamente los 

siguientes temas: el papel del farmacéutico, la atención farmacéutica y la 

capacitación de los futuros farmacéuticos. Estos encuentros se organizaron en 

respuesta a las resoluciones de la OMS sobre la estrategia revisada en relación con 

los medicamentos, particularmente la resolución WHA 47.12, de 1994. Esta 

resolución reconoce el rol importante de los farmacéuticos en la salud pública y la 

utilización de los medicamentos. Hace hincapié en su responsabilidad de suministrar 

a la población consejos adecuados y objetivos respecto de los medicamentos y sus 

usos, de promover el concepto de la atención farmacéutica, y de participar 

activamente en la prevención de las enfermedades y la promoción de la salud. 

 

Esta reunión de consulta convocó a los expertos del mundo entero a expresar sus 

puntos de vista respecto del papel que debe cumplir el farmacéutico en el 

autocuidado y la automedicación. Los objetivos fueron los siguientes: 

 

• Identificar los problemas de salud más importantes y las oportunidades para 

resolverlos a través del autocuidado y la automedicación, en los países 

desarrollados y en vías de desarrollo. 

• Describir los alcances del autocuidado y la automedicación en la prevención y 

el tratamiento de las enfermedades, indicando sus ventajas y desventajas o 

sus limites. 

• Identificar las responsabilidades y las funciones de los farmacéuticos en 

relación con los consumidores, los  profesionales prescriptores y los 

fabricantes. 

• Delimitar las funciones principales de los farmacéuticos comunitarios en 

relación con el autocuidado  y la automedicación. 

• Identificar los temas éticos y reglamentarios en relación con el rol de los 

farmacéuticos en el autocuidado y la automedicación. 
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Buenas Prácticas Farmacéuticas 

En 1992, la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) desarrolló las normas 

relacionadas con los servicios de las farmacias, que llevan el título de “Buena 

Práctica Farmacéutica (GPP) en las farmacias comunitarias y hospitalarias”, que 

fueron aprobadas y presentadas en un documento de la OMS (OMS, 1995). 

 

Uno de los cuatro aspectos de la Buena Práctica Farmacéutica abordados en ese 

documento, contempla las actividades asociadas con el autocuidado, incluyendo el 

respectivo consejo y, en caso de ser necesario, la recomendación de un medicamento 

u otros tratamientos, para los casos de dolencias que se puedan tratar 

satisfactoriamente en forma personal. 

 

En 1993, los acuerdos de cooperación entre el Grupo Farmacéutico de la Comunidad 

Europea (PGEC) y la Asociación Europea de Fabricantes de Medicamentos (AESGP) 

destacaron lo siguiente: 

 

“El farmacéutico es un consejero del público en la atención diaria de la 

salud, y es una figura clave en la provisión y entrega de los medicamentos 

al consumidor. Es un socio del fabricante de los medicamentos que se 

expenden prescripción. Ambos comparten objetivos comunes: prestar un 

servicio óptimo al paciente y fomentar el uso racional de los 

medicamentos. En su calidad de profesional y por estar en contacto 

directo con los pacientes, el farmacéutico está capacitado para dar un 

consejo sensato respecto de los medicamentos que distribuye” (PGEC & 

AESGP, 1993). 

 

Cada día aumenta el número de personas que trata la mayor parte de sus dolencias 

menores sin consultar al médico o al farmacéutico. No obstante, los farmacéuticos 

pueden desempeñar un papel clave al ayudar a las personas a tomar decisiones 

acertadas en lo que respecta al autocuidado de su salud. 

 

El autocuidado y la automedicación plantean el tema de la responsabilidad de los 

consumidores y los pacientes, quienes son los que deben asegurarse de que la 

atención o la medicación que escojan se adecuen a sus necesidades y que sean 

seguras y eficaces. Igualmente, los consumidores tienen varias preguntas para hacer 

a los farmacéuticos: 
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• ¿De qué manera se aconseja a los pacientes y a los consumidores sobre los 

temas técnicos y éticos asociados con el autocuidado y la automedicación? 

 

 

Definiciones 

 

• ¿Qué causas y factores determinantes deben tenerse en cuenta en la 

implementación del autocuidado y la automedicación para la prevención y el 

tratamiento de las enfermedades en los países desarrollados y en vías de 

desarrollo? 

• ¿Cuáles son las principales características del autocuidado y la 

automedicación en los países desarrollados y en vías de desarrollo? 

 

Si se considera el alcance de la farmacia y las funciones de los farmacéuticos, es 

necesario especificar el rol de los farmacéuticos en relación con el cuidado 

personal y la automedicación. Los profesionales también necesitan una orientación 

para poder ser más eficaces en el cumplimiento de sus responsabilidades, no 

solamente en el nivel comunitario, sino también en la elaboración y la distribución 

de los fármacos. Además, se deben abordar los aspectos éticos, reglamentarios, 

fármaco-técnicos y de garantía de la calidad, como así también, las actitudes y las 

percepciones de los consumidores.  

 

 

2. Definiciones 

 

Varios autores, incluyendo la OMS, han definido el autocuidado y la automedicación. 

A continuación presentamos las definiciones provistas por el grupo consultivo, que 

constituyen las bases de este documento. 

 

Autocuidado  

El término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen por sí 

mismas con el propósito de restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar las 

enfermedades. 

 

Es un término amplio que abarca:  

• Higiene (general y personal) 

• Nutrición (tipo y calidad de la comida) 

• Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.) 

• Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.) 

• Factores socioeconómicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.) 

• Automedicación. 
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Automedicación 

La automedicación consiste en la selección y el uso de los medicamentos 1, por parte 

de las personas, con el propósito de tratar enfermedades o síntomas que ellos 

mismos pueden identificar.  

 

La automedicación es una parte del autocuidado. 

 

Automedicación responsable 

Consiste en una práctica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y 

afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de 

prescripción, y que son seguros y eficaces si se los emplea según las indicaciones. 

 

Una automedicación responsable requiere lo siguiente: 

 

1. Comprobación de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de 

buena calidad y eficaces. 

 

2. Administración de medicamentos que estén indicados únicamente para el 

tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas 

afecciones crónicas o recurrentes (después de un diagnostico médico inicial). En 

todos los casos, estos medicamentos deben diseñarse y elaborarse 

específicamente para tal propósito y requerirán una adecuada formulación, 

dosificación y forma de administración. 

 

Los mencionados medicamentos o productos deben estar respaldados por información 

que describa lo siguiente: 

• Modo de administración o uso;  

• Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios;  

• Cómo deben monitorearse los efectos deseados;  

• Posibles interacciones;   

• Precauciones y advertencias; 

• Duración del uso; y 

• Circunstancias en las que se debe consultar a un profesional. 
 

 

 

1 A los efectos de esta definición, los medicamentos incluyen productos herbarios y convencionales. 
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La creciente importancia del autocuidado y la automedicación 

 

 

3. L a creciente importancia del autocuidado  

y la automedicación 

 

El papel del farmacéutico fue cambiando en el transcurso de las dos últimas 

décadas. El farmacéutico ya no es más un simple proveedor de medicamentos, o la 

persona que prepara las especialidades farmacéuticas, sino que también es un 

miembro del equipo de prestadores de servicios sanitarios, ya sea en los hospitales, 

en la farmacia comunitaria, en el laboratorio, en la industria o en las instituciones 

académicas. 

 

La importancia de la atención farmacéutica aumenta debido a los desafíos del 

autocuidado. Una mayor participación de los farmacéuticos en el cuidado personal 

implica un mayor compromiso y una  responsabilidad mayor hacia sus pacientes-

clientes. 

 

El aumento del autocuidado se debe a una serie de factores. Estos factores 

incluyen: factores socioeconómicos, del estilo de vida, de accesibilidad a los 

medicamentos, de mayor potencialidad para el tratamiento de determinadas 

enfermedades mediante el autocuidado, de la salud pública, de los factores 

ambientales, de una mayor disponibilidad de productos medicinales, y de factores 

demográficos y epidemiológicos. 

 

Factores socioeconómicos 

Una mayor libertad de elección, que resulta de la mejora de los niveles de educación 

y de un mayor acceso a la información, combinado con un incremento del interés 

individual por la salud personal, se traduce en una demanda creciente de una 

participación directa en la toma de decisiones en el área de la salud.  

 

Estilo de vida 

Se ha producido un aumento en la toma de conciencia acerca del impacto que causan 

determinados factores del estilo de vida, como dejar de fumar y seguir una dieta bien 

balanceada, como medios de preservar la salud y prevenir las enfermedades. 

 
 
 
 
 
Papel del Farmacéutico en el sistema de atención sanitaria  
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Accesibilidad 

Los consumidores prefieren la obtención rápida de los medicamentos, a las largas 

esperas en las clínicas o en otros centros de salud. Sin embargo, en muchos países, 

tal disponibilidad puede significar el pago de precios más elevados. 

 

Tratamiento de enfermedades agudas, crónicas y recurrentes, y su 

rehabilitación 

En la actualidad se reconoce que determinadas afecciones con diagnósticos médico, 

se pueden controlar en forma adecuada mediante la automedicación o sin medicación. 

Por cierto, en algunos países esto puede ser una necesidad más que una elección.  

 

Salud pública y factores ambientales  

Una buena conducta higiénica, una alimentación adecuada, agua segura y un buen 

saneamiento, han contribuido a la capacidad de las personas para restablecer y 

preservar su salud, y a prevenir enfermedades. 

 

Factores demográficos y epidemiológicos 

La transición demográfica hacia poblaciones cada vez más ancianas, requiere cambios 

en las políticas sanitarias y su implementación. Del mismo modo, los factores 

epidemiológicos que surgen de los cambiantes patrones de enfermedad, requieren 

una adaptación en la provisión de la atención primaria de la salud y de los fondos 

involucrados. Estos cambios y adaptaciones también permiten que las personas 

asuman una mayor responsabilidad en cuanto a los cuidados de su salud. A su vez, 

esto implica un incremento de la capacidad de las personas para llevar adelante su 

cuidado personal. 

 
Reformas del sector sanitario 

En medio de una actividad económica recesiva y con escasos recursos, los gobiernos, 

los terceros contribuyentes y las personas de todo el mundo, intentan resolver el 

problema de los altos costos de la salud. Muchos países están implementando 

mecanismos para detener la escalada de precios y lograr una atención sanitaria más 

costo - efectiva. La automedicación se fomenta a escala mundial como un medio para 

reducir el presupuesto público en el área de la salud. También se pueden vislumbrar 

los cambios estructurales que incluyen una mayor confianza en la prestación del 

sector privado. 

 
 
 
 
 
 
 
 

El papel del farmacéutico en el autocuidado y la automedicación 
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Disponibilidad de nuevos productos 

Recientemente se elaboraron productos nuevos y más eficaces, considerados 

adecuados para la automedicación. Además, muchos de los productos que están en el 

mercado desde hace mucho tiempo y que cuentan con un buen perfil de seguridad 

fueron reprogramados e incluidos en la categoría de productos de venta libre (OTC); 

tales como: los imidazoles orales y tópicos para candidiasis vaginal; los esteroides 

fluorinados tópicos para la rinitis alérgica; el aciclovir para herpes labial; los 

antagonistas de los receptores H2 para la dispepsia; los agonistas H1 para el asma. En 

otras palabras, estos productos estarán disponibles al público sin necesidad de 

prescripción. 

 

 

4. El papel del farmacéutico en el autocuidado  

y la automedicación 

 

El farmacéutico cumple varias funciones, a especificar en el siguiente resumen:   

 

Como un comunicador 

• El farmacéutico iniciará y mantendrá un diálogo con el paciente (y con el 

médico del paciente, si  fuera necesario) a fin de obtener un amplio detalle de 

la historia de medicación. 

• A fin de tratar la afección del paciente en forma adecuada, el farmacéutico 

debe hacerle las preguntas claves a el o la paciente y debe proporcionarle la 

información pertinente (por ejemplo, como tomar los medicamentos y como 

lograr resultados seguros). 

• El farmacéutico debe estar preparado y debidamente equipado para realizar 

una adecuada detección sistemática de circunstancias específicas y 

enfermedades, sin interferir con la autoridad del profesional que prescribe. 

• El farmacéutico debe suministrar información objetiva sobre los 

medicamentos. 

• El farmacéutico debe estar en condiciones de usar e interpretar fuentes 

adicionales de información a fin de satisfacer las necesidades del paciente. 

• El farmacéutico debe estar en condiciones de ayudar al paciente a decidir una 

apropiada y responsable automedicación o, en caso de ser necesario, derivarlo 

al médico.  

• El farmacéutico debe garantizar la confidencialidad de los detalles de la 

afección del paciente.  
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Como un proveedor de medicamentos de calidad 

• El farmacéutico debe garantizar que los productos que el o la paciente 

adquiera provengan de fuentes acreditadas y sean de buena calidad. 

• El farmacéutico debe garantizar la conservación y el almacenamiento 

adecuado de estos productos. 

 

Como un educador y supervisor 

A fin de garantizar un servicio profesional de calidad, el farmacéutico debe 

participar de las actividades que permitan mantener sus conocimientos actualizados, 

tales como la educación continua. 

 

Muchas veces el farmacéutico es asistido por personal auxiliar no farmacéutico; por 

lo tanto, debe garantizar que los servicios prestados por estos auxiliares se 

correspondan con las normas de práctica establecidas.  

El farmacéutico también debe fomentar la capacitación del personal auxiliar y 

supervisar su trabajo. 

 

Para lograr este objetivo el farmacéutico debe elaborar: 

• Protocolos de derivación al farmacéutico. 

• Protocolos para los profesionales y los trabajadores sanitarios de la 

comunidad que estén involucrados en el manejo y la distribución de los 

medicamentos. 

 

Como un colaborador 

Es muy importante que el farmacéutico establezca buenas relaciones 

interpersonales y coopere con: 

 

• Los otros profesionales de la salud; 

• Las asociaciones profesionales locales y nacionales; 

• La industria farmacéutica; 

• El Gobierno (local / nacional); y 

• Los pacientes y el público en general  

 

De esta manera, aumentarán las oportunidades de aprovechar los recursos 

disponibles y el conocimiento de los expertos, como así también se incrementará el 

intercambio de información y experiencias, lo cual se traducirá en un autocuidado y 

una automedicación más efectivos. 
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Como un proveedor de atención sanitaria 

Como miembro del equipo de profesionales de la salud, el farmacéutico debe: 

 

• Participar en la detección sistemática de problemas sanitarios y aquellos que 

significan un riesgo para la población; 

• Participar en campañas de promoción de la salud y prevención de las 

enfermedades dirigidas a la población; y 

• Mantener debidamente informadas a las personas, para que puedan tomar 

decisiones acertadas en cuanto a su salud.   

 

Situaciones específicas 

En muchos países en vías de desarrollo, la relación farmacéuticos / farmacias 

respecto de la población es tan baja que no permite que todas las personas accedan a 

la atención farmacéutica. En dichos casos, se debe guiar a los individuos a que 

consulten a otros trabajadores o profesionales de la salud, o a trabajadores 

comunitarios del área de la salud, ayudantes domiciliarios o otras personas no 

profesionales, siempre y cuando todas ellas hayan recibido la pertinente 

capacitación y orientación farmacéutica. 

 

5.  Normas de Práctica 

 

El objetivo principal del farmacéutico es el de cumplir y promover una buena 

práctica farmacéutica. Esta tarea comprende varios aspectos: garantizar y promover 

el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias nacionales e internacionales 

relacionadas con el uso de los medicamentos,  trabajar con las organizaciones 

nacionales e internacionales y crear sociedades de cooperación con los diferentes 

sectores relevantes de la sociedad. A continuación se describen someramente los 

temas específicos o las áreas de la actividad incluidas en estas categorías, donde los 

farmacéuticos pueden participar. 

 

Disposiciones reglamentarias 

• De clasificación de productos (sobre la base de la seguridad, la eficacia y la 

necesidad local, y sujetos a una revisión periódica de las clasificaciones y 

regulaciones); 
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• De garantía de la calidad de todas las especialidades farmacéuticas (por 

ejemplo, apoyando y utilizando únicamente las fuentes de abastecimiento 

reconocidas y confiables); 
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• De cumplimiento de protocolos y estándares de práctica (con parámetros 

estandardizados); 

• De garantía de que la naturaleza profesional de la farmacia se refleje en 

cada uno de sus locales y actos del farmacéutico; (ver IPF, 1996); 

• De garantía de adecuadas supervisión y capacitación (ya sea, de los 

farmacéuticos, los técnicos en farmacia o los empleados); 

• Contribuir a la sanción e implementación de leyes y reglamentaciones, en 

colaboración con las autoridades nacionales; 

• Colaborar en el cumplimiento de las regulaciones vinculadas con la 

publicidad de las especialidades farmacéuticas. 

 

El papel de las organizaciones internacionales 

• Desarrollar procedimientos para la elaboración de protocolos y 

metodologías (estudios entre países, que involucren pacientes y resultados 

del tratamiento). 

• Formular y analizar pautas generales de trabajo. 

• Divulgar materiales. 

• Intercambiar información y experiencias. 

• Realizar investigaciones operativas para evaluar los cambios necesarios en 

las prácticas de automedicación. 

 

El papel de las organizaciones nacionales 

• Adaptar los protocolos de automedicación, los materiales de referencia y las 

actividades de capacitación a fin de que respondan a las necesidades locales. 

• Implementar actividades de capacitación y de apoyo para los miembros de las 

organizaciones. 

• Participar en la elaboración de los planes de estudio para la capacitación de 

los farmacéuticos y los auxiliares. 

• Estimular a los miembros para que participen en la docencia dentro de los 

ámbitos académicos y de ejercicio profesional. 

• Monitorear las acciones del profesional en respuesta a las necesidades de 

automedicación del público, de acuerdo con los parámetros nacionales, 

incluyendo el reconocimiento de un perfil superior. 
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• Proporcionar sugerencias para la elaboración de las políticas del 

autocuidado y la automedicación establecidas por los gobiernos y los 

organismos que formulan tales políticas. 

 

 

Normas de práctica  
 

• Cooperar con los estudiantes de farmacia y los graduados recientes, en 

tareas de investigación sobre el autocuidado y la automedicación; informando 

al público acerca de la automedicación, en colaboración con las agrupaciones 

de consumidores, la industria de la automedicación y demás personas e 

instituciones relacionadas, según las normas de buenas prácticas. 

 
 

Creación de sociedades 

• Incentivar a la industria de la automedicación y a las organizaciones 

vinculadas con este tema, a participar en la publicación de información 

calificada sobre la automedicación, y a colaborar en la capacitación del 

personal de las farmacias en relación con el tema de la automedicación. 

• Buscar apoyo financiero de los gobiernos y de terceros contribuyentes para 

financiar las iniciativas del autocuidado y la automedicación. 

• Crear sociedades entre las asociaciones farmacéuticas nacionales, la 

industria de la automedicación y las organizaciones de consumidores, a fin de 

identificar las áreas potenciales de cooperación, para acordar las metas y el 

financiamiento colectivo. 

 

 

 

6. Evaluación del desempeño relacionado con las 

necesidades del autocuidado y la automedicación 

 

Existen varios indicadores para evaluar el papel, la eficiencia y el desempeño del 

farmacéutico en respuesta a las necesidades del autocuidado y la automedicación. 

Estos incluyen:  

 

Indicadores estructurales 

• Nivel de capacitación. 

- farmacéuticos (educación continua) 

- personal no farmacéutico. 

• Mecanismos de retroalimentación. 
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• Documentación detallada de la historia clínica del paciente (PMR) y su 

historia de medicación. 
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Indicadores de proceso 

Estos incluyen las historias clínicas de los pacientes, la bibliografía y los 

materiales de farmacovigilancia y de consulta usados en la farmacia. 

 

Indicadores de resultados 

• Satisfacción del cliente en relación con la compra y el uso del producto 

adquirido, que incluye la intervención del farmacéutico y su consejo. 

• Comprensión de la información entregada por el farmacéutico. 

• Resultados relacionados con la salud. 

• Aumento del conocimiento del paciente acerca de la práctica del autocuidado y 

de una automedicación responsable. 

 

Estos resultados deberían traducirse en una actitud mas positiva de parte del 

paciente hacia el autocuidado y la automedicación. 

 

 

 

7. Conclusiones 

 

Hubo un amplio reconocimiento de que el autocuidado constituye, sin duda alguna, el 

recurso primario de cualquier sistema sanitario. Las personas manejan o tratan gran 

parte de sus pequeñas patologías o dolencias sin consultar al médico o al 

farmacéutico. No obstante, el farmacéutico puede desempeñar un papel 

importantísimo al brindar su ayuda a las personas para que tomen decisiones 

acertadas en cuanto al cuidado personal, y al suministrar e interpretar la 

información disponible. Esto requiere una mayor atención en el tratamiento de la 

enfermedad y en la preservación de la salud, que en la venta del producto. Claro 

está que el autocuidado no siempre requiere el uso de un medicamento. Pero, en caso 

de requerirse la automedicación en el cuidado personal, se debe ampliar el papel del 

farmacéutico. Durante el debate de este tema, el grupo se refirió a la comunicación, 

evaluación, calidad, detección sistemática, capacitación y supervisión, cooperación y 

revisión de las actuaciones. Hubo la sensación de que las actividades relacionadas 
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con el papel del farmacéutico se podían incluir debajo de cada encabezamiento. Las 

recomendaciones especificas figuran en la Sección 8. 

 

 

Recomendaciones 
 

 

8. Recomendaciones 

 

Formación y educación 

• Se evaluará y revisará el plan de estudio de la carrera de farmacéutico a fin 

de garantizar que los alumnos universitarios aprendan los aspectos que 

tienen que ver con el manejo de la información y la tecnología, las ciencias 

que estudian la conducta humana, y la comunicación y la solución de los 

problemas relacionados con la salud. 

• En lo posible, se ubicarán las facultades de farmacia en forma estratégica 

para hacer posible la capacitación colectiva de los profesionales de la salud. 

• Las asociaciones de profesionales se involucrarán activamente en la 

acreditación de los cursos de farmacia. 

• Se incentivará la participación de “docentes-practicantes” en la enseñanza y 

la capacitación. 

• Se incentivará la participación de los farmacéuticos en ejercicio en las 

investigaciones operativas, con el objeto de mejorar el conocimiento y la 

atención de los pacientes y el público en general. 

 

Capacitación 

• Se entrenará a los farmacéuticos en la elaboración y el uso de protocolos 

para la investigación de los problemas relacionados con la práctica 

profesional. 

• Se instrumentará y apoyará la educación continua de los farmacéuticos para 

garantizar la capacidad de los mismos para responder a los diversos 

requerimientos de salud por parte del público. 

 

Autoauditoría y auditoría entre pares  

Las asociaciones farmacéuticas nacionales deberán formular y acordar determinadas 

normas de actuación profesional, basadas en el concepto de la atención 

farmacéutica. Recién entonces se podrá llevar adelante la autoauditoría y la 

auditoría entre pares de los profesionales en ejercicio. 
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Factores éticos y comerciales  

Los farmacéuticos sobreviven comercialmente a través de las ventas de productos, 

pero este nunca debería ser el objetivo principal. La selección de los productos debe 

efectuarse según la necesidad y las circunstancias de cada paciente, y debe basarse 

en un criterio válido. Además, cada vez que fuere necesario y conveniente, se debe 

derivar al paciente a un médico. 
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