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RESUMEN
La automedicación es una práctica que, realizada de manera
inadecuada y sin la información de profesionales de la salud,
podría implicar una serie de peligros que a veces son desco-
nocidos por la población. Conlleva riesgos como reacciones
adversas, interacciones, intoxicaciones, dependencia, enmas-
caramiento de procesos clínicos graves, más allá de las condi-
ciones fisiológicas en las que se puede encontrar quien realiza
esta práctica tales como embarazo, lactancia, niños y adultos
mayores. Por tal motivo el objetivo general es conocer la situa-
ción actual de la población de Comodoro Rivadavia, provincia
del Chubut, Argentina, sobre automedicación y promover la
prevención de los riesgos de salud que ésta ocasiona.
Se propuso para tal fin realizar un estudio estadístico trans-
versal y descriptivo usando la encuesta como herramienta
contemplando datos personales, automedicación, motivo y

frecuencia, indicación con prescripción médica y principales
grupos farmacológicos. 
Los resultados permitieron identificar que los grupos de fár-
macos comúnmente utilizados sin receta médica son los
analgésicos, antiinflamatorios y antigripales. Los motivos
que sustentan la automedicación son los siguientes: por
previa receta médica, levedad de síntomas, falta de tiempo
para acudir al médico y por poseer conocimientos respecto
a la automedicación.
Los grupos de medicamentos utilizados en la práctica de la
automedicación en la población de estudio son semejantes
a los utilizados en otras ciudades de nuestro país y en otros
países latinoamericanos. 
En base a los resultados obtenidos se prepararon talleres en
los que se propició el uso racional de los medicamentos
donde el rol del farmacéutico es primordial. 
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SUMMARY
Self-medication is a practice that, carried
out improperly and without the informa-
tion of health professionals, could involve
a series of dangers that are sometimes
unknown by the population. It carries risks
such as adverse reactions, interactions, in-
toxications, dependency, and masking of
serious clinical processes, beyond the
physiological conditions in which those
who carry out this practice can find them-
selves, such as pregnancy, lactation, chil-

dren, and older adults. For this reason, the
general objective is to know the current si-
tuation of the population of Comodoro
Rivadavia, province of Chubut, Argentina,
on self-medication and promote the pre-
vention of the health risks that it causes.
For this purpose, it was proposed to carry
out a cross-sectional and descriptive sta-
tistical study using the survey as a tool
contemplating personal data, self-medica-
tion, reason, and frequency, indication
with a medical prescription, and main

pharmacological groups.
The results made it possible to identify
that the groups of drugs commonly used
without a prescription are analgesics,
anti-inflammatories, and anti-flu. The rea-
sons that support self-medication are the
following: due to prior medical prescrip-
tion, mild symptoms, lack of time to go
to the doctor, and for having knowledge
regarding self-medication. The groups of
medications used in the practice of self-
medication in the study population are si-
milar to those used in other cities of our
country and other Latin American coun-
tries. Based on the results obtained,
workshops were prepared in which the ra-
tional use of medicines was promoted,
where the pharmacist’s role is paramount.

Knowledge of the prevalence of the practice of
self-medication and pharmaceutical education
in a group of habitants of Comodoro Rivadavia,
Chubut, Argentina

Key words: Self-medication, education, rational use of medicines.

Fecha de recepción: 03/08/2022  -  Fecha de aceptación: 06/09/2022

el tratamiento de la infección por VIH es seguro, siendo las 
reacciones adversas más notificadas náuseas y diarrea. En 
los ensayos clínicos realizados para evaluar la seguridad en 
usuarios de la profilaxis pre-exposición no se identificaron 
nuevas reacciones adversas12,13. Esto se puede extrapolar 
a nuestro grupo de usuarios ya que en todos los casos los 
efectos adversos reportados fueron a nivel gastrointesti-
nal, siendo náuseas y vómitos los más frecuentes. 

La adherencia al tratamiento es un punto clave en la 
efectividad de la PrEP, tanto para prevenir como para evitar 
la aparición de resistencias en caso de infección. Los resul-
tados obtenidos a nivel nacional hasta la fecha muestran 
una alta adherencia ya que un 97% de usuarios indicó 
consumir la medicación de manera habitual o permanen-
te. Además sólo se identificaron un 6% de interrupciones 
del tratamiento, siendo el motivo principal la ausencia de 
percepción de riesgo, la pérdida de seguimiento y la apa-
rición de efectos adversos10. En concordancia con estos 
resultados, la tasa de adherencia al tratamiento en nuestro 
estudio fue del 95%. Sin embargo, la tasa de abandono 
fue del 14%, superior a la nacional, siendo la ausencia de 
percepción de riesgo por tener pareja estable la principal 
causa.

CONCLUSIONES
Atendiendo a los resultados de este estudio, la PrEP 

se ha mostrado eficaz en nuestra población como medi-
da preventiva en personas de alto riesgo de infección. La 
implementación de la herramienta PrEP se está realizando 
en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad 
sobre el cribado y seguimiento posteriores, seleccionan-
do los usuarios clave según las indicaciones financiadas y 
obteniendo una adherencia alta al programa (95%) y un 
perfil de seguridad muy bueno. 

La prescripción de la PrEP por parte de facultativos 
especialistas en enfermedades infecciosas y la dispensa-
ción en los Servicios de Farmacia Hospitalaria son puntos 
importantes para garantizar la correcta selección y moni-
torización de los usuarios así como la adherencia al tra-
tamiento. Sería conveniente, para conseguir mejorar la 
identificación de los usuarios de PrEP y poder realizar un 
seguimiento más eficiente, la asignación de un diagnósti-
co codificado específico para este caso. 

El hecho de que se incluyera en financiación del SNS 
la indicación de profilaxis PrEP no cabe duda de que supo-
ne una opción preventiva de gran impacto. Sin embargo, 
no podemos olvidar la importancia del resto de estrate-
gias preventivas como las biomédicas (diagnóstico precoz, 
cribado de las ITS, vacunación de VHA, VHB y VPH), de 
cambio de comportamiento, de educación afectivo-sexual 
y de promoción del uso de preservativo como herramienta 
fundamental.
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INTRODUCCIÓN
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la auto-
medicación consiste en la selección y uso de medicamentos
por los individuos para tratar enfermedades o síntomas au-
toreconocidos. Es un componente del autocuidado, el cual
es definido como “la capacidad de individuos, familias y co-
munidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y dis-
capacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atención
médica”1.

En un sentido amplio, la automedicación implica el con-
sumo de cualquier tipo de medicamento, sin importar su
origen (sintético, herbolario u homeopático), pero el acto
de la automedicación abarca todo aquello que afecte la
prescripción hecha por un médico, es decir, la adquisición,
uso de medicamentos de casa u otro lugar, interrupción o
prolongación de un tratamiento o el incremento y disminu-
ción de las dosis. Desde esa óptica la automedicación es un
problema social practicado por un alto porcentaje de la po-
blación cada día, en todo el mundo2,3. 

Los problemas sociales y económicos son factores con-
dicionantes, pero también se deben considerar las patolo-
gías y cuadros de reacciones adversas que sobrevienen con
esta práctica4. 

Los objetivos de este trabajo son conocer la situación
actual de la población de Comodoro Rivadavia, provincia de
Chubut, Argentina, sobre automedicación y promover la
prevención de los riesgos de salud que ésta ocasiona. Iden-
tificar los grupos de fármacos más comúnmente utilizados
sin receta médica y ofrecer información adecuada preven-
tiva sobre automedicación a la población en general. Com-
parar la situación actual sobre automedicación de nuestra
ciudad con otras ciudades de Argentina y de Latinoamérica.

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se realizó en el año 2018 en personas que asistían
a las distintas farmacias de la ciudad de Comodoro Rivadavia
y se utilizó la encuesta anónima y voluntaria como herra-
mienta para recabar datos. Se trabajaron dos dimensiones:
aspectos sociales y aspectos relacionados con la automedi-
cación. Se ordenaron las preguntas en los siguientes aparta-
dos: datos personales (sexo, ocupación, estado civil, nivel de
estudios alcanzados, barrio de residencia, nivel de ingreso,
seguro de salud u obra social), automedicación (frecuencia
de consumo, información previa, motivación, quién se lo
aconseja, dónde lo adquiere, tipo de medicamentos, efectos
posteriores a la automedicación, síntomas de la automedi-
cación), indicación con prescripción médica (frecuencia de
consumo), y prevalencia (conocimiento de automedicación
y consecuencias). 

Se realizó el análisis estadístico de  las encuestas proce-
sadas. Análisis descriptivo con medidas de porcentajes para
las variables cualitativas  y se realizaron estudios de asocia-
ción entre variables, Test chi cuadrado de Pearson.

En virtud de los resultados obtenidos y con la finalidad
de propiciar el uso racional de los medicamentos, se orga-
nizaron talleres abiertos a la comunidad eligiendo lugares
estratégicos de la ciudad en función de las residencias de
las personas encuestadas. La metodología propuesta para
estos talleres consistió en modalidad presencial usando
como recursos didácticos y de comunicación la exposición
oral y entrega de folletería, propiciando la fluida interacción
entre los disertantes y los asistentes. Los temas abordados

en los talleres fueron los grupos farmacológicos de mayor
consumo en la automedicación por la población encues-
tada. 

RESULTADOS
La encuesta, integrada con 15 preguntas, se administró a
369 personas en 20 farmacias de la ciudad de Comodoro
Rivadavia, Chubut, Argentina. La distribución geográfica de
la ciudad de Comodoro Rivadavia comprende tres zonas
bien definidas, zona norte donde se encuestaron a 200 per-
sonas, zona centro a 71 personas y zona sur a 98 personas. 

De las 369 personas encuestadas, el 69,91% indicó que
se automedica. Que en el momento de realizar la compra
los medicamentos son para ellos en particular un 68%, un
30% para otra persona y un 2% no contesta.

El 66% del total son mujeres, el 32% hombres y un
2% no contesta, el rango de edades estuvo comprendido
entre 17 y 85 años (promedio de edad: 45,51 años). Res-
pecto al estado civil, 23% son solteros, 35% casados y otro
estado civil 42%. 

En cuanto a la actividad laboral se informa que el
19,20% son amas de casa, el 14,67% trabajan en educa-
ción y salud y el 13,28% se dedica al comercio.

Respecto al nivel de estudios alcanzados un 1% son
analfabetos, con primaria completa el 11%, primaria in-
completa el 4%, secundaria completa el 34%, secundaria
incompleta el 13%, terciario completo el 13%, terciario in-
completo el 5%, universitario completo el 9%, universitario
incompleto el 9% y no contesta el 1% de los encuestados.

Un 82% posee obra social, un 14% no y un 4% no res-
ponde. La práctica de la automedicación se realiza con una
frecuencia diaria en el 18% de los casos, dos a tres veces
por semana en el 21%, una vez al mes en el 18%, otro en
el 20% y no contesta en el 23%. La frecuencia de consumo
de medicamentos con prescripción médica corresponde a
todos los días 26%, 2 a 3 veces por semana 4%, una vez
por mes 8%, otro 36% y no contesta 23%. En el 70% de
los casos los encuestados indicaron que se informan antes
de consumir algún medicamento, un 16% no y un 14% no
contesta. El principal motivo por el que las personas deci-
dieron automedicarse fue porque el médico había recetado
antes el medicamento en un 22% y porque los síntomas no
son tan serios como para acudir al médico en un 20% (fi-
gura 1). El consejo sobre qué medicamento consumir pro-
viene del médico en un 36% de los casos, del farmacéutico
en un 20%, de familiares y amigos en un 8%, por aviso pu-
blicitario en un 8%, por otro profesional de la salud en un
5%, por internet en un 1% y un 22% no contesta. Los me-
dicamentos son adquiridos preferentemente en farmacias
85%, hospitales y centros de salud 1%, kiosco 1% y 14%
no contesta. Los principales grupos farmacológicos emple-
ados para la práctica de la automedicación son analgésicos
40%, antigripales 11% y antiácidos y digestivos 9% (figura
2). Un 73% informan que obtuvo el efecto deseado, un 4%
no tuvo efectos (figura 3). Un 87% cree que la automedi-
cación es una práctica riesgosa y un 66% conoce las con-
secuencias de la automedicación.

En la población de 359 personas que respondieron a las
dos preguntas de la encuesta en las farmacias seleccionadas
no se halló asociación entre las variables: “¿Usted se auto-
medica?” categorizada en Sí y No y la variable “sexo” (Test
chi cuadrado de Pearson, p valor=0,8037); “nivel de estu-
dios alcanzado” y “¿Usted se automedica?” Categorizada
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en Sí ó No (Test chi cuadrado de Pearson, p valor=0,16015;
entre los barrios de ubicación de las farmacias de Comodoro
Rivadavia agrupados en zonas (Norte, Centro y Sur) y
“¿Usted se automedica?” (Test chi cuadrado de Pearson, p
valor=0,2829); “¿dispone de seguro de salud u obra so-
cial?” y “¿usted se automedica?” (Test chi cuadrado de Pe-
arson, p valor=0,18809); variable “¿usted se automedica?”
y “¿Conoce las consecuencias de la automedicación?” (Test
chi cuadrado de Pearson, p valor=0,18809).

Se halló asociación entre la variable “¿usted se autome-
dica?” y “¿cree que la automedicación es una práctica ries-
gosa?” categorizada por Sí y No (Test chi cuadrado de
Pearson, p valor=0,01395). De los encuestados, 244
(67,96%) creen que es una práctica riesgosa y se autome-
dican.

Estos resultados permitieron priorizar las temáticas a
desarrollar en los talleres realizados en Centros de Atención
Primaria de la Salud que dependen de la Secretaría de Salud
de la ciudad de Comodoro Rivadavia. Se abordaron las si-
guientes temáticas: Automedicación: Qué debemos saber
y cómo debemos cuidarnos; Riesgos en la automedicación:
medicamentos antigripales; Medicamentos analgésicos an-
tiinflamatorios y riesgos en la Automedicación; Uso racional
de los antibióticos; Riesgos en la automedicación: estabili-
dad de medicamentos. Las exposiciones se acompañaron
de entrega de folletos: Uso de medicamentos en la lactan-
cia; Medicamentos en niños; Uso de medicamentos en adul-
tos mayores.

DISCUSIÓN
El 69,91% de las personas encuestadas se automedica. La
mayor parte de las personas encuestadas en este trabajo
son mujeres, y la edad promedio es de 45,5 años. La ocu-
pación de los encuestados es de ama de casa, trabajadores
de la salud o de la educación y del comercio. Respecto al
nivel de estudios alcanzado, la mayoría tiene el nivel secun-
dario completo, terciario completo o secundario incompleto
y, además, el 82% de los encuestados goza de cobertura
por obra social o prepaga y solo el 3% indicó que se auto-
medica por carecer de obra social. Estos datos son coinci-
dentes con el análisis bibliométrico realizado por Gómez et
al.5 en el que, a partir de la revisión de 107 artículos cientí-
ficos publicados durante el período 2000-2017 que abor-
dan el tema automedicación, ponen de manifiesto que esta
práctica no siempre se encuentra vinculada a condiciones
de carencia de acceso al sistema de salud, por el contrario
en muchos casos la población que se automedica tiene re-
cursos significativos como para acceder a los medicamen-
tos, además de un buen nivel educativo.

La mayor parte de los encuestados se automedica entre
dos a tres veces por semana o bien diariamente y la gran
mayoría (70%) se informa antes de consumir medicamen-
tos. Generalmente los encuestados se automedican porque
tenían una prescripción previa de medicamentos por parte
del médico, porque consideran que los síntomas no son tan
severos como para acudir al médico o por falta de tiempo.
Estos resultados difieren levemente de los publicados por

Figura 2. Grupos farmacológicos utilizados

Figura 1. Principales motivos que estimularon la automedicación
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INTRODUCCIÓN
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la auto-
medicación consiste en la selección y uso de medicamentos
por los individuos para tratar enfermedades o síntomas au-
toreconocidos. Es un componente del autocuidado, el cual
es definido como “la capacidad de individuos, familias y co-
munidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y dis-
capacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atención
médica”1.

En un sentido amplio, la automedicación implica el con-
sumo de cualquier tipo de medicamento, sin importar su
origen (sintético, herbolario u homeopático), pero el acto
de la automedicación abarca todo aquello que afecte la
prescripción hecha por un médico, es decir, la adquisición,
uso de medicamentos de casa u otro lugar, interrupción o
prolongación de un tratamiento o el incremento y disminu-
ción de las dosis. Desde esa óptica la automedicación es un
problema social practicado por un alto porcentaje de la po-
blación cada día, en todo el mundo2,3. 

Los problemas sociales y económicos son factores con-
dicionantes, pero también se deben considerar las patolo-
gías y cuadros de reacciones adversas que sobrevienen con
esta práctica4. 

Los objetivos de este trabajo son conocer la situación
actual de la población de Comodoro Rivadavia, provincia de
Chubut, Argentina, sobre automedicación y promover la
prevención de los riesgos de salud que ésta ocasiona. Iden-
tificar los grupos de fármacos más comúnmente utilizados
sin receta médica y ofrecer información adecuada preven-
tiva sobre automedicación a la población en general. Com-
parar la situación actual sobre automedicación de nuestra
ciudad con otras ciudades de Argentina y de Latinoamérica.

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se realizó en el año 2018 en personas que asistían
a las distintas farmacias de la ciudad de Comodoro Rivadavia
y se utilizó la encuesta anónima y voluntaria como herra-
mienta para recabar datos. Se trabajaron dos dimensiones:
aspectos sociales y aspectos relacionados con la automedi-
cación. Se ordenaron las preguntas en los siguientes aparta-
dos: datos personales (sexo, ocupación, estado civil, nivel de
estudios alcanzados, barrio de residencia, nivel de ingreso,
seguro de salud u obra social), automedicación (frecuencia
de consumo, información previa, motivación, quién se lo
aconseja, dónde lo adquiere, tipo de medicamentos, efectos
posteriores a la automedicación, síntomas de la automedi-
cación), indicación con prescripción médica (frecuencia de
consumo), y prevalencia (conocimiento de automedicación
y consecuencias). 

Se realizó el análisis estadístico de  las encuestas proce-
sadas. Análisis descriptivo con medidas de porcentajes para
las variables cualitativas  y se realizaron estudios de asocia-
ción entre variables, Test chi cuadrado de Pearson.

En virtud de los resultados obtenidos y con la finalidad
de propiciar el uso racional de los medicamentos, se orga-
nizaron talleres abiertos a la comunidad eligiendo lugares
estratégicos de la ciudad en función de las residencias de
las personas encuestadas. La metodología propuesta para
estos talleres consistió en modalidad presencial usando
como recursos didácticos y de comunicación la exposición
oral y entrega de folletería, propiciando la fluida interacción
entre los disertantes y los asistentes. Los temas abordados

en los talleres fueron los grupos farmacológicos de mayor
consumo en la automedicación por la población encues-
tada. 

RESULTADOS
La encuesta, integrada con 15 preguntas, se administró a
369 personas en 20 farmacias de la ciudad de Comodoro
Rivadavia, Chubut, Argentina. La distribución geográfica de
la ciudad de Comodoro Rivadavia comprende tres zonas
bien definidas, zona norte donde se encuestaron a 200 per-
sonas, zona centro a 71 personas y zona sur a 98 personas. 

De las 369 personas encuestadas, el 69,91% indicó que
se automedica. Que en el momento de realizar la compra
los medicamentos son para ellos en particular un 68%, un
30% para otra persona y un 2% no contesta.

El 66% del total son mujeres, el 32% hombres y un
2% no contesta, el rango de edades estuvo comprendido
entre 17 y 85 años (promedio de edad: 45,51 años). Res-
pecto al estado civil, 23% son solteros, 35% casados y otro
estado civil 42%. 

En cuanto a la actividad laboral se informa que el
19,20% son amas de casa, el 14,67% trabajan en educa-
ción y salud y el 13,28% se dedica al comercio.

Respecto al nivel de estudios alcanzados un 1% son
analfabetos, con primaria completa el 11%, primaria in-
completa el 4%, secundaria completa el 34%, secundaria
incompleta el 13%, terciario completo el 13%, terciario in-
completo el 5%, universitario completo el 9%, universitario
incompleto el 9% y no contesta el 1% de los encuestados.

Un 82% posee obra social, un 14% no y un 4% no res-
ponde. La práctica de la automedicación se realiza con una
frecuencia diaria en el 18% de los casos, dos a tres veces
por semana en el 21%, una vez al mes en el 18%, otro en
el 20% y no contesta en el 23%. La frecuencia de consumo
de medicamentos con prescripción médica corresponde a
todos los días 26%, 2 a 3 veces por semana 4%, una vez
por mes 8%, otro 36% y no contesta 23%. En el 70% de
los casos los encuestados indicaron que se informan antes
de consumir algún medicamento, un 16% no y un 14% no
contesta. El principal motivo por el que las personas deci-
dieron automedicarse fue porque el médico había recetado
antes el medicamento en un 22% y porque los síntomas no
son tan serios como para acudir al médico en un 20% (fi-
gura 1). El consejo sobre qué medicamento consumir pro-
viene del médico en un 36% de los casos, del farmacéutico
en un 20%, de familiares y amigos en un 8%, por aviso pu-
blicitario en un 8%, por otro profesional de la salud en un
5%, por internet en un 1% y un 22% no contesta. Los me-
dicamentos son adquiridos preferentemente en farmacias
85%, hospitales y centros de salud 1%, kiosco 1% y 14%
no contesta. Los principales grupos farmacológicos emple-
ados para la práctica de la automedicación son analgésicos
40%, antigripales 11% y antiácidos y digestivos 9% (figura
2). Un 73% informan que obtuvo el efecto deseado, un 4%
no tuvo efectos (figura 3). Un 87% cree que la automedi-
cación es una práctica riesgosa y un 66% conoce las con-
secuencias de la automedicación.

En la población de 359 personas que respondieron a las
dos preguntas de la encuesta en las farmacias seleccionadas
no se halló asociación entre las variables: “¿Usted se auto-
medica?” categorizada en Sí y No y la variable “sexo” (Test
chi cuadrado de Pearson, p valor=0,8037); “nivel de estu-
dios alcanzado” y “¿Usted se automedica?” Categorizada
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en Sí ó No (Test chi cuadrado de Pearson, p valor=0,16015;
entre los barrios de ubicación de las farmacias de Comodoro
Rivadavia agrupados en zonas (Norte, Centro y Sur) y
“¿Usted se automedica?” (Test chi cuadrado de Pearson, p
valor=0,2829); “¿dispone de seguro de salud u obra so-
cial?” y “¿usted se automedica?” (Test chi cuadrado de Pe-
arson, p valor=0,18809); variable “¿usted se automedica?”
y “¿Conoce las consecuencias de la automedicación?” (Test
chi cuadrado de Pearson, p valor=0,18809).

Se halló asociación entre la variable “¿usted se autome-
dica?” y “¿cree que la automedicación es una práctica ries-
gosa?” categorizada por Sí y No (Test chi cuadrado de
Pearson, p valor=0,01395). De los encuestados, 244
(67,96%) creen que es una práctica riesgosa y se autome-
dican.

Estos resultados permitieron priorizar las temáticas a
desarrollar en los talleres realizados en Centros de Atención
Primaria de la Salud que dependen de la Secretaría de Salud
de la ciudad de Comodoro Rivadavia. Se abordaron las si-
guientes temáticas: Automedicación: Qué debemos saber
y cómo debemos cuidarnos; Riesgos en la automedicación:
medicamentos antigripales; Medicamentos analgésicos an-
tiinflamatorios y riesgos en la Automedicación; Uso racional
de los antibióticos; Riesgos en la automedicación: estabili-
dad de medicamentos. Las exposiciones se acompañaron
de entrega de folletos: Uso de medicamentos en la lactan-
cia; Medicamentos en niños; Uso de medicamentos en adul-
tos mayores.

DISCUSIÓN
El 69,91% de las personas encuestadas se automedica. La
mayor parte de las personas encuestadas en este trabajo
son mujeres, y la edad promedio es de 45,5 años. La ocu-
pación de los encuestados es de ama de casa, trabajadores
de la salud o de la educación y del comercio. Respecto al
nivel de estudios alcanzado, la mayoría tiene el nivel secun-
dario completo, terciario completo o secundario incompleto
y, además, el 82% de los encuestados goza de cobertura
por obra social o prepaga y solo el 3% indicó que se auto-
medica por carecer de obra social. Estos datos son coinci-
dentes con el análisis bibliométrico realizado por Gómez et
al.5 en el que, a partir de la revisión de 107 artículos cientí-
ficos publicados durante el período 2000-2017 que abor-
dan el tema automedicación, ponen de manifiesto que esta
práctica no siempre se encuentra vinculada a condiciones
de carencia de acceso al sistema de salud, por el contrario
en muchos casos la población que se automedica tiene re-
cursos significativos como para acceder a los medicamen-
tos, además de un buen nivel educativo.

La mayor parte de los encuestados se automedica entre
dos a tres veces por semana o bien diariamente y la gran
mayoría (70%) se informa antes de consumir medicamen-
tos. Generalmente los encuestados se automedican porque
tenían una prescripción previa de medicamentos por parte
del médico, porque consideran que los síntomas no son tan
severos como para acudir al médico o por falta de tiempo.
Estos resultados difieren levemente de los publicados por

Figura 2. Grupos farmacológicos utilizados

Figura 1. Principales motivos que estimularon la automedicación

2%

25%

3%
0%0%

2%2%
4%

1%
4%

9%
11%

40%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

3%3%

20%
22%

13%

Falta de tiempo
para acudir al

médico

Analgésico Antigripales Antibióticos
Antihistamínicos

Anticonceptivos Ansiolíticos Vitaminas No contestaOtroMedicamentos
para adelgazar

Remedios
caseros

Antiácidos y
digestivos

Porque el médico
ya se lo había 

recetado

Carece de obra
social

Los síntomas no
son tan serios
como para ir al

médico

Por poseer 
conocimiento 
respecto a la 
medicación

Por tener más
confianza con el

personal de 
farmacia

Otro motivo

9%



Schmidt MS, Uhrich AV, Risso SJ, Pinto Vitorino G, Flores ME, Alcalde Bahamonde SM

212 / ORIGINAL / Rev. OFIL·ILAPHAR 2024 34;3 REV. OFIL·ILAPHAR 2022 [first on line] / ORIGINAL / 1

Normalización de la dotación de las
ambulancias de transporte sanitario
urgente 
ACÍN GERICÓ MT1, REYERO DÍEZ D2, GARCÍA LIPUZCOA C3, GARJÓN PARRA J1, LÓPEZ ANDRÉS A4

1 Servicio de Asesoría e Información del Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones
2 Sección de Emergencias y Transporte Sanitarios. Subdirección de Urgencias de Navarra y Dirección Técnica de la Atención a la Urgencia Vital
3 Servicio de Gestión de Prestaciones y Conciertos. Subdirección de Farmacia y Prestaciones
4 Subdirección de Farmacia y Prestaciones

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Pamplona. Navarra (España)

RESUMEN
Objetivo: Exponer una experiencia de centralización y nor-
malización de la gestión del suministro de medicamentos y
material fungible de las ambulancias de soporte vital básico
(ASVB) y avanzado (ASVA).
Método: Creación de un grupo de trabajo y de coordinación
entre las entidades que prestan el servicio de transporte sa-
nitario urgente y el Servicio Navarro de Salud – Osasunbidea
(SNS-O), que acuerdan establecer un listado unificado y un
funcionamiento común para la gestión de pedidos.

Resultados: Se ha consolidado la estructura organizativa y
ha facilitado la comunicación y coordinación entre los dis-
tintos niveles y sectores implicados. Se ha reducido la varia-
bilidad de la dotación de las ASVB y ASVA y se ha incluido
el conocimiento del consumo real, lo que posibilita la regu-
lación contable.
Conclusiones: La organización propuesta se ha consolidado
y se ha logrado unificar la dotación y suministro de las am-
bulancias, permitiendo su evaluación continua y actualiza-
ción.

Palabras clave: Ambulancias, equipos y suministros, medicamentos.
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SUMMARY
Objective: To describe an experience of
centralization and standardization of
the management of the supply of me-
dicines and equipment for basic life
support ambulances (ASVB) and advan-
ced life support ambulances (ASVA).
Method: Creation of a working and co-
ordination group between the entities

providing the emergency medical trans-
port system and the Navarre Health Ser-
vice, which agreed to establish a unified
list and a common operation for the or-
ders management.
Results: The organizational structure
has been consolidated and it has faci-
litated communication and coordina-
tion between the different levels and

sectors involved. The variability of the
ASVB and ASVA provision has been re-
duced and the knowledge of real con-
sumption data has been included,
which makes possible accounting re-
gulation.
Conclusions: The proposed organiza-
tion structure has been consolidated
and the provision and supply of equip-
ment and material has been unified,
allowing their continuous evaluation
and updating.

Standardization of the staffing of urgent medical
transport ambulances

Key words: Ambulances, equipment and supplies, medicines.
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INTRODUCCIÓN
Entre las acciones de la estrategia de ordenación de la aten-
ción a la urgencia vital en la atención a las urgencias tiempo-
dependientes del Plan Salud de Navarra, se encuentra la
regulación del transporte sanitario para las urgencias vitales
que dependan del factor tiempo1. Entre estos medios asisten-
ciales se encuentran las ambulancias de soporte vital básico
(ASVB) y avanzado (ASVA), preparadas para realizar soporte
vital in situ e in itinere, proporcionando atención sanitaria y

traslado del paciente a un centro médico u hospitalario. Las
ASVB y ASVA deben de estar equipadas adecuadamente con
los medicamentos, material fungible, equipamiento sanitario
de electromedicina y de intervención apropiados para propor-
cionar una correcta atención urgente o emergente, bien en
el lugar donde ocurre el incidente, bien en ruta hacia el centro
más adecuado para el paciente2-4. El suministro se realiza
desde los servicios de farmacia y los de aprovisionamientos de
las tres áreas de salud de Navarra.
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Oviedo Córdoba et al.6 donde se observa que la principal
causa es debida a la levedad de los síntomas en un 74,75%
seguido por el fácil acceso y comodidad en un 50,49%,
continuado por el no gusto a ir al médico en un 34,10%.

Los consejos sobre el uso de los medicamentos son pro-
porcionados mayoritariamente por médicos y farmacéuticos
y los medicamentos son adquiridos principalmente en far-
macias. Sólo un 1% admitió que el consumo medicamentos
haya provenido de publicidad de internet. 

Los grupos farmacológicos más empleados son los anal-
gésicos, antigripales, antiácidos y digestivos seguidos de an-
tibióticos y anticonceptivos, coincidentemente con los
grupos reportados en la bibliografía como los de mayor con-
sumo entre las poblaciones de Chile7 y Venezuela8. Un re-
sultado similar se obtuvo en Perú donde los grupos de
fármacos más adquiridos fueron los analgésicos antiinflama-
torios 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos gas-
trointestinales 15,22%, los analgésicos 8,67%, los
antialérgicos 7,39% y los antibióticos 4,35%9.

A pesar de considerar que la automedicación es una
práctica riesgosa para la salud y conocer las consecuencias,
un gran porcentaje de los encuestados (67,96%) se auto-
medican.

CONCLUSIÓN
La automedicación es una práctica que se fundamenta en
el intento de preservación de la salud y en el bienestar del
individuo, sin embargo, es necesario profundizar en la edu-
cación sobre el uso racional de los medicamentos para que
se realice de forma responsable y para que las consecuen-
cias de su ejercicio no resulten perjudiciales para la salud.
Para ello fue fundamental realizar un diagnóstico de las ca-
racterísticas de la población que se automedica, conocer los
motivos por los que recurren a dicha práctica e identificar
qué grupos farmacológicos son los más requeridos. Esta in-
formación constituye una herramienta muy valiosa que nos
permite, como farmacéuticos, planificar y ejecutar acciones
para educar a la población a fin de que los beneficios sean
mayores que los riesgos asumidos.   
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Figura 3. Efectos en la automedicación
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