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JUSTIFICACIÓN
El autocuidado de la salud se puede definir, de 
acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, 
como “la capacidad de las personas, las fami-
lias y las comunidades para promover y man-
tener la salud y para prevenir enfermedades y 
hacerles frente con o sin el apoyo de un traba-
jador de la salud o asistencial”. Hoy en día, se 
asume que el autocuidado incluye distintas di-
mensiones –física, mental, emocional, social y 
espiritual– que generan un contexto complejo 
que obliga a que la planificación y el diseño de 
las intervenciones y políticas públicas relacio-
nadas con el cuidado de la propia salud se 
adapten a la idiosincrasia de cada comunidad, 
así como a las características y a los sistemas 
de valores de cada persona. Con el objetivo de 
concienciar sobre la importancia de las inter-
venciones orientadas al fomento del autocui-
dado de la salud, cada 24 de julio se celebra el 
Día Internacional del Autocuidado. 

Entre los principales beneficios relacionados 
con el autocuidado de la salud se cuentan la 
detección temprana de problemas de salud, la 
mejora de la adherencia al tratamiento y la 
adopción de estilos de vida más saludables. A 
nivel poblacional, permite reducir el número 
de consultas por afecciones leves y evita hos-
pitalizaciones innecesarias, lo que deriva en 
un ahorro económico tanto directo (menor 
uso de servicios de urgencias y pruebas diag-
nósticas) como indirecto (reducción del ab-
sentismo laboral). Además, fortalece la resi-
liencia social frente a crisis sanitarias, como 
quedó de manifiesto durante la pandemia por 
la COVID-19. 

No obstante, varias barreras condicionan la 
implantación efectiva del autocuidado. El nivel 
socioeconómico y educativo influye en la capa-
cidad de acceso y asimilación de la informa-
ción en salud; los sistemas de valores y las 
creencias pueden favorecer o dificultar la 
adopción de medidas preventivas; y la brecha 
digital limita el aprovechamiento de las 

nuevas herramientas tecnológicas, como las 
aplicaciones de monitorización de la salud. 
Asimismo, la protección de datos requiere 
marcos regulatorios claros para garantizar la 
privacidad. 

En este contexto, la farmacia comunitaria 
desempeña un papel estratégico. Por su cerca-
nía y la posibilidad de consulta sin cita previa, 
los farmacéuticos se convierten en agentes de 
primera línea para orientar el autocuidado. 
Entre sus funciones destacan la indicación far-
macéutica para síntomas menores –siguiendo 
protocolos estandarizados–, el seguimiento 
farmacoterapéutico o la educación sanitaria 
relacionada con distintos factores de riesgo 
(como la presión arterial, la glucemia o la sa-
lud sexual).  

De cara al futuro, se plantean varios retos y 
oportunidades. Es necesario atajar las de-
sigualdades en autocuidado fomentando la 
educación sanitaria y digital en colectivos vul-
nerables e impulsar la interoperabilidad de los 
sistemas de información sanitaria. La innova-
ción en el ámbito de la medicina personalizada 
y la sostenibilidad medioambiental también 
exigen atención: el desarrollo de terapias a 
medida debe acompañarse de criterios de ac-
ceso equitativo, mientras que la gestión de re-
siduos y envases requiere de políticas de eco-
nomía circular en el sector de la salud. 

El Consejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos se suma a la celebración de este 
Día Internacional con la publicación de un in-
forme monográfico en el que se pone el foco 
sobre las intervenciones de fomento del au-
tocuidado que desarrollan los farmacéuticos, 
poniendo en valor la importante contribución 
de la profesión farmacéutica a la mejora de la 
salud de las personas y a la sostenibilidad del 
sistema sanitario. 
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INTRODUCCIÓN
El autocuidado de la salud constituye una he-
rramienta fundamental para fortalecer la efi-
ciencia, la accesibilidad y la sostenibilidad de 
los sistemas sanitarios, al permitir que las per-
sonas –y, por extensión, sus familias y el con-
junto de la sociedad– desarrollen un rol más 
activo en el mantenimiento de su propio bie-
nestar. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define el autocuidado como “la capaci-
dad de las personas, las familias y las comuni-
dades para promover y mantener la salud y 
para prevenir enfermedades y hacerles frente 
con o sin el apoyo de un trabajador de la salud 
o asistencial”1. Este concepto integra varias di-
mensiones, principalmente: 

• Promoción de la salud: hábitos saluda-
bles de alimentación, sueño, higiene y 
ejercicio. 

• Prevención y control de enfermeda-
des: cribados o vacunaciones, manejo 
de cronicidad y métodos diagnósticos 
(como la auscultación de la presión ar-
terial o el control de glucemia). 

• Medicación responsable: uso ade-
cuado de medicamentos no sujetos a 
prescripción médica. 

• Apoyo a personas dependientes y au-
tocuidado en la rehabilitación. 

Además, incluye el acceso a herramientas 
como el uso de dispositivos de autodiagnós-
tico, productos sanitarios o aplicaciones digi-
tales que permiten gestionar la salud con au-
tonomía. 

Aunque la práctica del autocuidado se re-
monta a la tradicional “medicina doméstica”, 
como concepto normativo y estructurado co-
menzó a consolidarse a finales del siglo XX, in-
fluida por los movimientos de salud pública 
preventivos y de alfabetización sanitaria. En 
los años 1980, la OMS promovió por primera 
vez conceptos relacionados con el autocui-
dado, pero fue en la década de 1990 y 2000 
cuando el término adquirió relevancia en la 

 
 
1 Definición disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/questions-and-answers/item/self-care-for-health-and-
well-being. 

ejecución de políticas públicas y en la elabora-
ción de guías internacionales. 

Hoy en día, el autocuidado se entiende como 
un proceso integral que implica cuidar del 
cuerpo, la mente y el espíritu, como se indica 
en la guía sobre el Autocuidado de la salud y el 
farmacéutico comunitario (CGCOF, 2023). En 
esta guía se hace referencia a distintas dimen-
siones que incluye el autocuidado: 

- Autocuidado físico: quizás la dimensión más 
evidente y en la que primero puede pensarse. 
Mantener un buen estado físico va a repercutir 
en otras áreas y, como parece obvio, una mala 
condición física va a repercutir en muchos as-
pectos de la vida. El autocuidado, entendido 
desde esta esfera tendrá relación con la prác-
tica de ejercicio físico, seguir una dieta equili-
brada y variada, mantenerse correctamente 
hidratado, seguir unos buenos hábitos de hi-
giene y descansar el número suficiente de ho-
ras. 

- Autocuidado mental/intelectual: relacionado 
con el mantenimiento de una correcta función 
cognitiva a través de actividades que permitan 
estimular la mente, como la lectura, escritura, 
jugar al ajedrez, realizar crucigramas, sudo-
kus, aprender un idioma o nueva habilidad, 
etc. 

- Autocuidado emocional: acciones para pre-
servar el equilibro emocional y favorecer la 
gestión de emociones. Es interesante en esta 
dimensión el concepto de autoconocimiento 
para explorar las emociones que se identifican 
como negativas, pero también aquellas positi-
vas y que influyen en el bienestar. Pueden in-
cluirse estrategias que van desde dedicar 
tiempo para uno mismo, escribir un diario, llo-
rar libremente, terapia psicológica, escuchar 
música, practicar técnicas de relajación, etc. 

- Autocuidado social: el equilibrio emocional 
pasa también por mantener relaciones socia-
les sanas tanto en el ámbito laboral como el 
personal. Prácticas como llamar o ver regular-
mente a familiares y amigos, pero también, 
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reducir el tiempo con personas negativas o di-
rectamente romper relaciones tóxicas. 

- Autocuidado espiritual: supone el plano más 
trascendental y, para muchas personas, será 
necesario para alcanzar la paz interior. Se in-
cluirían prácticas religiosas o meditación. 

 

 
Figura 1. Marco conceptual para las intervenciones de autocuidado. Tomada de (OPS, 2022).

La pandemia por la COVID-19 potenció de ma-
nera decisiva el autocuidado al colocarlo como 
un elemento clave en la respuesta sanitaria. 
Medidas públicas como el uso de mascarillas, 
el lavado de manos y el mantenimiento de la 
distancia entre personas se convirtieron en 
ejemplo de intervenciones de autocuidado en 
acción colectiva, subrayando su utilidad en si-
tuaciones de emergencia. También en este 
sentido la OMS ha incorporado en sus 

directrices intervenciones como la automoni-
torización y el autodiagnóstico. 

Los beneficios del autocuidado son múltiples y 
abarcan tanto el plano individual como el so-
cial. En primer lugar, fomenta el empodera-
miento personal, permitiendo que las perso-
nas reconozcan y respondan antes a signos 
tempranos de enfermedad, lo que deriva en 
una mejora de la adherencia terapéutica y en 
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la posibilidad de abordar de forma precoz la 
enfermedad, reduciendo el coste para el sis-
tema sanitario y el impacto en la salud indivi-
dual. A nivel poblacional, también se relaciona 
con una reducción en las consultas por afeccio-
nes leves, menor número de ingresos hospita-
larios evitables y una carga asistencial más 
equilibrada. 

En el plano económico, el autocuidado permite 
reducir el gasto en atención primaria, el trans-
porte sanitario y la realización de pruebas 
diagnósticas innecesarias.  

El autocuidado se ejerce dentro de un contexto 
–familiar, social, cultural, económico, tecnoló-
gico, etc.– (Figura 1), por lo que depende en 
buena medida de un entorno favorable que in-
cluya educación, acceso a información clara, 
herramientas digitales accesibles y una cul-
tura sanitaria que lo respalde. La OMS destaca 
la necesidad de promover entornos sociales, 
educativos y jurídicos que faciliten su práctica 
(OMS, 2022). 

Los determinantes sociales –educativos, cultu-
rales, familiares, económicos– son imprescin-
dibles para comprender la capacidad de las 
personas de asumir prácticas de cuidado autó-
nomo. 

El autocuidado no es sinónimo de sustitución 
de la atención profesional, sino un comple-
mento, especialmente valioso en el caso de en-
fermedades leves o gestión de cronicidad que 
requiere orientación profesional para ayudar 
a seleccionar estrategias seguras y efectivas, 
para reconocer síntomas que exigen consulta 
a un profesional sanitario, y coordinación in-
terprofesional.  

Por tanto, el autocuidado es una responsabili-
dad compartida, donde convergen actores di-
versos: los propios ciudadanos –considerando 
a los pacientes de manera individual y también 
a las familias o cuidadores–, los profesionales 
de salud, las estructuras institucionales y la in-
dustria. 

El paciente es el protagonista principal del au-
tocuidado: quien toma decisiones cotidianas 
sobre alimentación, higiene, sueño, actividad 

 
 
2 Pueden consultarse la nota de prensa y los resultados com-
pletos del estudio en https://www.farmaceuticos.com/noti-
cias/el-80-de-los-espanoles-cree-que-las-farmacias-pueden-

física y seguimiento de tratamientos. Sin em-
bargo, cuando se trata de enfermedades cróni-
cas, el apoyo familiar es determinante, por 
ejemplo, para mejorar la adherencia o reforzar 
hábitos saludables. Sin embargo, el apoyo del 
entorno no siempre tiene un resultado posi-
tivo; actitudes de exceso de control pueden en-
torpecer el proceso de autocuidado, gene-
rando tensión o malestar en el paciente. 

Los médicos, farmacéuticos y otros profesio-
nales cumplen roles complementarios. La base 
es la educación sanitaria individualizada, que 
incluye técnicas de comunicación y planifica-
ción compartida de objetivos. 

Los programas de “gestión de enfermedades 
crónicas” evidencian que la implicación de 
profesionales en recordatorios, formación y 
seguimiento mejora la adherencia y reduce re-
ingresos hospitalarios. La colaboración es 
esencial, aunque todavía presenta desafíos re-
lacionados con dificultades de comunicación y 
falta de canales estructurados entre niveles 
asistenciales. En este sentido, cabe destacar 
que los propios ciudadanos otorgan un gran 
valor a la integración entre distintos niveles 
asistenciales y alrededor del 90 % considera 
que las farmacias deberían contar con una ma-
yor integración en la Atención Primaria, de 
acuerdo a los resultados de un estudio sobre el 
papel de la farmacia en el futuro, promovido 
por la Organización Farmacéutica Colegial en 
20222. El farmacéutico es, a menudo, el profe-
sional sanitario más accesible. Su función va 
mucho más allá de la dispensación; incluye el 
asesoramiento, la selección informada e indi-
cación de medicamentos no sujetos a prescrip-
ción o la detección de duplicidades o interac-
ciones, entre muchas otras funciones 
asistenciales. 

Por su parte, la Asociación para el Autocui-
dado de la Salud (ANEFP), ha presentado re-
cientemente los resultados de la I Radiografía 
del Autocuidado de la Salud en España 
(ANEFP, 2024). Destaca el porcentaje de ciu-
dadanos que otorga mucha importancia al au-
tocuidado para mantener una buena salud, 
que prácticamente alcanza el 78 % y llega 
hasta el 85 % entre el grupo de jubilados y 

prestar-mas-servicios-y-9-de-cada-10-reclama-una-mayor-in-
tegracion-en-atencion-primaria/. 
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pensionistas. Entre las barreras al autocui-
dado, las más importantes son la falta de cono-
cimiento (para el 43 %), la falta de recursos 
económicos y la falta de tiempo (34 % cada 
una), lo que pone de relieve la importancia de 
la intervención, por un lado, de los profesiona-
les sanitarios para actuar de guía en la adop-
ción de prácticas de autocuidado –casi un 80 
% considera la recomendación de un profesio-
nal sanitario como el factor más importante a 
la hora de elegir un producto de autocuidado-, 
como de las administraciones públicas, para 

garantizar que el autocuidado se pueda ejercer 
en condiciones de equidad. 

En un plano más amplio, los gobiernos nacio-
nales y las organizaciones supranacionales, 
como la OMS, son los encargados de crear el 
entorno normativo y estratégico para impul-
sar el autocuidado, estableciendo estándares 
generales y promoviendo campañas y forma-
ción en el ámbito de la salud pública, garanti-
zando así que la información se canalice hasta 
llegar al conjunto de la población. 

 

BENEFICIOS DEL AUTOCUIDADO Y BARRERAS
El autocuidado fortalece la salud individual y 
comunitaria, disminuye la carga y el coste sa-
nitario y mejora la calidad de vida y el bienes-
tar a nivel individual, empoderando a las per-
sonas para gestionar mejor su propia salud y 
favorece también la eficiencia de los sistemas 
sanitarios y su sostenibilidad.  

Tal y como recuerda la Federación Internacio-
nal Farmacéutica (FIP), el autocuidado pro-
mueve un enfoque proactivo hacia la salud. Las 
intervenciones de autocuidado –como una de-
tección temprana de síntomas, higiene, ali-
mentación equilibrada y ejercicio regular– for-
talecen la capacidad de las personas para 
prevenir enfermedades y gestionar condicio-
nes crónicas sin esperar a cumplir criterios 
médicos para buscar ayuda (FIP, 2022). La 
reorientación de recursos médicos hacia acti-
vidades de autocuidado reduce la presión so-
bre hospitales y atención primaria, liberando 
capacidad para casos más complejos o urgen-
tes. Este cambio contribuye a la sostenibilidad 
de los sistemas sanitarios y promueve una re-
distribución más eficiente de los recursos. 

En términos económicos, el potencial del au-
tocuidado se refleja en múltiples estudios. En 
América Latina, un informe estimó que el 50 % 
de los casos de resfriado, diarrea y lumbalgia 
tratados con medicamentos de venta libre sin 
necesidad de acudir al médico de atención pri-
maria o a los servicios de urgencias podría 
ahorrar hasta 1300 millones de dólares anua-
les solo en esas cuatro condiciones (ILAR, 
2018).  Por otro lado, el autocuidado también 
reduce costes indirectos: por ejemplo, al 

disminuir absentismo laboral por enfermeda-
des leves, se reduce la pérdida de productivi-
dad. 

Más allá del ámbito económico y sanitario, el 
autocuidado tiene efectos directos en el bie-
nestar subjetivo de las personas. Al asumir el 
control sobre la propia salud se incrementa la 
sensación de autonomía y confianza en su ges-
tión, intensificando el compromiso con con-
ductas saludables. 

Este empoderamiento contribuye a una me-
jora del estado emocional y mental. De hecho, 
el autocuidado en pacientes con enfermedades 
crónicas ofrece resultados como una mejor ca-
pacidad para afrontarlas, menos estrés y una 
reducción de recaídas o complicaciones 
(Ownby et al., 2025). 

En resumen, el autocuidado contribuye a: 

• Una mejora de la salud funcional (me-
nos síntomas y más autogestión). 

• Mejorar el bienestar psicológico (me-
nos ansiedad y más sentimiento de 
control). 

• Progresos a nivel social, incluyendo el 
fortalecimiento de redes de apoyo. 

• Un incremento de la adherencia tera-
péutica, reduciendo efectos adversos 
relacionados con el incumplimiento. 

Además de los efectos individuales, los efectos 
colectivos son igualmente notables: al fomen-
tar hábitos saludables y prevenir la aparición 
de enfermedades, el autocuidado promueve 
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una resiliencia a nivel poblacional que dismi-
nuye la incidencia de afecciones leves recu-
rrentes y mejora la cobertura en términos de 
prevención –que, por ejemplo, se puede mate-
rializar en una mayor conciencia respecto a la 
importancia de la vacunación– y cribados 
(Grady et al., 2018). 

No obstante, existen numerosos factores que 
pueden condicionar o ejercer de barrera para 
el autocuidado: las condiciones económicas y 
educativas, los valores culturales, la disponibi-
lidad de información o el acceso a tecnologías 
digitales serían algunos de los factores más re-
levantes en la actualidad. Para que el autocui-
dado sea una opción real y justa es necesario 
considerar intervenciones integradas que con-
sideren estas dimensiones, algo esencial en el 
diseño de políticas, programas y servicios 
orientados a un autocuidado equitativo y efec-
tivo. 

El autocuidado no es solo una cuestión de vo-
luntad individual, aunque esta sea imprescin-
dible. Es una expresión de equidad. Sin políti-
cas e intervenciones que reduzcan 
desigualdades, las poblaciones vulnerables 
permanecerán excluidas, o al menos contarán 
con una probabilidad muy inferior de imple-
mentar prácticas de autocuidado. 

A este respecto, los farmacéuticos comunita-
rios pueden desempeñar un papel destacado: 
identificando barreras (económicas, cultura-
les, de acceso), facilitando la alfabetización en 
salud, adaptando los mensajes y guiando a los 
pacientes en el uso seguro y equilibrado de las 
herramientas digitales, en claro auge hoy en 
día. 

La relación entre condiciones socioeconómi-
cas, nivel educativo y salud está bien docu-
mentada. Las personas con recursos limitados 
en general se enfrentan a peores resultados de 
salud, mayor morbilidad crónica y menor es-
peranza de vida debido a múltiples factores, 
como el acceso restringido a servicios sanita-
rios, mayor exposición a ambientes contami-
nados, menor seguridad laboral y dificultades 
para mantener hábitos saludables (Silva et al., 
2024). 

El nivel educativo es particularmente influ-
yente: quienes tienen una formación más só-
lida están mejor preparados para entender la 
información sobre salud, interpretar 

instrucciones, elegir opciones saludables de 
alimentación o estilo de vida –práctica de ejer-
cicio, evitar el consumo excesivo de alcohol, 
evitar el tabaquismo–. En países de ingresos 
bajos, la brecha socioeducativa es especial-
mente significativa. 

La alfabetización en salud, entendida como la 
capacidad de acceder, comprender, evaluar y 
aplicar información sanitaria, es un prerrequi-
sito para el autocuidado efectivo. No basta con 
ofrecer datos, sino que es necesario asegu-
rarse de que los usuarios sepan interpretarlos 
y usarlos correctamente. Así, el acceso a infor-
mación de calidad y adaptada es un elemento 
crucial. La OMS enfatiza que el autocuidado es 
inalcanzable sin entornos educativos que ca-
paciten a la población (OMS, 2022). Esto in-
cluye no solo la educación formal, sino tam-
bién materiales visuales, campañas en medios 
y recursos digitales fáciles de usar. Una buena 
alfabetización reduce el riesgo de errores, la 
automedicación inadecuada o demoras en 
buscar atención cuando es necesaria. 

En este sentido, las herramientas digitales –
aplicaciones móviles, wearables o “tecnología 
vestible”, plataformas web o la telemonitoriza-
ción– están suponiendo una revolución en el 
autocuidado. Estas tecnologías pueden mejo-
rar la adherencia, empoderar a los ciudadanos 
y favorecer un seguimiento más continuo y 
personalizado de sus indicadores de salud. 

No obstante, un reciente meta-análisis sobre el 
uso de dispositivos remotos destaca que, si 
bien estas herramientas son prometedoras 
para enfermedades crónicas, aún enfrentan 
desafíos en cuanto al mantenimiento de la mo-
tivación, el diseño –que debe estar centrado en 
el paciente, teniendo en cuenta la amplia hete-
rogeneidad en la población– y en la evaluación 
de su eficacia (Lu et al., 2025).  

Por otro lado, el empleo de herramientas tec-
nológicas orientadas al cuidado de la salud 
también presenta inconvenientes y riesgos. La 
llamada “cibercondría” o “hipocondría digital”, 
es decir, la preocupación por sufrir un pro-
blema de salud a raíz de una búsqueda en in-
ternet, puede generar ansiedad o dependencia 
excesiva, transformando el autocuidado en 
una fuente de estrés.  

Adicionalmente, existe una brecha digital que 
deja fuera a personas con baja alfabetización 
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tecnológica, escasos recursos o a generaciones 
con poca experiencia digital. 

En relación con los aspectos culturales, las 
prácticas de autocuidado están profunda-
mente enraizadas en idiosincrasia y las creen-
cias de cada comunidad. Desde rituales tradi-
cionales hasta la automedicación con 
remedios caseros o la resignación frente a las 
enfermedades, las creencias influyen de forma 
decisiva en la actitud hacia el cuidado de la sa-
lud (OMS, 2024). 

Por ejemplo, algunos pacientes atribuyen el 
control de enfermedades crónicas a causas ex-
ternas (como la voluntad divina), lo que puede 

reducir su motivación a participar en acciones 
de autocuidado. En estos casos, el farmacéu-
tico no solo debe ofrecer recomendaciones 
técnicas, sino también comprender y trabajar 
desde una perspectiva cultural. A través del 
diálogo respetuoso es posible construir estra-
tegias que integren conocimientos tradiciona-
les con medidas basadas en pruebas científi-
cas. 

Además, las normas y dinámicas familiares 
juegan un papel importante. Cuando el en-
torno del individuo apoya determinadas prác-
ticas de salud (por ejemplo, una alimentación 
equilibrada o actividad física), el autocuidado 
se ve reforzado.

 

EL PAPEL DEL FARMACÉUTICO EN EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
El fundamento del autocuidado de la salud de 
las personas está en que estas tengan un ade-
cuado soporte formativo e informativo que les 
permita adoptar las decisiones personales so-
bre su propia salud con un criterio riguroso. 
Obviamente, para alcanzar este estatus, es im-
prescindible –además de la implicación del 
propio individuo– la participación de las auto-
ridades y de los profesionales sanitarios, tanto 
desde el ámbito directamente asistencial como 
en la gestión administrativa de la salud pú-
blica. 

En este sentido, se debe trasladar a cualquier 
ciudadano que los medicamentos no son sim-
ples bienes de consumo convencionales y el 
proceso de dispensación de un medicamento 
trasciende ampliamente el de una mera 
transacción comercial. Si así fuese, los riesgos 
sanitarios serían inaceptables para la pobla-
ción y los costes sanitarios que ello generaría 
serían inasumibles tanto a nivel de asistencia 
privada como pública. El medicamento re-
quiere altas exigencias de calidad, seguridad y 
eficacia con independencia de si está sujeto o 
no a prescripción médica, y de un seguimiento 
adecuado de sus efectos sobre la salud de pa-
ciente. Esto resulta especialmente relevante 
en el caso de los medicamentos que no requie-
ren receta para su dispensación ya que, en este 
caso, el farmacéutico se convierte en el único 
profesional sanitario que se relaciona con el 

paciente antes de que este utilice el medica-
mento.  

En esta línea, los medicamentos que no requie-
ren receta son efectivos para el manteni-
miento de la salud, siempre que se utilicen co-
rrectamente, con el asesoramiento adecuado, 
en la prevención y curación de las enfermeda-
des; pero también pueden ocasionar, como 
medicamentos que son, efectos secundarios 
no deseados, interacciones con otros medica-
mentos, interferencias con pruebas analíticas, 
etc. Tampoco existen diferencias con los medi-
camentos sujetos a prescripción médica en 
cuanto a la actuación del farmacéutico en lo re-
ferente a optimizar su respuesta terapéutica, 
en especial efectos adversos, contraindicacio-
nes, precauciones, interacciones con otros me-
dicamentos o con alimentos, interferencias 
con pruebas analíticas, etc. 

Dos componentes clave para la racionalización 
del autocuidado de la salud en el ámbito de la 
farmacia comunitaria son la comunicación 
efectiva y la evaluación de las condiciones del 
paciente. Por ello, el farmacéutico debe ser ca-
paz de hacer las preguntas pertinentes al pa-
ciente para determinar sus problemas, los sín-
tomas más relevantes, así como otras 
condiciones fisiopatológicas y los medicamen-
tos que se utilizan. Este proceso es mucho más 
complejo de lo que parece y, por ello, es pre-
ciso que la formación universitaria y posuni-
versitaria incorpore elementos curriculares 
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actualizados y contrastados sobre estas cues-
tiones.  

Entre los primeros cometidos que debe llevar 
a cabo el farmacéutico comunitario se encuen-
tra ayudar al paciente a identificar sus sínto-
mas, además de confirmar (o descartar) los 
signos. Para ello, es preciso utilizar un len-
guaje de comunicación sencillo pero preciso, 
que conduzca a aclarar el posible carácter limi-
tado o autolimitado del trastorno que sufre el 
paciente que acude a la farmacia en busca de 
consejo. Este concepto de autolimitación va 
asociado al de reconocimiento inequívoco de 
los síntomas y de los signos presentes, y su 
asociación con cuadros patológicos sin poten-
cial relevante de agravamiento. En este sen-
tido, para alcanzar la máxima eficacia en la uti-
lización de estos medicamentos que no 
requieren receta médica, es preciso manejar 
con soltura el significado y condiciones de los 
trastornos autolimitados, evaluando la apari-
ción, duración y curso de los mismos. Obvia-
mente, cualquier duda razonable debe ser tra-
ducida automáticamente por el farmacéutico 
recomendando al paciente su asistencia a la 
consulta médica. 

Una vez establecido inequívocamente el carác-
ter limitado del proceso, el farmacéutico con-
sidera las diferentes opciones terapéuticas, 
dentro de las específicamente incluidas en el 
campo de los medicamentos sin prescripción 
y, entre ellas, la que mejor se adapte a las con-
diciones específicas del paciente en cuestión, 
si es que la hay. Sin embargo, aunque el pros-
pecto del medicamento contiene una informa-
ción básica, el farmacéutico debe actuar recal-
cando aquellos aspectos más importantes, y en 
especial aquellos referidos a la posología, tales 
como la pauta de utilización y la duración 
(tanto la recomendada, como la máxima) del 
tratamiento, junto con aspectos prácticos de 
cómo debe llevarse a cabo la administración 
del medicamento. 

A este respecto, recientemente el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
(CGCOF) ha editado una guía sobre el Autocui-
dado de la salud y el farmacéutico comunitario 
(CGCOF, 2023) en la que se detallan distintas 
intervenciones que el farmacéutico puede rea-
lizar orientadas a favorecer el autocuidado de 
la salud en pacientes que sufren determinados 
problemas de salud autolimitados:  

Control de peso y gestión del apetito 
La intervención del farmacéutico ante pacien-
tes que solicitan apoyo para controlar su peso 
o modificar hábitos alimentarios comienza por 
una entrevista exhaustiva: se evalúa el índice 
de masa corporal (IMC), el tipo de aumento de 
peso (si es reciente o crónico), el historial de 
dietas previas, la actividad física habitual y la 
posible influencia de fármacos con efectos so-
bre el peso (por ejemplo, antidepresivos o an-
tidiabéticos). Cuando el paciente presenta un 
IMC ≥ 30 kg/m2, o bien coexisten comorbilida-
des asociadas al sobrepeso (hipertensión, dis-
lipemia, diabetes), o la evolución no mejora 
después de dos meses de medidas dieté-
tico-conductuales, el farmacéutico deriva al 
médico para un abordaje multidisciplinar. 

En aquellos casos que puedan abordarse 
desde la farmacia, el farmacéutico recomienda 
pautas de autocuidado nutricional basadas en 
un modelo de dieta mediterránea: distribución 
equilibrada de macronutrientes, ingesta diaria 
de fibra y aceite de oliva virgen extra y reduc-
ción gradual de azúcares simples. Además, 
propone la introducción progresiva de ejerci-
cio moderado –al menos 150 minutos semana-
les de caminata rápida o actividades simila-
res– y sugiere métodos complementarios, 
como el uso de fibras saciantes (por ejemplo, 
glucomanano) o fitoterapia basada en plantas 
con efecto drenante (como la cola de caballo), 
siempre dentro de un límite temporal (no más 
de 8-12 semanas) y alertando sobre sus con-
traindicaciones. El seguimiento periódico en 
farmacia, mediante consultas de control quin-
cenales, permite reforzar la adhesión al plan y 
ajustar las medidas según la respuesta indivi-
dual. 

Manejo del dolor de espalda 
El dolor lumbar mecánico es uno de los proble-
mas que con mayor frecuencia motiva una 
consulta en las farmacias. Ante un paciente 
con dolor de espalda de menos de seis sema-
nas de evolución y sin signos de alarma (fiebre, 
pérdida de fuerza, dolor nocturno irresistible), 
el farmacéutico puede recomendar un trata-
miento escalonado, iniciando con paracetamol 
a dosis de 500-1000 mg cada 6–8 horas y, de 
persistir o resultar insuficiente, incorporar un 
AINE oral, por ejemplo ibuprofeno 200-
400 mg cada 6 horas, o una formulación tópica 
de diclofenaco. 
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Junto al tratamiento farmacológico, el profe-
sional fomenta medidas no farmacológicas: ca-
lor local, ejercicios de fortalecimiento –como 
plancha abdominal, puente de glúteos y exten-
siones lumbares– y estiramientos de muscula-
tura isquiotibial y lumbar. Se insiste en la im-
portancia de retomar la actividad normal de 
forma progresiva, evitando reposos prolonga-
dos que favorezcan la rigidez articular y mus-
cular. Si tras cuatro semanas persiste la sinto-
matología o aparecen indicadores de 
complicación neurológica, se procede a deri-
var al médico para ampliar el diagnóstico por 
imagen y orientación terapéutica especiali-
zada. 

Abordaje del insomnio y otros trastornos 
del sueño 
Para diferenciar un insomnio transitorio de 
problemas crónicos de sueño, el farmacéutico 
puede preguntar acerca de la dificultad para 
conciliar el sueño, los despertares nocturnos y 
la sensación de no descanso al despertar, así 
como la frecuencia y el impacto sobre la vida 
diaria. Cuando los trastornos superan las dos 
semanas de duración o afectan significativa-
mente al rendimiento diario, y no están asocia-
dos a un trastorno psiquiátrico diagnosticado, 
se evalúa la posibilidad de utilizar fármacos de 
venta libre como antihistamínicos sedantes 
(doxilamina 12,5 mg), melatonina o medica-
mentos tradicionales a base de plantas (por 
ejemplo, con amapola de California, pasiflora o 
valeriana), limitando el uso a aproximada-
mente una semana para valorar la evolución. 

El eje de la intervención recae, no obstante, en 
la higiene del sueño: establecer horarios regu-
lares, evitar luz azul y pantallas al menos una 
hora antes de acostarse, limitar las siestas a 
menos de 30 minutos y aplicar técnicas de re-
lajación (respiración diafragmática, relajación 
muscular progresiva). En pacientes con dete-
rioro del sueño pese a estas medidas, o en pre-
sencia de signos de apnea o trastornos del 
ritmo circadiano, se deriva al especialista en 
medicina del sueño o neurología. 

Gestión de la diarrea aguda 
La diarrea de aparición brusca, generalmente 
de causa infecciosa o tóxica, requiere en far-
macia una valoración del grado de deshidrata-
ción y de los factores de riesgo (edad avan-
zada, inmunosupresión, viajes recientes). 
Cuando no se detectan signos de alarma –

sangre en heces, fiebre alta, vómitos persisten-
tes–, el farmacéutico puede indicar la adminis-
tración de soluciones de rehidratación oral y 
recomendar loperamida en pauta inicial de 
4 mg seguida de 2 mg tras cada deposición lí-
quida, sin superar 16 mg diarios. 

Asimismo, se puede sugerir el empleo de ab-
sorbentes intestinales (tanato de albúmina, 
carbón vegetal) y probióticos específicos –Sac-
charomyces boulardii o cepas de Lactobaci-
llus– con el objetivo de acortar la duración del 
cuadro y restaurar la microbiota. Durante el 
periodo agudo se aconseja mantener una dieta 
astringente: fraccionamiento de la ingesta, 
arroz, compota de manzana y evitar lácteos no 
fermentados, por ejemplo. Si la diarrea dura 
más de 72 horas o aparecen signos de grave-
dad, el paciente debe ser derivado a urgencias 
o atención primaria. 

Abordaje de la astenia 
La fatiga o astenia, siempre que no esté acom-
pañada de signos de alarma –pérdida de peso 
inexplicada, fiebre, alteraciones neurológicas-, 
se gestiona principalmente con recomendacio-
nes sobre modificaciones en el estilo de vida. 
El farmacéutico revisa los hábitos de descanso 
del paciente, promoviendo un sueño nocturno 
de 7-9 horas, horarios fijos y estrategias de 
desconexión digital. En casos de fatiga aso-
ciada a estrés o sobrecarga, recomienda la in-
corporación de técnicas de relajación y la acti-
vidad física suave –como paseos diarios– para 
mejorar la tolerancia al esfuerzo y la sensación 
de bienestar. 

En función del contexto clínico, se pueden su-
gerir algunos complejos vitamínicos, preferi-
blemente que incluyan vitaminas del grupo B 
y minerales como magnesio, o algunas plantas 
con efecto estimulante (ginseng, eleutero-
coco) durante un periodo limitado de cuatro a 
seis semanas. Cuando la fatiga permanece más 
de un mes o coexisten signos de depresión o 
enfermedad orgánica, es imprescindible la de-
rivación para un estudio diagnóstico completo 
de anemia, hipotiroidismo u otras posibles 
causas sistémicas. 

De manera similar, la Federación Internacio-
nal Farmacéutica (FIP) ha elaborado el docu-
mento Empoderar el autocuidado: un manual 
para farmacéuticos (FIP, 2022), en el que, en-
tre otras cuestiones, se proponen distintas 
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intervenciones del farmacéutico ante procesos 
autolimitados, por ejemplo: 

Dolor de garganta 
Ante un paciente con dolor de garganta de re-
ciente aparición, el farmacéutico comienza ex-
plorando la duración de los síntomas, la pre-
sencia de fiebre, la dificultad para tragar y 
signos de infección sistémica. Se prioriza la de-
rivación al médico si existen criterios de 
alarma como fiebre alta (> 38 °C), exudados 
amigdalinos, ganglios cervicales dolorosos o 
síntomas persistentes más de siete días. En 
aquellos casos que pueden manejarse en far-
macia, el profesional indica inicialmente medi-
das no farmacológicas: gárgaras con agua tibia 
y sal, ingesta de líquidos templados con miel o 
limón, caramelos o pastillas para lubricar la 
mucosa y humidificación del ambiente con va-
porizadores para aliviar la inflamación local y 
las molestias. 

Si persiste el dolor, se propone un tratamiento 
farmacológico escalonado. El paracetamol 
(500-1000 mg c/6-8 h) es el analgésico de pri-
mera elección en ausencia de inflamación evi-
dente, seguido de AINE orales (ibuprofeno 
200-400 mg c/6 h) o formulaciones tópicas de 
antisépticos o anestésicos locales (bencida-
mina o lidocaína, por ejemplo), siempre respe-
tando la edad mínima de uso. El farmacéutico 
refuerza la adherencia mediante consejos so-
bre la dosificación y revisa interacciones con 
otros AINEs o anticoagulantes. 

Fiebre infantil 
En niños con fiebre, el farmacéutico debe tener 
en cuenta factores como la edad, el estatus de 
vacunación, la duración de la fiebre, la presen-
cia de irritabilidad o de signos de deshidrata-
ción. Se debe derivar al médico de atención 
primaria si hay fiebre prolongada (> 48 h), le-
targia, erupciones, convulsiones y, en todo 
caso, a los niños menores de 3 meses con fie-
bre superior a 39 °C. 

El manejo en farmacia se centra en el alivio 
sintomático: paracetamol en dosis de 10-
15 mg/kg por toma (máximo 60-
75 mg/kg/día) y, si es necesario, ibuprofeno a 
5-10 mg/kg (máximo 40 mg/kg/día), siempre 
acotando el tratamiento a no más de cinco días 
y evitando AINE en caso de varicela. 

Por otro lado, un aspecto esencial a tener en 
cuenta es el establecimiento de criterios en el 

paciente para que este pueda determinar si la 
respuesta es la adecuada, qué hacer cuando 
esta no se produce o incluso cuando aparecen 
efectos secundarios.  

Con carácter general, el farmacéutico debe 
mantener unas especiales precauciones 
cuando el destinatario final del medicamento 
presenta determinadas condiciones. En su 
caso, tales precauciones pueden traducirse en 
la remisión del paciente hacia la consulta mé-
dica: 

- Edad: niños pequeños o personas mayores 
con evidentes signos de deterioro orgá-
nico o psicológico que no hayan acudido 
previamente a la consulta médica. 

- Condiciones fisiológicas especiales: el caso 
más obvio es el del embarazo, que contra-
indica globalmente el uso de los medica-
mentos sin un control del ginecólogo. Tam-
bién se considera la lactancia materna 
como un elemento de riesgo en cuanto al 
uso de medicamentos en general y de 
aquellos que no requieren receta en parti-
cular, dada la creencia injustificada por 
parte de algunas personas de que estos 
medicamentos son inocuos. 

- Enfermos crónicos con asma, diabetes, 
adenoma prostático, enfermedades car-
diovasculares, etc., que no hayan sido eva-
luados previamente por el médico. 

- Pacientes sometidos a otros tratamientos 
con medicamentos, especialmente si tales 
tratamientos tienen un carácter crónico. 
Esto resulta de especial relevancia tanto 
para evitar la aparición de interacciones 
farmacológicas potencialmente graves, 
como para descartar que los trastornos es-
tén asociados al uso de determinados me-
dicamentos. 

- Pacientes que están siendo o vayan a ser 
evaluados próximamente mediante técni-
cas de diagnóstico por visualización (ra-
diografía, resonancia magnética, etc.) o 
analítica (bioquímica, citológica, etc.), en 
los que el empleo de un medicamento po-
dría interferir eventualmente con dichas 
pruebas. 

- Pacientes con signos o síntomas adiciona-
les, tales como sangre en las heces, 
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deshidratación, pérdida marcada de peso, 
tensión abdominal, fiebre elevada, etc., 
que pudieran sugerir la presencia de una 
condición subyacente potencialmente 
grave. 

- Frecuencia con que reaparece del tras-
torno. La persistencia de los problemas 
durante periodos superiores a una o dos 
de semanas (o incluso menos, según el tipo 
de trastorno) es motivo suficiente como 
para recomendar la consulta médica, in-
cluso aunque no existan complicaciones 
adicionales. 

- La generalización de cuadros patológicos 
inicialmente bien localizados, así como la 
intensificación de los signos o síntomas 
son aspectos relevantes que también son 
especialmente considerados por el farma-
céutico y que indican la conveniencia de 
derivación a la consulta médica. En mu-
chas ocasiones, el uso de determinados 
medicamentos que no requieren receta 
médica tiene solo un carácter meramente 
sintomático o complementario, con el fin 
de reducir temporalmente la intensidad de 
determinados síntomas, asumiendo que 
tal tratamiento no modificará sustancial-
mente el curso de la enfermedad de base 
del paciente. En estos casos, el farmacéu-
tico pone un especial énfasis en evitar que 
el paciente adquiera falsas expectativas de 
éxito terapéutico. 

- Es importante también recordar al pa-
ciente la existencia de una serie de 

medidas útiles de tipo extrafarmacológico, 
como la práctica de ejercicio físico mode-
rado (andar, pedalear, nadar), la alimenta-
ción saludable, basada en una dieta medi-
terránea, las medidas higiénicas 
personales, etc.  

La consideración del medicamento (requi-
riendo o no receta médica o veterinaria, en su 
caso) como un simple bien de consumo es, 
como ya ha quedado dicho, fuente de numero-
sos problemas sanitarios. Afortunadamente, 
en España la farmacia comunitaria es un esta-
blecimiento sanitario al servicio de los Siste-
mas Nacionales de Salud, regulada en benefi-
cio de la población para la adquisición, 
conservación, custodia y dispensación de los 
medicamentos en condiciones de seguridad, 
calidad y eficacia.  

La dispensación de medicamentos en las far-
macias aporta accesibilidad y seguridad al pa-
ciente. La farmacia debe responder como un 
establecimiento sanitario a las demandas de 
salud de un paciente, y no a la demanda de un 
producto determinado por parte de un consu-
midor, existiendo una gran variedad de posi-
bles intervenciones que se pueden realizar 
desde la farmacia (Tabla 1). La cadena del me-
dicamento –industria, distribución farmacéu-
tica, farmacia– asegura que el medicamento 
que llega al paciente cuenta con las condicio-
nes adecuadas y garantiza también su autenti-
cidad.

 

Tabla 1. Ejemplos de intervenciones relacionadas con el autocuidado en la farmacia. 

Área de autocuidado Intervención profesional del farmacéutico 

Adherencia Organización de sistemas personalizados de dosificación, información verbal y escrita so-
bre el tratamiento. 

Autocontrol de sínto-
mas menores 

Valoración inicial del problema, uso de guías clínicas, indicación farmacéutica y derivación 
según protocolo. 

Automedicación res-
ponsable 

Asesoramiento personalizado en medicamentos no sujetos a prescripción, detección de 
interacciones o duplicidades, seguimiento farmacoterapéutico. 

Educación sanitaria y 
salud digital 

Charlas, materiales físicos y digitales (folletos, códigos QR, pantallas en farmacia), educa-
ción sanitaria, uso de aplicaciones digitales. 

Prevención y cribado Mediciones de presión arterial, glucemia y otros parámetros bioquímicos, derivación y se-
guimiento de resultados. 
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En España, la red asistencial de más de 22 000 
farmacias permite tener a tiempo el medica-
mento preciso con las mejores garantías, a tra-
vés de una distribución que cubre todo el país 
durante las 24 horas del día y permitiendo la 
retirada casi inmediata en el caso de proble-
mas de calidad, falsificaciones, alertas sanita-
rias o cualquier tipo de incidencia. Se garantiza 
así el acceso universal a los medicamentos. 

El binomio farmacia comunitaria-farmacéu-
tico constituye una garantía de Salud Pública 
en el ámbito extrahospitalario (como lo es, en 
el hospitalario, la participación de los Servi-
cios de Farmacia). En España, una de cada tres 
personas que entran en una farmacia comuni-
taria no adquiere ningún medicamento pero sí 
recibe un consejo sanitario. Esta circunstancia, 
considerando que más de dos millones de es-
pañoles visitan diariamente las farmacias, ad-
quiere un valor sanitario muy importante. 

Uno de los aspectos sanitarios donde se puede 
manifestar más típicamente el papel de las far-
macias comunitarias es el de potenciar la ad-
herencia terapéutica, tanto a los medicamen-
tos (con o sin receta) como a otros tipos de 
medidas prescritas. Obviamente, conocer el 
grado de adherencia terapéutica que se asocia 
a determinado régimen y establecer medidas 
que reduzcan la falta de adherencia contri-
buirá a mejorar los resultados del tratamiento. 
Por ello, el farmacéutico puede actuar en el 
ámbito comunitario de diversas formas sobre 
los factores que condicionan el cumplimiento 
y así optimizar los resultados del tratamiento. 

Se han identificado más de 250 factores que 
pueden influir en la adherencia a medicamen-
tos. Estos factores pueden ser modificables o 
no modificables; por ejemplo, no es factible ac-
tuar sobre las características demográficas y 
psicosociales del paciente o la naturaleza de la 
enfermedad a tratar. Así, los pacientes entre 
65 y 75 años con buena capacidad cognitiva, 
son mejores cumplidores que otros adultos 
más jóvenes; o, por ejemplo, los pacientes con 
enfermedades crónicas silentes (hipertensión, 

hipercolesterolemia, osteoporosis, etc.) regis-
tran una tasa menor de adherencia que las en-
fermedades agudas, en las que el paciente 
puede constatar por sí mismo la mejoría de sus 
síntomas. 

Afortunadamente, hay factores de la adheren-
cia que sí son modificables, como los relacio-
nados con el tratamiento farmacológico o la 
capacitación y motivación del equipo asisten-
cial. Son ejemplos de actuación sobre factores 
modificables, disminuir la complejidad del tra-
tamiento (número de medicamentos prescri-
tos, frecuencia de la dosis diaria), mejorar la 
relación de confianza con los profesionales de 
la salud (médicos, farmacéuticos, enfermeros, 
psicólogos, etc.). 

Las estrategias educativas, como una buena 
comunicación verbal y una información es-
crita complementaria en un lenguaje sencillo y 
comprensible, también pueden disminuir el 
número y la importancia de los errores de me-
dicación, potenciando la adherencia al trata-
miento. No obstante, es importante insistir en 
que la información verbal y escrita se tienen 
que utilizar de forma combinada (ninguna 
debe sustituir a la otra), siendo especialmente 
útiles cuando se acompañan de otras medidas 
(vídeos, aplicaciones para teléfonos móviles, 
etc.).  

En definitiva, el papel de los farmacéuticos en 
la optimización de la adherencia conlleva iden-
tificar factores que predispongan a una buena 
o mala adherencia, proveer el consejo opor-
tuno a los pacientes y recomendar estrategias 
específicas que lo favorezcan. Sin embargo, 
debe tenerse presente que aquellos pacientes 
que presentan patologías crónicas, dificulta-
des físicas o cognitivas, o tradiciones cultura-
les alejadas de la población habitual, pueden 
requerir intervenciones adaptadas de forma 
específica. En cualquier caso, cualquier estra-
tegia para mejorar la adherencia tiene que 
contemplar de forma individualizada los facto-
res determinantes en cada paciente.
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DESAFÍOS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO
El futuro del autocuidado y la profesión farma-
céutica confluyen en un escenario donde de-
ben integrarse la equidad, la digitalización, la 
innovación orientada a la medicina personali-
zada y la sostenibilidad. Así, el autocuidado se 
encuentra actualmente en una encrucijada en-
tre oportunidades de innovación y profundos 
retos éticos, sociales y ecológicos. 

Aunque el autocuidado promete empoderar al 
paciente, también puede reforzar las brechas 
sociales existentes. Las personas con menos 
recursos, menor nivel educativo o acceso limi-
tado a los servicios de salud –especialmente en 
países de ingresos medios y bajos– tienen me-
nos probabilidades de beneficiarse del au-
tocuidado (Narasimhan et al., 2023). A este 
respecto, la alfabetización digital y sanitaria es 
clave: sin ella, el usuario puede malinterpretar 
pruebas, automedicarse incorrectamente o ig-
norar señales de alerta. Para evitarlo, es nece-
sario implementar políticas públicas y e im-
pulsar programas que reduzcan estas brechas: 
educación sanitaria en múltiples niveles y for-
matos, atención prioritaria a comunidades 
vulnerables y adaptación a los diferentes as-
pectos culturales a la hora de diseñar las inter-
venciones. Los farmacéuticos comunitarios 
pueden detectar estas desigualdades y actuar 
como puente, adaptando la información y ofre-
ciendo apoyo presencial de manera continua. 

La expansión de la salud digital plantea com-
plejos retos en materia de privacidad. La reco-
gida constante de datos puede derivar en una 
erosión de la intimidad del usuario, puede ge-
nerar ansiedad adicional y abre la puerta a de-
cisiones automatizadas potencialmente sesga-
das. 

En este sentido, la inteligencia artificial (IA), 
que cada vez está más presente en el ámbito 
sanitario –ya es una herramienta de uso co-
mún tanto en las instituciones como entre los 
ciudadanos– conlleva numerosos riesgos, es-
pecialmente cuando se utiliza sin un claro res-
paldo científico: sesgos en los algoritmos, uso 
indebido de datos, diagnósticos erróneos y 
falta de transparencia. En esta línea, la Comi-
sión Europea considera como ejemplos de 
usos de alto riesgo relacionados con la IA 
aquellos sistemas que se emplean en el acceso 

a servicios públicos y privados esenciales, 
como el sistema sanitario (CE, 2024). 

Para mitigar estos riesgos se requieren marcos 
regulatorios robustos (como estándares na-
cionales o supranacionales de IA, privacidad y 
ciberseguridad), formación específica para 
profesionales y transparencia en el entrena-
miento de estas herramientas y sobre el fun-
cionamiento de sus algoritmos. Además, se ne-
cesita un enfoque centrado en el usuario, que 
garantice el consentimiento informado y la 
preservación de la autonomía individual. 

Por su parte, la industria avanza hacia una me-
dicina cada vez más personalizada, especial-
mente en áreas como la oncología, la cardiolo-
gía o las enfermedades raras. No obstante, este 
avance también acarrea retos: 

- Accesibilidad y coste: los tratamientos indivi-
dualizados pueden alcanzar cientos de miles 
de euros, generando el riesgo de segregar el 
acceso en función del poder adquisitivo 
cuando los sistemas nacionales de salud no 
son suficientemente robustos, con un poten-
cial de provocar inequidades tanto entre indi-
viduos como entre países. 

- Sostenibilidad: la producción intensiva de re-
cursos para fabricar medicinas personalizadas 
puede obstaculizar la consecución de objeti-
vos medioambientales, sobre todo si no se ges-
tionan eficientemente los residuos ni las cade-
nas de suministro. Una visión de autocuidado 
debe encajar en la agenda de sostenibilidad, 
teniendo en cuenta que la fabricación y la ca-
dena de suministro farmacéutica son respon-
sables de un volumen significativo de emisio-
nes, residuos y consumo de agua.  

En el ámbito institucional, el Pacto Verde Eu-
ropeo insta a reducir envases, controlar la im-
portación de ingredientes activos contaminan-
tes y fomentar ciclos de economía circular. A 
este respecto, cabe recordar la importancia de 
sistemas de gestión de residuos como SIGRE, 
que permite un tratamiento y reciclaje ade-
cuado de los restos de medicamentos y sus en-
vases. 
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