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Miles de pacientes pasan a dia-
rio por las farmacias. Y, por
desgracia, es raro el caso en el
que no aparece con ellos un
problema relacionado con el
uso de su medicación. Las cau-
sas son múltiples, y van desde
algunas ineficiencias flagran-
tes del sistema, pasando por la
dejadez del médico, del farma-
céutico o del propio paciente,
hasta la tremenda desinforma-
ción que existe. Pongamos al-
gunos ejemplos.

Susana tiene 40 años, es
cliente de mi farmacia desde
hace 10 y toma paroxetina pa-
ra la depresión. Con frecuen-
cia nos suplica que le adelante-
mos la medicación porque se
le ha terminado, aunque aún
no tiene la receta. Sabemos
quién es, cuál es su enferme-
dad y las consecuencias de no
tomar la medicación. Sin em-
bargo, no podemos asumir la
responsabilidad de adelantarle
el producto, porque la ley lo
prohíbe. En muchos casos el
problema se debe a una mala
previsión por parte del pacien-
te, pero también ocurre con
frecuencia que se prescriben
tratamientos con una dura-
ción que no cuadra con los ta-
maños de los envases, por lo
que al final la receta se queda
corta. Aunque a veces también
sobra medicación y queda al-
macenada en botiquines case-
ros, a mano para cualquier afi-
cionado a automedicarse, co-
mo ocurre con los antibióticos.

Juan, de 60 años, nos visita
para recoger el sildenafilo pres-
crito para su disfunción eréc-
til. Los farmacéuticos sabemos
que es probable que le produz-
ca como efecto adverso algún
dolor de cabeza. Lo mismo ocu-
rre con tantas mujeres que ini-
cian tratamientos con anticon-
ceptivos. Pero también sabe-
mos que en la inmensa mayo-
ría de los casos este efecto no
será relevante y desaparecerá
en poco tiempo. Y, sin embar-
go, infinidad de pacientes aban-
donan al primer síntoma desa-
gradable porque nadie, ni su
médico ni su farmacéutico, les
ha explicado que es normal,
que pasará pronto, y que si no
siguen la pauta correcta ha-
brán perdido el tiempo y no ha-
brán resuelto su problema. Só-
lo con que el médico al prescri-
bir y el farmacéutico al dispen-
sar se involucrasen más en re-
calcar el mensaje ahorrarían
muchos dolores de cabeza a
multitud de pacientes.

Luego está Josefina, que tie-
ne casi 70 años. Va casi cada
semana al centro de salud y
con frecuencia sale preocupa-
da, con una nueva prescrip-
ción y sin haber entendido
bien cómo debe tomársela. Es-
ta última pastilla tendrá que
sumarla a las 12 que ya toma a
diario. Vive sola y a veces tiene
que echar mano de una vecina
de su misma edad aficionada a
comprar todo tipo de hierbas
para infusión en el mercado y
a la que le encanta revisarle
las prescripciones porque, por
supuesto, su experiencia vital
cree que es mucho mayor que
los conocimientos del médico.

En las farmacias españolas,
cada día entran cientos de mi-
les de Josefinas, a quienes el
farmacéutico tiene que dedi-
carles un tiempo (que muchas
veces no tiene por las cada vez
más tareas burocráticas) para
repasar sus tratamientos y
ayudarles a que los tomen de
manera adecuada. Pero no es
fácil, porque es raro el caso en
que la Josefina de turno viene
con la pauta apuntada en la
receta, y porque no existen,
salvo excepciones, vías de co-
municación fluidas entre la
farmacia y los centros de sa-
lud. Se solucionaría si se per-
mitiese el acceso del farmacéu-
tico, previa autorización del
paciente, a su historial recogi-
do en la tarjeta sanitaria.

Y no se puede dejar de de-
nunciar, una vez más, una si-
tuación crónica en la que no
percibimos avance: la altísima
frecuencia con la que siguen
llegando pacientes a quienes
un odontólogo, enfermera o
médico les ha prescrito algo
por teléfono o de forma ver-
bal. Bastante difícil es romper
mitos y lograr que los pacien-
tes comprendan los riesgos de
una automedicación inadecua-
da como para también educar
en esto a los profesionales sa-
nitarios.

No osaré proponer solucio-
nes ajenas a lo que me compe-
te, que es el papel del farma-
céutico. Pero sí aconsejo a los
pacientes, que son sabios, que
traten de tener un farmacéuti-
co de cabecera y que sean
muy exigentes al elegirlo, por-
que si confían en un profesio-
nal realmente comprometido
con el objetivo de ayudarles a
que los medicamentos que to-
man ofrezcan los mejores resul-
tados posibles para su salud no-
tarán muy pronto la diferencia.

José Ibáñez es presidente de la So-
ciedad Española de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac).

Farmacéuticos:
tenemos
un problema

Estamos rodeados de medica-
mentos. La mitad de los botiqui-
nes de los hogares españoles
contienen entre 10 y 20 fárma-
cos y el gasto farmacéutico de
este enero ha crecido un 6,19%
respecto al de 2007, según da-
tos del Ministerio de Sanidad y
Consumo. El análisis de los
ríos, donde va a parar el agua
de los hogares, ofrece otra exce-
lente radiografía: en ella se en-
cuentran elevadas concentra-
ciones de residuos de antibióti-
cos, antiinflamatorios, antide-
presivos y otros psicofármacos.
El consumo de estos últimos se
ha triplicado en España en la
última década, según Sanidad.

Está claro que el entorno se
ha medicalizado. ¿Se utilizan
los medicamentos de forma ra-
cional y eficaz? Teniendo en
cuenta que un 36% de los casos
que se atienden en los servicios
de urgencias de los hospitales
españoles se deben a un mal
uso de los medicamentos, la res-
puesta es que en muchas ocasio-
nes no. Son los resultados preli-
minares de un ambicioso estu-
dio en el que participan nueve
hospitales de toda España (el
Virgen de las Nieves de Grana-
da, el Hospital Universitario
Virgen del Rocío de Sevilla, el
Reina Sofía de Córdoba, el Car-
los Haya de Málaga, el hospital
General de Asturias de Oviedo,
el de Cruces de Bilbao, el Grego-
rio Marañón de Madrid, el hos-
pital Clínic y el de Sant Pau de
Barcelona).

“Un medicamento tiene que
ser necesario, efectivo y segu-
ro”, afirma Isabel Baena, coordi-
nadora del proyecto e investiga-
dora del grupo de investigación
en atención farmacéutica de la
Universidad de Granada. Mu-
chos de los problemas relaciona-
dos con los medicamentos se de-
ben tanto al exceso como a la
falta de medicación. “Hay mu-
chos pacientes que necesitarían
medicación pero que no van al
médico, cerca de un 9%. Luego
tenemos un 1% que toma un me-
dicamento que sobra, a veces
por automedicación, otras por
una mala prescripción médica”,
explica Baena.

La ineficacia de los medica-
mentos está detrás de las razo-
nes por las que algunos pacien-
tes acuden a urgencias. “Es muy
frecuente que el paciente no to-
me la pauta entera, y también
que no siga las dosis adecuadas,
porque no hace caso al médico o

porque el mismo facultativo no
ha prescrito la dosis adecuada”,
explica Baena. La inefectividad
también se puede deber a la inte-
racción con otros medicamen-
tos, que anulan el efecto desea-
do. De hecho, los pacientes más
afectados por esta situación son
los enfermos crónicos que to-
man más de cinco medicamen-
tos.

También existe una pequeña

fracción de inefectividad que en-
tra dentro de la normalidad,
puntualiza María José Faus, di-
rectora del Máster en Atención
Farmacéutica de la Universidad
de Granada: “A algunas perso-
nas les ocurre que, por sus carac-
terísticas propias, el medica-
mento no les hace efecto. No
hay ni un solo medicamento que
funcione al cien por cien, la
máxima efectividad se sitúa en
el 85%, o sea que ese margen de
inefectividad existe aunque el
tratamiento se siga bien”.

Los ancianos son quienes
más acuden a urgencias por te-
ner problemas con los medica-
mentos. Toman muchos, un ar-
senal para algunos difícil de ges-
tionar. Además, los desórdenes
corporales que acompañan a la
vejez contribuyen a generar de-
sajustes en las dosis. “Pueden te-
ner alterada la función renal o
hepática y no eliminan los medi-
camentos de la misma forma”,
explica Ester Durán, farmacéuti-
ca del Servicio de Farmacia del
hospital Gregorio Marañón de
Madrid, que también participa
en el proyecto.

Según el estudio, el 75% de
estos malos usos que acaban
con un viaje a urgencias se po-
drían evitar. ¿Sobre quién re-

caen las responsabilidades? “El
paciente pasa por diferentes
puntos del sistema sanitario que
permitirían identificar estos pro-
blemas y desde los que se podría
actuar”, afirma Baena. Las res-
ponsabilidades se reparten a
partes iguales entre los tres esla-
bones de la cadena sanitaria: mé-
dicos, farmacéuticos y el propio
paciente. “Un médico te receta
una cosa, y puede que otro te
recete otra. Si no hay alguien
que ordene esta medicación, difí-
cilmente se puede resolver el
problema”, apunta Faus. “Para
evitar estos problemas serían ne-
cesarios profesionales dedica-
dos a realizar un seguimiento
farmacoterapéutico de los pa-
cientes, se trata de buscar com-
plicidades y aliados”.

Ordenar la medicación de los
pacientes enfermos puede con-
tribuir a mejorar la situación.
Pero también será necesario re-
visar los botiquines de los hoga-
res españoles. Según un estudio
del grupo Urano, más de la mi-
tad de los botiquines españoles
guardan más de 10 medicamen-
tos. “La composición del boti-
quín suele reflejar, en cierto mo-
do, la estructura del mercado
farmacéutico”, explica José Gon-
zález, farmacéutico y uno de los

responsables del estudio. Los
analgésicos y antipiréticos son
el grupo terapéutico más fre-
cuente, presentes en el 89% de
los hogares, seguidos por los an-
tiinflamatorios no esteroides, en
el 53%, y los antibióticos, en el
46%. En el caso de estos últimos,
uno de cada tres se ha compra-
do sin receta. Según la Red Espa-
ñola de Atención Primaria (RE-
AP), un 10,8% de los medicamen-
tos que necesitan receta se aca-
ba vendiendo sin ella. También
muchos quedan aparcados en el
botiquín como resto de un trata-
miento no finalizado, para aca-
bar siendo utilizados por otros
miembros de la familia sin acu-
dir al médico.

José Martínez Olmos, secreta-
rio general del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, reconoce que
“estamos en una sociedad don-
de el medicamento tiene una va-
loración social muy alta, como
algo capaz de curarlo todo, de
solucionar los problemas de sa-
lud, y a veces al médico le cuesta
explicar a la persona que su pro-

blema no se soluciona con fár-
macos, sino con cambios en esti-
los de vida”. Afirma que “los úni-
cos medicamentos que no están
de más en un botiquín son los
que se anuncian por televisión y
que por tanto no requieren rece-
ta; el resto sobra”.

España no desentona en el
contexto internacional. La Or-
ganización Mundial de la Sa-
lud, que considera una priori-
dad establecer políticas para el
uso racional de los medicamen-
tos, estima que cerca de la mi-
tad de las medicinas se recetan,
se dispensan o se utilizan de
una forma inadecuada. Los anti-
bióticos, cuyos excesos generan
resistencias y existe el peligro
de que se vuelvan inefectivos,
son el grupo de medicamentos
que más ha preocupado y el
que más campañas ha origina-
do, lo que ha permitido reducir
su consumo en un 10% en el
año 2007.

Sin embargo, habrá que dedi-
car esfuerzos a otras especialida-
des, como los antiinflamatorios
o los antidepresivos. El consu-
mo de psicofármacos, es decir,
antidepresivos, antipsicóticos,
antiepilépticos y ansiolíticos e
hipnóticos, se ha triplicado en
España en la última década. Jo-

sep Basora, vicepresidente de la
Sociedad Española de Medicina
de Familia (SEMFYC), explica
que un 28% de los pacientes que
se visitan en los centros de aten-
ción primaria presentan signos
y síntomas antidepresivos, aun-
que tan sólo la mitad se diagnos-
tica como depresión mayor. Pa-
ra este especialista, el problema
es que “se han medicalizado en-
fermedades que no eran más

que cosas de la vida cotidiana”.
Las mujeres son el 75% de los
consumidores totales de somní-
feros o tranquilizantes, según
datos del segundo informe so-
bre salud y género. “Ante situa-
ciones inespecíficas expresadas
por las mujeres, donde no existe
una patología clara, médicos y
médicas tienden a prescribir psi-
cofármacos”, según responsa-
bles del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

En el caso de los antiinflama-
torios, el medicamento más fre-
cuente en los hogares españo-
les, no hacer un buen uso puede
afectar a “las personas que su-
fren continuamente migrañas, y
que al no tomar bien el medica-
mento pueden acabar sufriendo
un efecto rebote”, explica Baso-
ra. Para Javier Rivera, vicepresi-
dente de la Sociedad Española
de Reumatología, la mayoría de
antiinflamatorios y analgésicos
se aplican realmente cuando
hay dolor. “Sólo hemos detecta-
do algunos abusos con el Trama-
dol, un analgésico que creemos
que se está utilizando más de lo
necesario ante problemas pe-
queños, como dolores de cabe-
za, y que puede causar proble-
mas digestivos, dolores de cabe-
za y un estado de aturdimiento”.
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de los ingresos en urgencias se debe al mal uso de un fármaco
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Miles de pacientes pasan a dia-
rio por las farmacias. Y, por
desgracia, es raro el caso en el
que no aparece con ellos un
problema relacionado con el
uso de su medicación. Las cau-
sas son múltiples, y van desde
algunas ineficiencias flagran-
tes del sistema, pasando por la
dejadez del médico, del farma-
céutico o del propio paciente,
hasta la tremenda desinforma-
ción que existe. Pongamos al-
gunos ejemplos.

Susana tiene 40 años, es
cliente de mi farmacia desde
hace 10 y toma paroxetina pa-
ra la depresión. Con frecuen-
cia nos suplica que le adelante-
mos la medicación porque se
le ha terminado, aunque aún
no tiene la receta. Sabemos
quién es, cuál es su enferme-
dad y las consecuencias de no
tomar la medicación. Sin em-
bargo, no podemos asumir la
responsabilidad de adelantarle
el producto, porque la ley lo
prohíbe. En muchos casos el
problema se debe a una mala
previsión por parte del pacien-
te, pero también ocurre con
frecuencia que se prescriben
tratamientos con una dura-
ción que no cuadra con los ta-
maños de los envases, por lo
que al final la receta se queda
corta. Aunque a veces también
sobra medicación y queda al-
macenada en botiquines case-
ros, a mano para cualquier afi-
cionado a automedicarse, co-
mo ocurre con los antibióticos.

Juan, de 60 años, nos visita
para recoger el sildenafilo pres-
crito para su disfunción eréc-
til. Los farmacéuticos sabemos
que es probable que le produz-
ca como efecto adverso algún
dolor de cabeza. Lo mismo ocu-
rre con tantas mujeres que ini-
cian tratamientos con anticon-
ceptivos. Pero también sabe-
mos que en la inmensa mayo-
ría de los casos este efecto no
será relevante y desaparecerá
en poco tiempo. Y, sin embar-
go, infinidad de pacientes aban-
donan al primer síntoma desa-
gradable porque nadie, ni su
médico ni su farmacéutico, les
ha explicado que es normal,
que pasará pronto, y que si no
siguen la pauta correcta ha-
brán perdido el tiempo y no ha-
brán resuelto su problema. Só-
lo con que el médico al prescri-
bir y el farmacéutico al dispen-
sar se involucrasen más en re-
calcar el mensaje ahorrarían
muchos dolores de cabeza a
multitud de pacientes.

Luego está Josefina, que tie-
ne casi 70 años. Va casi cada
semana al centro de salud y
con frecuencia sale preocupa-
da, con una nueva prescrip-
ción y sin haber entendido
bien cómo debe tomársela. Es-
ta última pastilla tendrá que
sumarla a las 12 que ya toma a
diario. Vive sola y a veces tiene
que echar mano de una vecina
de su misma edad aficionada a
comprar todo tipo de hierbas
para infusión en el mercado y
a la que le encanta revisarle
las prescripciones porque, por
supuesto, su experiencia vital
cree que es mucho mayor que
los conocimientos del médico.

En las farmacias españolas,
cada día entran cientos de mi-
les de Josefinas, a quienes el
farmacéutico tiene que dedi-
carles un tiempo (que muchas
veces no tiene por las cada vez
más tareas burocráticas) para
repasar sus tratamientos y
ayudarles a que los tomen de
manera adecuada. Pero no es
fácil, porque es raro el caso en
que la Josefina de turno viene
con la pauta apuntada en la
receta, y porque no existen,
salvo excepciones, vías de co-
municación fluidas entre la
farmacia y los centros de sa-
lud. Se solucionaría si se per-
mitiese el acceso del farmacéu-
tico, previa autorización del
paciente, a su historial recogi-
do en la tarjeta sanitaria.

Y no se puede dejar de de-
nunciar, una vez más, una si-
tuación crónica en la que no
percibimos avance: la altísima
frecuencia con la que siguen
llegando pacientes a quienes
un odontólogo, enfermera o
médico les ha prescrito algo
por teléfono o de forma ver-
bal. Bastante difícil es romper
mitos y lograr que los pacien-
tes comprendan los riesgos de
una automedicación inadecua-
da como para también educar
en esto a los profesionales sa-
nitarios.

No osaré proponer solucio-
nes ajenas a lo que me compe-
te, que es el papel del farma-
céutico. Pero sí aconsejo a los
pacientes, que son sabios, que
traten de tener un farmacéuti-
co de cabecera y que sean
muy exigentes al elegirlo, por-
que si confían en un profesio-
nal realmente comprometido
con el objetivo de ayudarles a
que los medicamentos que to-
man ofrezcan los mejores resul-
tados posibles para su salud no-
tarán muy pronto la diferencia.
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nes no. Son los resultados preli-
minares de un ambicioso estu-
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una mala prescripción médica”,
explica Baena.

La ineficacia de los medica-
mentos está detrás de las razo-
nes por las que algunos pacien-
tes acuden a urgencias. “Es muy
frecuente que el paciente no to-
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tos. “La composición del boti-
quín suele reflejar, en cierto mo-
do, la estructura del mercado
farmacéutico”, explica José Gon-
zález, farmacéutico y uno de los

responsables del estudio. Los
analgésicos y antipiréticos son
el grupo terapéutico más fre-
cuente, presentes en el 89% de
los hogares, seguidos por los an-
tiinflamatorios no esteroides, en
el 53%, y los antibióticos, en el
46%. En el caso de estos últimos,
uno de cada tres se ha compra-
do sin receta. Según la Red Espa-
ñola de Atención Primaria (RE-
AP), un 10,8% de los medicamen-
tos que necesitan receta se aca-
ba vendiendo sin ella. También
muchos quedan aparcados en el
botiquín como resto de un trata-
miento no finalizado, para aca-
bar siendo utilizados por otros
miembros de la familia sin acu-
dir al médico.

José Martínez Olmos, secreta-
rio general del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, reconoce que
“estamos en una sociedad don-
de el medicamento tiene una va-
loración social muy alta, como
algo capaz de curarlo todo, de
solucionar los problemas de sa-
lud, y a veces al médico le cuesta
explicar a la persona que su pro-

blema no se soluciona con fár-
macos, sino con cambios en esti-
los de vida”. Afirma que “los úni-
cos medicamentos que no están
de más en un botiquín son los
que se anuncian por televisión y
que por tanto no requieren rece-
ta; el resto sobra”.

España no desentona en el
contexto internacional. La Or-
ganización Mundial de la Sa-
lud, que considera una priori-
dad establecer políticas para el
uso racional de los medicamen-
tos, estima que cerca de la mi-
tad de las medicinas se recetan,
se dispensan o se utilizan de
una forma inadecuada. Los anti-
bióticos, cuyos excesos generan
resistencias y existe el peligro
de que se vuelvan inefectivos,
son el grupo de medicamentos
que más ha preocupado y el
que más campañas ha origina-
do, lo que ha permitido reducir
su consumo en un 10% en el
año 2007.

Sin embargo, habrá que dedi-
car esfuerzos a otras especialida-
des, como los antiinflamatorios
o los antidepresivos. El consu-
mo de psicofármacos, es decir,
antidepresivos, antipsicóticos,
antiepilépticos y ansiolíticos e
hipnóticos, se ha triplicado en
España en la última década. Jo-

sep Basora, vicepresidente de la
Sociedad Española de Medicina
de Familia (SEMFYC), explica
que un 28% de los pacientes que
se visitan en los centros de aten-
ción primaria presentan signos
y síntomas antidepresivos, aun-
que tan sólo la mitad se diagnos-
tica como depresión mayor. Pa-
ra este especialista, el problema
es que “se han medicalizado en-
fermedades que no eran más

que cosas de la vida cotidiana”.
Las mujeres son el 75% de los
consumidores totales de somní-
feros o tranquilizantes, según
datos del segundo informe so-
bre salud y género. “Ante situa-
ciones inespecíficas expresadas
por las mujeres, donde no existe
una patología clara, médicos y
médicas tienden a prescribir psi-
cofármacos”, según responsa-
bles del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

En el caso de los antiinflama-
torios, el medicamento más fre-
cuente en los hogares españo-
les, no hacer un buen uso puede
afectar a “las personas que su-
fren continuamente migrañas, y
que al no tomar bien el medica-
mento pueden acabar sufriendo
un efecto rebote”, explica Baso-
ra. Para Javier Rivera, vicepresi-
dente de la Sociedad Española
de Reumatología, la mayoría de
antiinflamatorios y analgésicos
se aplican realmente cuando
hay dolor. “Sólo hemos detecta-
do algunos abusos con el Trama-
dol, un analgésico que creemos
que se está utilizando más de lo
necesario ante problemas pe-
queños, como dolores de cabe-
za, y que puede causar proble-
mas digestivos, dolores de cabe-
za y un estado de aturdimiento”.

Nos medicamos más,
nos medicamos mal
Los psicofármacos se han triplicado en una década P Un tercio
de los ingresos en urgencias se debe al mal uso de un fármaco
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Los medicamentos no se utili-
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