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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) admite la automedicación responsable 

para calmar los síntomas de baja gravedad (odinofagia, dispepsia, otalgia, tos). Si bien 

con esto se logra aliviar de forma temporal la sintomatología pueden generar a largo 

plazo un problema para el gobierno o el paciente al incrementar el gasto por un 

problema que pudo haber sido tratado adecuadamente si se impartía el tratamiento 

correcto a tiempo y por el personal de salud calificado. (Escobar-Salinas, 2017, p.19). 

Los principales motivos que influyen en la automedicación son: disponibilidad de 

medicamentos, recetas de venta libre, factores económicos, disponibilidad de horario de 

consulta, prejuicios, comportamiento ante la enfermedad, etc. e incluso confiar en el 

farmacéutico. Este enfoque también tiene un gran impacto. (Fajardo,2013). 

Esta actividad es cada día más frecuente, y puede ser un potencial problema en la 

gestión pública de la salud, que puede afectar la confiablidad y los resultados de los 

diversos tratamientos sobre todo para una población como los adultos mayores que 

padecen de enfermedades crónicas y utilizan muchos fármacos a la vez, a diferencia de 

otro grupo de edad, esta práctica es frecuente. 

Sin embargo, debe hacerse de manera responsable ya que necesita realicemos esta 

actividad de manera segura y responsable para utilizarlo en una enfermedad o condición 

crónica o recurrente que el paciente puede identificar después del diagnóstico médico 

inicial. De esta forma, se pueden reducir posibles riesgos como el ocultamiento de la 

enfermedad, las reacciones adversas e interacciones medicamentosas, el incremento de 

resistencias, la selección inadecuada de fármacos y el riesgo de abuso o dependencia del 

medicamento. (Ruelas, 2012). 

Por eso es necesario lograr una actividad terapéutica basada en conocimientos y 

aumentar el nivel de percepción de esta práctica para mejorar la competencia de toma de 

decisiones sobre el uso de ciertos fármacos que incluso podrían mejorar la adherencia al 

tratamiento que requiere esta población al padecer enfermedades crónicas. 

 

 


