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m\aitivo‘sobr‘e él Cuédro Bisico de Medicamentos como’apoyo



II. INTRODUCCION.

‘ ‘Desde los tiempos mis remotos de la Humanidad, se ha visto la necesidad de
" que existan hombres dedicados al cuidado de los enfermos y a tratar las enferme-

dades cor. sustancias que provienen de la Natur‘aleza.“)

En nuestros dias, estos
dos principios basicos se siguen conservando aunados al de la necesidad de con-

" tar con una mayor calidad de los servicios de salud, tendientes todos ellos a
alcanzar un completo eztado de bienestar en el sentido fisico, mental y social,

y. no dricamente ausencia de enfermedad.

En nuestro pais y con objeto de dar cumplimiento con la Garantia Constitu-
cional del Derecho a la Salud, el Estado Mexicano ha emprendido varias acciones

“encaminzdas a mejorar y modernizar los servicios que proporciona en este campo.

Una de las tareas prioritarias, ha sido la integracidn de un Cuadro Bdsico

de Medicamentos del Sector Salud,(Z)'(a)

obligatecrio para las instituciones que
1o cbnt‘c:'.nan, como instrumento que permita resolver el problema farmacoquimico

' y fann_acéutico existente, orientando la fabricacidn y abasto de materias primas,
reduciendc la dependencia respecto a las importaciones y asegurando la disponi-
bilicad de medicamentos, favoreciendo un mejor abastecimiento, distribueidn y al

macenamienco en condiciones de calidad y precios adecuados, mediante la compra

consolicada por parte del sector.

La existencia de una amplia gama de medicamentos, elaborados por distintas
empresas, la mayoria bajo licencia de laboratorios extranjercs, con formulacio-
nes semejentes y misma accién farmacoidgica pero con precios de venta diferentes

ha creado situaciones andmalas en el mercado, ademds de provocar una innecesaria



- séij.da d_ev‘ vdb:lb.yj;s‘as* por_pl el pago de marcas y fonimlaciones que ' es imperante’ fagio—‘ :

;"‘Aht’é estas circunstancias, el Cuadro Bisico de Medicamentos resulta un ins- o
. :‘truﬁnén'tt‘a_ :‘idéneo para el cumplirﬁiento de las accior.es encomendadas al sector sa-

Cudi

En Tel tprresente trabajo y con objeto de elaborar un manual que sirva de so-
_Lrporte académico a futuros y actuales profesionistas de la salud, se tratan te -
jf ras relacionados conrel concepto de salud, factores que influyen en la salud,
profesionistas de la salud e interaccidn que debe existir entre ellos, para asi
tT2ner un psnorama que nos ayude a entrar en materis pudiendo estudiar la impor-
tancia, criterios y pautas para la seleccidn de los medicamentos esenciales del

Cuadro Bdsico.

Deszfortunadamente, la difusidn del Cuadro Bisico de Medicamentos ha sido
poore, principalmente entre los estudiantes futuros profesionistas de la salud,
problema que es necesario modificar y nos sentiriamos complacidos si 21 trabajo

que ‘hemos reslizado contribuye en algo a su solucidn.



f11. ANTECEDENTES.

_IIL.1 Marco Histérico. )
"La_" terapéutica antigua consistia en una combinacién de précticas, algunas
religiosas y otras de indole migica a veces bastante acertadas y en el empleo
empirico de drogas regionales de los tres reinos naturales. Muchos de los fér-
‘macos actuéles provienen de esa experiencia milenaria atesorada por el hombre
salvaje.“)'(u)
En la edad antipe encontramos culturas como la Babildnica, la Egipeia, la
Griega y la Romana que llegaron a describir el uso de diversas drogas como el
regaiiz, el aceite de ricino, el opio, el sulfato de cobre, el azufre, el arsé-
nico y la belladona entre otras. En la edad media destacan el Imperio Bizantino
que empled al helecho macho como antiparasitario y el cdlchico contra la gota y
los drabes que introdujeron el uso de la pomada mercurial y describieron 760 dro
gas y su uso, asi como un tratado de medicamentos y venenos donde ademds se for-
mularon consejos higiénicos referidos al sistema gastrointestinal, la piel y el
sistema genital.(”’(u)
Es digno de mencién el Edicto del rey Fedérico II de Suabia realizado en el
afio 12110(1) y en el cual uno de sus principios fundamentales adoptado universal-
mente es: "Obligacidn de preparar los medicamentcs de acuerdo con normas unifor-
mes, para evitar la confusidn en cuanto a la calidad de los firmacos y la poten-
cia de los medicamentos™. En consecuencia, se fijé un formulario oficial: El An-
tidotarium Nicolai Salernitani.
)

Con Paracelso (1‘~93—15‘H)(1 nace la Quimica Farmacéutica al afirmar: "E)
verdadero fin de la Quimica no consiste en la fabricacidn del oro, sino en la

preparacién de las medicinas. El hombre es un compuesto quimico, las enfermeda-
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des tienen por causa una alteracidn cualquiera de ese fcc)}ripuesto, son pues, nece-"
sarios los compuestos quimicos para combatirlas", Con él, las farmacias se trans
forharon de oficinas de elaboracién de preparados galénicos en laboratorios qui-
micos.

Con el descubrimiento de América, los europeos descubrieron nuevos firmacos
simples como: la coca, quina, tabaco, jalapa, curare y zarzaparrilla entre otros.

Durante ei siglo XIX, la farmacia recibia ya beneficios de los progresos que
se rezlizaban en el terreno de la Quimica. La ofici.na farmacéutica fue transfor-
mindose en un verdadero laboratorio,farmacotécnico y quimico a la vez, El avance
de la Quimica y el uso creciente de productos de constitucidn definida, a medida
que se aislaban y descubrian nuevos principios activos de las drogas naturales,
alentd a muchos a encarar la fabricacién industrial de drogas quimicas. Nace asi
"la industria Quimico-Farmacéutica en 1813 con Trommsdorff, quien funddé la prime-
ra industria de este tipo en Alemania.“)’(""\

Con 1a aparicién de la quimioterapia y el desarrollo de la sintesis orgdni-
ca se inicia la era de los medicamentos patentados que posteriormente se conver-
tirfan en medicamentos sintéticos de marca registrada, entre los gue estdn por
ejemplo: la feracetina, antipirina, luminal, aspirina, novocaina y arsencbenzoles.

A mediados del siglo XIX aparecen nuevas formas farmacéuticas, justificadas
por la comodidad de administracidn de los farmacos, entre los que se encuentran
los extractos fluidos, los comprimidos o tabletas y las cdpsulas.

Después ce la primera guerra mundial los fabricantes de farmacos se dedica-
ron también a la produccidn industrial de medicamentos y el médico empezd a rece
tar con mayor frecuencia los productos de marcas registradas producidos por la
industria; estes medicamentos reducian la duracién de las enfermedades, disminu~

yendo el nimero de las que se crefan incurables por lo que su éxito fue dioso
q



- 6-

¥y vpra'cgicamente acabd con la receta magistral, provocando con ello el desarrollo
y aparicidn de una fuerte Industria Farmacéutica para abastecer la enorme deman-
.da de medicamentos.

En la actualidad los productos farmacéuticos han asumido una funcidn cada
vez mis importarte en el tratamiento de numerosas enfermedades, incluyendo aque-
ilas que antes eran devastadoras como la pulmenia, la tuberculosis y la diarrea;
y otras como la poliomielitis y el sarampién que se pueden prevenir con las vacu
nas.

Sin embargo, han surgido problemas relacionados con una utilizacidn poco ra
‘sional de los medicamentos o una mala administracidn de los programas de medica-
rentos, razén por la cual resalta la necesidad de que cada nacidn cuente con un
sistema eficiente de suministro de productos farmacéuticos, en el cual el primer
paso es la seleccidn racional de medicamentos esenciales para el tratamiento de

rmorbilidades prevalecientes en cada nacidn y/é regidn del planeta.

7I:1.2 Concepto de Salud y Salud para Todos.

Lz salud es un derecho humano fundamental como lo sefialan la declaracidn Uni
versal de Derechos Humancs de 1948 y varias Constituciones de diferentes paises,

antre ellas la Mexicana;(S)’(é)

por tal motivo, diversas instituciones en todo el
rundo realizan esfuerzos para hacer posible este derecho. Entre estas institucio-
nes la mds importante a nivel mundial es la Organizacidn Mundial de la Salud (GMS)
fundada er abril de 1948 y cu;'a finalidad es: Alcanzar para todos los pueblos el

mds alto grado posible de salud, entendiendo por salud un estado de completo bie-

nestar fisico, mental y social, ¥ no solamente la carencia de enfermedad o defec-
c::.(7)
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En la 302 Asamblea Mundial de la Salud en 1977, se decidid adoptar el lema
',"'SALUD PARA TOi)OS“ como expresidn de la primera meta social de los gobiernos y
ae la OMS en materia de salud para los préximos decenios.(7) El concepto de sa-
1‘na_pa,r_a\ todos requiere de una interpretacidn ética y una operacional.(a) Con

r‘éspedto a la ética se define como la igualdad de oportunidades de todos los ha=-

‘bitantes a la mejor calidad de atencién de que disponga una sociedad determinada,

. ‘cada vez que lo rnecesiten, En términos operativos el propdsito de la atencién

primaria es garantizar la accesibilidad de toda la poblacidn al sistema de servi
cios de salud, con preferencia para los grupos de alto riesgo. Esta accesibilidad
-es geografica, econémica, funcional y cultural.
De acuerdo con la OMS, entre las caracteristicas de la salud para todos se
?ncluyen las siguientes:(g)
~ Cobertura universal.
- Servicios apropiados, eficaces, aceptables y financiables.
- Las actividades de salud deben comprender las de promocién, prevencién,
curacién y rehabilitacién.
~ Los servicios deben incluir a las comunidades con el fin de promover la
autoconfianza y disminuir la dependencia. R
Cen base en lo anterior, las metas propuestas son:
~ Ningln pais tendré una esperanza de vida inferior a 70 afios.
- La mortalidad infantil no serd mayor de 30 defunciones por cada mil naci-
dos vivos.
- Ningln pais tendrd una mortalidad de nifios de 1 a 4 aflos superior a 2.4
defunciones por cada mil nifios de esas edades.
Como refuerzo de lo anterior, en septiembre de 1978, la Conferencia Internacional

sobre la Atencidn Primaria de la Salud, celebrada en Alma Ata, URSS aprobé una

declaracién en la que se piden con urgencia medidas nacionales e internaciona-
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: ‘les que permitan conseguir un nivel acep'mable de "SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2006‘19‘
Cabe mencionar que estas medidas han sido acogidas seriamente por diversos
paises del mundo, incluyendo México, y de inmediato han elaborado y realizado di-
versas actividades con el fin de alcanzar el objetivo de "SALUD PARA TODOS EN EL
ARD 2000", conscientes de que el compromiso adquirido cada vez estd mds cercano

y faltan aln muchas tareas por realizar.

) ~III.3 Factores que Influyen en la Salud.

(11,092) g pecen

Para conseguir la meta de Salud para Todos en el afio 200C,
‘-sario que el concepto salud no se asocie solc con el uso de medicamentos, sino
considerar también la importancia de detectar a los factores que interaccionan
e influyen directamente en dicho concepto, con el objeto de facilitar las activi
‘dades que se han de realizar para alcanzar la salud para todos.
Entre estos factores se encuentran los siguientes:
a. Ecoldgico.
b. Alimenticio.

¢. Social y cultural.

d. Servicios de Salud.

a. Factor Ecoldgico.

) La Ezologia es la ciencia que estudia las relaciones entre los seres vivos

v el medio ambiente.(13)
La preocupacidén de la OMS por los factores ambientales y sus efectos sobre

la saluo humana se basa en el hecho de que las malas condiciones sanitarias, jun-

to con las enfermedades transmisibles que las acompafian constituyen las mayores
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causas de morbilidad y mortalidad en los paises en desam‘ollo;(w)

mientras que
en los paises desarrollados y en algunas de las grandes ciudades de los pafses
subdesarrollados se presenta el problema que en nuestro pais se torna cada dia
mis grave: La contaminacién ambiental, misma que se ha convertido en una amenaza
para la supervivencia del hombre y la mayoria de las especies que le rodean por
io gue es necesario tomar conciencia del problema que involucra y ofrecer lo mis

pronto pesible planes de aceidn para dismlnuirla.(w)

b. Factor Alimenticio.
Uno de los principales factores que determinan el estado nutricional es la
naturaleza y amplitud de suministro de alimentos; si este es inadecuado, se pue-

16) Por otro

de esperar la malnutricidn y con ello un estado de salud inadecuado.
lado, el suministro abundante de alimentos no asegura un buen estado de nutricién,
ya que los factores que influyen sobre la disponibilidad de estos alimentos depen
derdn de las caracteristicas del consumo, ademis de que la utilizacidn bioldgica
de los alimentos intervienen diversos estados fisioldgices.

La produceidn de alimentos en el mundo entero es probablemente suficiente
para satisfacer las demandas y necesidades de nutrientes de todas las poblaciones;

“nsu distribucidn varia y nunca es equitativa ya que las clases

sin embargo,
pobres y desfavorecidas suelen salir perjudicadas, halldndose en su mayoria en un
estado de desnutricién en mayor o menor grado.

La desnutricién reduce la productividad de los trabajadores , altera el de-
sarrollo psicomotor de los recién nacidos y nifios pequenos.(w) La hipernutricidn
traducida en obesidad, aumenta el riesgo de diabetes mellitus, hipertensidn y en
fermedades cardiovasculares.

La estrategia para llevar a su punto dptimo el estado nutricional de una po-



S0
" blacidn estard constituida por programas en los que intervienen diversos secto-
- res coordinados por el gobierno de cada pais y donde ademis, influirén los fact_g_

res ecoldgico, socicecondmico y culturales de cada regién.

c. Factor Cultural Y Sociocecondmico.
El nivel cultural evaluado por'. el nivel educacional de la poblacién es, ade-

(13 Asi

mis de un factor en el desarrollo socicecondmizc, un indicador de salud.
vemos que hay una relacién estrecha entre analTabetismo y mortalidad infantil,
cuanto mds analfabeta es una regidn su mortaiidad infantil es mayor. Existen as{
mismo, impedimentos culturales impuestos por creencias, supersticiones y tradicio
nes de ics aldeanos en lo que respecta al significado de la salud y la vida;“a)
esto hace necesario que el personal de la salud realice campafas educacionalés
encaminadas a cambiar las tradiciones que son producto de su nivel cultural.
Para poder elaborar un programa dedicado a alcanzar la salud para todos, es
necesario tomar en cuenta el factor cultural y socioceconémico de cada pafs o re-

ay .
(1o} sin que los paises subdesarrolados sigan tomandc los métodos y modelos

gidn,
de los paises desarrollados, ya que sus condiciones culturales, politicas y socio
econdmicas son distintas.

Se considera que seria posible obtener mejoras considerables en-la salud de
la poblacidn con cantidades comprendidas entre el 0.5 y el 2% del producto nacio-
nal bruto por afio y por per‘sona.(m) Sin embargo, es un proceso lento por lo gue

no es lo Unico que se necesita para el desarrolio de la salud.

d. Servicios de Salud.
Los servicios de salud son todos los medios o astividades que pueden utili-

2arse para el diagndstico y tratamiento curativo o preventivo de la salud, abar-
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-&ndé“,iés fomas de produccidn de los servicios para la poblacidn , asi como las
! péliticas que los orientan.(zo) En todo el munde en desarrollo se manifiesta un
gran desequililrlo entre oferta y demanda de servicios de atencidn de salud.

El sistema de atencidn de salud, incluidas instituciones privadas y publicas
tiene una cobertura limitada y los estratos mds desfavorables de la sociedad tie-
ﬁen un acceso muy limitado y nulo a cualquier servicio de salud.(‘a”

También existe el problema de ensefianza oficial que se imparte a los médicos
y que ha sido criticada por orientarse mas a la enfermedad que hacia la salud. En
consecuencia, se insiste mds en el tratamiento y no en la prevencidn, en la asis-

(22) Ademds, los proble

tencia al individuo mds que en la atencidén a la comunidad.
mas de salud que producen una mayor incidencia de casos no siempre se analizan en
profundidad ni desde el punto de vista ecoldégico, bioldgico y socioecondmico con
todas las consecuencias posibles como base de las acciones destinadas a remediar-~
los.

En México, como en otros palses subdesarrollados se ha concluido que es ne-
cesario coordinar efectivamente e integrar la totalidad de los recursecs institu-

(23) Con el término integracidn, se quiere significar uma coordinacidn

cionales.
estricta entre la mayor parte de las instituc‘iones que constituyen los subsiste-
mas de salud, a través de la cual se determine la existencia de un nuevo sistema
nacional de salud capaz de racionalizar y maximizar el uso de los recursos dispo-

nibles y lograr la cobertura total de la poblacidn con los mismos o inferiores

costos administrativos.

III.4 Profesionistas de la Salud e Interaccidn que debe existir entre ellos.
Segiin el artfculo 79 de la Ley General de Salud,(zu) los profesionistas de

la salud son aquellos que se dedican a: Medicina, Odontologia, Veterinar{a, Bio-
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logia, Bacteriologia, Enfermeria, Trabajo Social, Quimica, Patologfa, Psicologia,

w Ingenierfa Sanitaria, Nutricidn, Dietologia y sus ramas respectivas. Sin embargo,
y:de acuerdo a nuestro particular.punto de vista, Unicamente consideraremos a a-
quellos que incluidos © no en esta ley, su presencia es importante en las estra-
tegias a seguir para permitir a su comunidad alcanzar un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social.

A través de los tiempos se ha pensado que el cuidado de los enfermos es ac-
tividad exclusiva de los médicos auxiliados por las enfermeras, por 1o que muchos
paises trataron de resolver sus problemas de atencidn primaria a la salud aumen-
tando la formacidn de médicos y enfermeras, sin planear ni calcular que tipo de
profesionistas y que nlmero de ellos haria falta para atender las necesidades de

su poblacién.(ZS)
Actualmente, es necesario que cada pais cuente con sus propios y diversos
profesionistas de la salud ya que ellos estdn familiarizados con las tradiciones
culturales y las limitaciones prdcticas de determinadas regiones, para abordar
y resolver sus problemas locales sobre salud.(zs)

Por otro lado, el progreso cientifico y téenico estd imponiendo el trabajo
en équipo. En el caso de la salud, es necesaria la interaccidn entr:e varios pro-
f‘esionistas:(27) los politicos, economistas y administradores se deben encargar
de planear la estrategia a seguir y ver con gque tipo de recursos se cuentan tan-
to humanos como materiales; los médicos, enfermeras, odontdlogos, nutridlogos y
psicdlogos deben proporcionar los conocimientos necesarios para poder atender
tanto 2 los sujetos que enferman como para desarrollar acciones que mantengan la

"salud de los individuos y de la comunidad; los quimicos, bidlogos, farmacéuticos,
bioquimicos y microbidlogos colaboran en el equipo de salud, realizando la prepa-

racidn y control de sustancias y el manejo de técnicas utilizadas para prevenir,
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diagnosticar, Eliviar y curar enfermedades; los ingenieros contribuyen al sanea-
miento por medio de: suministro de agua, eliminacidn de excretc;, construceidn de
viviendas, escuelas, industrias, hospitales, etc.: los veterinarios tratan las
enfermedades de los animales que pueden afectar al hcmbre como la tuberculosis,
rabia, brucelesis, tularemia,etc.; los matemdticos interpretan datos numéricos
y estadisticos de los cuales se obtiene valiosa informacidn para evaluar los pro
gramas de salud y sus resultados; incluso se necesita de los artistas para que
los miembros de una comunidad se recreen con sus obras, rompicndo las tensiones
nerviosas y avudando a su relajamiento y mantenimiento de la saluc mental.(zﬂ
Al analizar lo anterior, se puede observar que si la interaccidn entre di-
versos profesionistas se realiza adecuadamente y de una forma profesional, olvi-
dando rencillas y mostrando mis espiritu de solidaridad y cooperacidn, el objeti

vo concreto de salud para todos serd mds fdeil de aleanzar.

II3.5 E1l Quimico Farmacéutico Bidlogo como Profesionista de la Salud.

La carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo (QFB) tiene como cbjeto el estu-
dio de los principios de la Quimica y la Biologia que se aplican a la produccidn
de bienes y servicios para la preservacidn y recuperacién de la salud, por lo que
tiene un rasge universitario estrechamente ligado a las restantes ramas de la sa

(28) de

lud; zn{ que el QFB sea =l profesionista ideal para colaborar en el equi-

po de salud, realizando funciones especificas en la preparacién y e-ontrol de me-
dicamentos, asi como el manejo de téenicas utilizadas para prevenir, diagnosticar,
aliviar y curar en!‘emedades.(zs)

Dependiendo de su preparacidn y experiencia, el QFB puede formar parte de
equipos multidisciplinarios en los campos de las ciencias: Farmacéuticas, Bio -

quimica Clinicz, Microbiologia y Alimentos.(ae)'(ZQ)



El QFB participa en el desarrollo, produccién y control de medicamentos y/é
productos bioldgicos (sueros y vacunas) utilizados en la prevencién y tratamien-
to de enfermedades, as{ como productos para la higiene y cosméticos. También pue-
de ser responsable legal de cualquier laboratorio o industria farmacéutica, asi
20mo de laboratorios clinicos o de control quimico, bioldgico o toxicoldgico.

As{ mismo, el QFB estd capacitado para desarrollar o adaptar tecnologia pa-
ra la obtencidn de materias primas de origen natural o sintético, como también
de productos farmacéuticos para la determinacidn de la actividad bioldgica, el
valor terapéutico y la toxicidad de fdrmacos y medicamentos, la seleccidn de las
formas farmacéuticas adecuadas y la supervisidn de la manufactura de éstas. En
€. campo de la Bioquimica Clinica estd encargado de realizar pruebas clinicas
que proporcionan al médico la informacidn necesaria para establecer el diagnésti

co de las enfermedades‘(zs)'(zg)
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1V. DESARROLLO DEL MANUAL DE INFORMACION SOBRE EL CUADRO BASICO DE

MEDICAMENTOS.

IV. 1 Importancia de la creacién de un Cuadro Bisico de Medicamentos (CBM).

Se entiende por medicamento toda sustancia o composicidon elaborada, puesta
en venta o presentada para su empleo para tratar, atenuar, prevenir o diagnosti-~
car una enfermedad, un estado fisico anormal o sus sintomas tanto en el hombre
come en el animal.(BO)

Los medicamentos por si solos no bastan para prestar una buena asistencia
de salud, aunque no cabe duda que su funcidn es muy importante como un medio pa-

ra proteger, mantener y restaurar la salud;(Bo)

por tal motivo, han asumido un
papel cada vez mis importante y su empleo apropiado proporciona un medic eficaz
en funcidn de los costos de tratar las enfemedades.(y) Sin embargo, y a pesar
de que en varios paises hasta un U40% del presupuesto destinado a la atencidn de

(31),(32) la mayor{a de la poblacidn no tiene

la salud se gasta en medicamentos,
acceso a muchos de los medicamentos esadales necesarios para tratar las enferme
dades prevalecientes, y los fondos suelen malgastarse en medicamentos ineficaces
y de un peligro inaceptable., En los paf{ses subdesarrollados este problem: se'ag_x_
diza ain mis debido al problema de la limitacidn de recursos econdmicos, la esca
ces de personal de salud capacitado y la falta de politicas farmacéuticas siste-
matizadas; adem3s muchos medicamentos son comercializados sin tener en cuenta

las diferentes necesidades y prioridades de los diversos paises en materia de sa
lud y las actividades de promocién de los fabricantes han creado una demanda su-
perior a las necesidades reales.(33)

Ante lo anterior, la clave para conseguir un sistema eficiente de suminis-

tro de productos farmacéuticos es su seleccidn o la elaboracidn de un CEM esen-
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ciales para el tratamiento de morbilidades prevalecientes, a fin de lograr mayor
efipclencia administrativa y mejor terapia medicamentosa.gu)

Para el aprovechamiento optimo de los recursos financieros, el. mi¥ero de me
dicamentos disponibles debe restringirse a los de eficacia terapéutica probada,
inocuidad acept,ablke, menor costo y que satisfagan las necesidades de salud de la
poblacion. Se califica de "esenciales" a los medicamentos seleccionados para in-
dicar que son de mdxima importancia, y que son imprescindibles para atender las
necesidades de salud de la poblacién.(31)'(32> los medicamentos incluidos en es~
ta lista no serdn los mismos en los diversos paises, ya que su seleccidn depende
de muchas condiciones, como la diferente prevalescencia de las enfermedades, el
tipo de personal de salud disponible, los recursos financieros y factores genét_g
cos, demograficos y ecoldgicos.

La experiencia de la OMS ha confirmado que el numero de medicamentos necesa
rios es relativamente pequefio, ya que aunque no basta para atender las necesida-
des de cada individuo s{ satisface las de la gran mayoria.(31)’(32)La 1imitaecidn
de las listas de medicamentos ofrece importantes ventajas:

a. Reduce el nimero de medicamentos que se deben adquirir, almapenar, analj

zar y distribuir.

b. Mejora el empleo de los medicamentos.

e. Facilita la prescripcidn médica,

d. Disminuye la probabilidad de recetar medicamentos altaente téxicos para

el paciente.

e. Estimula y facilita la formacién de industrias farmacéuticas locales.

Un programa eficaz en la seleccidn de medicamentos acompafiado de las adecuadas
actividades de informacién y educacién al respecto, puede contribuir a mejorar

la terapia medicamentosa y -ayudar a preservar la salud.
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:/\ 1V.2 Criterios 'y Pautas para la Seleccidn de Medicamentos Esenciales.

7(31) el primer informe sobre la seleccidn

Desde que la OMS publicd en 197
de medicamentcs esenciales, la utilidad del concepto de medicamento esencial se
ha reconocido ampliamente y en varios paises en desarrollo se han seleccionade
medicamentos esenciales para satisfacer las necesidades de atencién de salud de'
la mayor parte de su poblacidn.

Hay que seflalar que en la actualidad se emplea gran nimero de medicamentos
er. la practica, y no pueden usarse en forma racional ni segura sin un conocimien
to de su acién farmacoldgica y farmacocinética, as{ como de su toxicidad, sobre
todo por el hecho de las influencias comerciales que existen, ya que todos los
medicamentos se han de comprar en el mercado.(ss) La Farmacologia experimental
y clinica constituye la base fundamental de la terapdutica ya que da la pauta pa
ra la utilizacidn correcta del medicamento en las enfermedades humanas.<36) El
estudio de los principios y conceptos generales aplicables a todos los medicamen
tos comprende: (35}

a. Origen y quimica de los medicamentos.

b. Aceidn farmacoldgica general.

¢. Farmacocinética (absorcién, destino, biotransformacidn y excrecidn).

a

. Intoxicacién (incluyendo hdbito y contraindicaciones).
e. Valoracidn bioldgica.
f. Preparados, vias de administracién y dosis.
g. Indicacicnes terapéuticas y plan de administracidn.
La OMS con el fin de que los programas de medicamentos esenciales se pongan en
prdctica, recomienda las siguientes medidas:(31)’(32)
1) El punto inieial del programa es la elaboracidn de una lista de medica-

mentos esenciales basada en las recomendaciones de un comité nacional,



)

3)

n

~

5

6)

7

8)

9)

10)

integrado por personas compstentes en medicina clinica,farmacologfa y
;f‘annéia, as{ como personal de salud de los centros periféricos.
‘Habrfén de emplearse, cuando existan, denominaciones comunes internaciona

les (genéricas) para las sustancias farmacéuticas y facilitar a las per

sonas que recetan medicamentos un indice de denominaciones comunes y nom

bres comerciales.

Se debera preparar informacidn farmacoldgica concreta, precisa y comple-
ta para adjuntar a la lista de medicamentos esenciasles.

Se debera asegurar la calidad de los medicamentos, incluyendo su estabi~
lidad y biodisponibilidad, por medio de ensayos fisicoquimicos y farmaco
1dgicos respectivamente.

El buen funcionamiento del programa de medicamentos esenciales depende
de la eficacia en la administracidn de los suministros, almacenamiento

y distribucidn de estos productos en todas las etapas comprendidas entre
el fabricante y el usuario.

El gobierno debe intervenir para asegurar la disponibilidad de los medi-
camentos incluidos como esenciales.

Es conveniente emprender investigaciones clinicas, farmacéuticas y farma
colégicas para seleccionar los medicamentos segin las condiciones locales.
El >costo deberd ser un criterio importante para la seleccidn.

Cuando se disponga de varios medicamentos para la misma indicacidn, se
seleccionard el medicamento y forma de dosificacidn que proporcione la
relacidn beneficio/riesgo mds alta.

Se recomienda que todos los medicamentos esenciales sean monofdrmacos ya
que la polifarmacia en muchas ocasiones no ha sido bien estudiada las in-

teracciones de sus componentes, ademis de que aumenta la probabilidad de
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(30 Sélo se aceptardn

que existan r‘gacciones medicamentosas no deseadas.
los polifdrmacos cuando el efecto terapéutico de la combinacidn sea ma-
yor que la suma del efecto de cada uno y la documentacidn clinica justi~
fique el uso combinado de mis de un medicamento.

-1

fw

La lista deberd revisarse por lc menos una vez al afio o cuando sea rece-
sario. S6lo deberdn incluirse nuevos medicamentos si ofrecen ventajas

bien definidas sobre los medicamentos seleccionados con anterioridad.

Los anteriores criterios y pautas son importantes para elaborar un CB
esenciales para una regidn o pais pero no hay que olvidar que el punto mis im-
portante es que debe responder a la necesidad de tratar las enfermedades prevale
cientes y elaborarse con la participacisn activa de profesionzles de la salud

identificados con los problemas sanitarios de la poblacidn,

IV.3 Criterios para la Seleccidén de Formas Farmacéuticas.

Para poder ser administrados al paciente, los fdrmacos por lo general han

de sufrir una serie de manipulaciones que dan lugar a las formas I‘amﬁcéuticasg-"s)

(38) es ur. productc proveniente de la transforma-

Segin Celsi forma farmacéutica
cién de uno o mds firmacos mediante procedimientos farmacotécnicos, a fin de pres
tarle caracteres fisicos y morfoldgicos particulares que faciliten su administra
cién y accidn farmacoldgica. Las formas farmacéuticas existen en estado sdlido,
semisdlido, 1{quido y gaseocsc, los que se distinguen con nombres propios, como
son polvos, soluciones,tinturas, jarabes, tabletas, pildoras, grageas, cdpsulas,
pomadas, cremas e inyectables.

En la elaboracidén de un CBM se debe “omar en cuenta el tipo de forma farma-

céutica que se va a incluir, considerando para ello la farmacodinamia, es decir,
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aquella parte de la Farmacologia que analiza la accidn de las sustancias quimicas
5 bioldgicas sobre los organismos vivos y en donde la absorcién de los medicamen-~

(3N ya que para que puedan aparecer los efectos,

<o0s ocupa un lugar destacado,
los medicamentos tienen que sufrir antes un proceso de absorcidén, o sea, pasar
desde el madio externo gue rodea al organismo a su interior, significando esto
gue deben atravesar diversas membranas corporales y sufrir no pocas influencias
nasta llegar al lugar de su aceidn. Cuands un medicamento se administra sin trau
matismo (via digestiva, inhalacidén, etc.), lz absorcidn se hace a través del te-
iido epitelial de la superficie externa o de las cavidades. Pero este epitelio
no acoge de modo indiferente todas las sustancias gue le son presentadas, sino
que ejerce una seleccidn; hablamos entonces de absorcidn mediata o indirecta. Si
el medicamento se administra por intermedio de una aguja en la intimidad de los
tejidos (subcutdnea o muscular), la absorcidn es mds intensa y rdpida, ya que fal
ta la accidn selectiva del epitelio mendionade; en este caso se dice que la ab-
screidn es inmediata. Si el medicamento se introduce directamente en el sistema
vzscular por medio de una inyeceidn intravenosa o intraarterial, se reduce mucho
2l trayecto del farmaco para alcanzar el lugar de accidn; realizamos entonces una
renetracidn directa en =1 organismo. Los Ultimos dos tipos de administracidn se
aleanzan Unicamente con las formas farmacéuticas conocidas como “inyectables",
mientras que la primera se logra con el resto de las formas farmacéuticas "no in-
yectables".(35)’(37)

Tomando como base lo expuesto anteriormente el objetivo de la seleccién de
formas farmacéuticas y dosis de los medicamentos que se incluyan en el CBM es
reducir y uniformar en lo posible el nimerc de preparados farmacéuticos de sus

1istas.(3u) selecciondndolos también con base en su biodisponibilidad y su esta-

bilidad en las condiciones climiticas prevalecientes, asi como el precio de los



TV S‘u'ministrd de Informacién y Ensefianza sobre Medicamentos Esenciales.

La-informacidn sobre los medicamentos es condicidn indispensable para la
debida utilizacidn y la prescripcidn razonable de estas sustancias por cuantos
intervienen en la asistencia de salud: autoridades encargadas de la reglamenta-
cidn, médicos, farmacéuticos, enfermeras personal paramédico y consumidores.
Se requerird informacidn de los tipos siguientes: quimica, farmacéutica, farmace
16gica, clinica y e::onémica.(3?)’(3u)

La amplitud de la informacidn variara seguin el nivel de asistencia al que
se destine. Por ejemplo, las autoridades encargadas de la reglamentacién deberan
recibir todos los datos existentes sobre el medicamentc. Se debe facilitar infor
macidén exacta y objetiva sobre cada medicamento esencial en una forma que resul-
te comprensible para todos los que puedan y deban recetar‘lo.(BZ) Cuando proceda
se incluirdn criterios para el diagndstico en relacidn con cada una de las indi-
caciones. Si se acompaila cada medicamento de una informacidn adevuada y concisa,
se podrédn obtener resultados dptimos con un minimo de efsctos nocivos.

Por otro lado, si se consigue que tanto el médico va en ejercicio como el
estudiante comprendan y retengan las leyes que gobiernan el proceso de absorcidn
de los farmacos, su distribucidn, metabolismo y eliminacidn, las bases bioquimi-
cas de su mecanismo de accidn, los fundamentos de su valoracién farmacoldgica
y las lineas directrices de la Farmacologia Clinica, no hay duda de que sus habi
tos de prescripcidn serfan mucho mis racionales, mds eficaces, menos dispendio~

S0s ¥ menos peligrosos. De aqui la necesidad de que erista una adecuada informa-

cién sobre lo referente al CBM.



:.Para lograr lo anterior, la enseflanza sobre los medicamentos debe comenzar
“en 108 primeros cursos de las carreras sanitarias y proseguirse a lo largo de la

(32, (31 Sin embargo, resulta en ex-

carrera y durante toda la vida profesional.
trems frecuente el empleo de especialidades farmacéuticas que se conocen sélo por
su nombre comercial y por las indicaciones que les asigna el fabricante, El deber
de aquellcs que recetan es informarse sobre la farmacologia de cada medicamento,
pero por desgraecia, muchas veces la prescripeidn es un acto rutinario destinado
a cubrir un expediente o a complacer los deseos de los pacientes anciosos de pil
doras o ir.recciones mds o menos milagrosas. Las causas de esta lamentable situa-
cidn son complejas y no podemos deterernos aqui en analizarlas. Sehalaremos solo
de paso, la gran importancia de la presidn propagandistica a que estd sometido

el médico en ejercicio, demasiado ccupado para profundizar en el andlisis criti-
co de la literatura, mal llamada cientifica, que cn tanta prodigalidad se pone

3D ‘Para tratar de solucionar en parte éste problema es por lo

a su disposicidn.
que también se propone la existencia de un CBM en donde solo se contemplen pro-
ductos farmacéuticos con sus nombres genéricos y avalados por una informacidn

verdaderamr_—nt§ cientifica y formal que en un momento dado se pueda poner en ma-
nos del que lo desee o necesite. A pesar de esto, desgraciadamente en muchos paf

(33 1o que auna-

ses la informacién disponible sobre medicamentos es deficiente,
do a la gran variacidn en los datos sobre medicamentos contribuye a la preserip-
cién y utilizacidn impropia de los mismos, por lo que nho es scrprendente que con
frecuencia, den lugar a enfermedades provocadas lo que hace que recaiga una car-
ga adicional en los sistemas de atencién de salud. Concretamente en nuestro pais,
este es un problema muy serio dado principalmente por desconocimiento de los mé-

dicos al recetar medicamentos no incluidos en el Cuadro Bisico por su nombre co-

mercial. De aqui se deduce la importancia que tiene un CRM que sea aplicado y di-
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'A!“t‘:ncii'.dcl:'eﬁt‘r';los médicos bar'ticulares Y blibliéo:s', para lo‘cual la aceidn guber
g namental es de vital importancia. Desafor-tunadamente debido a diversos factores
e que por ahora no analizaremos, 1o anterior no se ha podido implementar adecuada-

mente.

‘En el CBM se debe incluir la informacidn exacta, .completa y. pertinente para

.que los que puedan.y deban recetar 16 hagan de manera 'que se puedan atenuar los
: ‘;'eéultados ﬁ;ndeseables de recetas inadecuadas y el uso indebido de los medicamen

{31

"~tos

En gener‘a‘, 1a mt‘omacion necesaria para poder- prescmbir‘ adecuadamem:z= in-
;,eluye' T : Ere T ‘—; :
o 'a.ybindicéciones bien proﬁadas sobre el medicamento. :
5 ‘b.:r‘:,}v?gccxixv:enqégiongs de dosificaci6n para nifies y adultos..
+% ¢, Duraeién recomendada de la terapia.
‘:zd.'~’Contraindicaciones en la utilizacidén del medicamento,
_e. Precauciones, contraindicaciones pertinentes y advertencias.
f. Efectos adversos asociados con el medicamento.
3 g. Posibles interacciones con otros medicamentos.
h. Recomendaciones diversas sobre su uso, administracidn o almacenamiento.
i. Instrucciones al trabajador de atencidn de salud para el asesoramiento

pertinente al paciente.

El Cuadro Bdsico o Formulario de Medicamentos para un pais o regidn como
minimo debe contener: indicaciones, dosis, contraindicacicnes azbsolutas, precau-
ciones importantes y efectos graves c desfavorables frecuentes. La informacién
referente a la prescripcidn debe ser lo mds completa posible y fdcil de leer,
evitando la palabra innecesaria, El formato y redaccidn se seleccionardn con cui

dado viendo que sea comprensible para la persona que receta.(:w)



L1 Garant{a de“CVali:l.’dad"‘dé los: Medicamentos-Esenciales :

‘ La calidad es la propiedad ‘o el cdhjuﬁté ;de‘ prcﬁiedades inherentes a una co
;,sa‘éue pénnit.én apreciarla como iguai, rr‘tyejor\'b pé;;r qﬁe las restantes de su espe '
"fc;ie.(?’g) ‘Garant{a de Calidad se refiere al conjun/tb de normas o filosofias segui
“.das:por el proveedor de un bien o servicio para asegurarle a sus clientes que sus
,Vp;roductcs cuentan con las caracteristicas necesarias para que satisfagan su nece-
sidad.(uo) En el caso de los medicamentos la aplicacién de estos conceptos son de
‘vital impertancia por lo que ne debe vigilar que la calidad de sus productos es-
Vtél cbhstruida a lo largo de un proceso de manufactura cuyo disefio, evaluacidn y
control, permitan asegurar fielmente la reproduccidn del producto disefado ori-
ginalmente. Para garantizar lo anterior, concretamente en nuestro pais la Secre-
“taria de Salid cuenta con laboratorios para evaluar la alidad de los medicamen~
tos, aderds de contar con programas permanentes de auditorias de calidad para la
industria farmacéutica (el resto de las instituciones de salud come el ISSSIE y
‘el IMSS hacen lo propio). La garant{a de calidad de los medicamentos, incorpora-
da a las practicas adecuadas de =laboracién y su vigilancia ult,er'ior‘ hasta el mo
ménto_en que se utilizan los productos, constituye un aspecto de importancia ex-
@renza para todo programa de medicamentos esenciales, ya que férmulas inadepuadas,
medicamentos con ingredientes errdneos en cantidad o calidad y/¢é medicamentos
con ‘maia biodisponibilidad pueden ser causa del fracaso del tratamiento debido
a absorcidn defectuosa o indice terapéutico bajo, nulo o reacciones secundarias

no deseadas.

IV.6 Investigacién y Desarrollc para los Medicamentos Esenciales.

Lz implantacidn de un programa de medicamentos esenciales facilita que mejo



- ren ‘los*\r':uidados de salud y se reduzean sus costos. Ello obliga a ‘req‘u‘erirj.‘ret‘tiég_

zo'sbpara mejorar la asistencia médica por medio de la investigacién y el desarro-
. llb de los sectores clinico, farmacéutico y administrativo.(?’])

En el terreno clinico es necesario que se evallien nuevos medicamentos, se
investiguen los beneficios y la inocuidad de algunos remedios vegetales usados
tradicionalmente, se determinen los efectos de los factores genéticos, ambienta-
les y de la nutricidn en la respuesta terapéutica esperada, y se examine el va-
lor de ciertas formas de tratamiento no medicinales.(32)

En el terreno farmacéutico existe la necesidad de que se construyan instala
clones donde se pueda efectuar la inspeccidn de la calidad de los medicamentos
y.Se requiere también que se elaboren formas farmacéuticas que mejoren la establ
lidad de los medicamentos en condiciones climdticas extremas.

El estudio minucioso de las operaciones administrativas que se llevan a ca-
bo es indispensable para mejorar los procedimientos de adquisicidn, asi como pa-
ra evaluar y perfeccionar los sistemas de istribucidn.

En el caso de los medicamentos que estdn incluidos en el CBY, estos deberdn
estar perfectamente probados sobre sus efectos terapéuticos, de tal manera que
aquellos yz incluidos en el momento en que haya suficiente evidencia clinica que
demuestre la existencia de medicamentos con mejor efecto teraputico o bien que
sus efectos colaterales se consideren de alto riesgo, en la revisidén del CBM se-
rdn sustituidos por mejores medicamentos. Por tal motivo es necesario que cons-
tantemente se esté trabajando en la Investigacidn y Desarrollo de los Medicamen-

tos Esenciales.



ST Anteiceder'ite‘s‘ f:ronoiégicos sobr a;Elabora‘cién}d’e_l__C\iadrb»’Ba‘sico,de;i_{edi&ae

.mentos en Mékleo.

El primer‘qa"{'aén nuestro pafs fue, ﬁrobablemente el elaborado e la enton-.
ces Seéretaria de Salubridad y Asistencia en 1953 el cual funciond sa:isfactoria
= menté hasta 1958; este Cuadro sirvid como catdlogo administrativo pzrz la addui-.
sieidn y distribucidn de medicamentos. Esto constituyé un primer =sfuerzopara
seleccionar y clasifircar adecuadamente los medicamentos. ’I’cméndo er. cuenta este
precedente, en 196C el IMSS acordd formular el CBM de la insbituci:’r{, zn-donde
un comité de expertos en la materia selecciond con mayor rigor Una lista:de medi: -
camentos adoptanc: 5010 nombres gendricos y proporcionando un ejemplz:r a cada uno
de los médicos del mss. (3

Por acuerdo rresidencial el 9 de abril de 1975,(1”) se decrexd q{;e las ins-
tituciones de salud del Sector Piblico deben contar con un CBM, el cual deberd
ser revisado peridédicamente. Durante casi dos aflos, las iﬁstituciones del Sector
Publico elaboraror. y manejaron Cuadros Bdsicos independientes, por lc que en fe-

brero de 1977 se integrd una comisidn con representantes de las principaleé ins-

tiera formular un CBM del Sector Piblico, el cual fue publicadc en diciembre del
mismo ano.(3)
En 1982, como resultado del trabajo de otra comisidn, se simplified la ope-
racidn administrativa y se publicd un volumen conteniendo el CBM del Sector Pi-
blico.
Por acuerdo del Ejecutivo Federal, el 9 de junio de 1983 se instituyd el
Cuadro Bisico de Insumos del Sector Salud y se cred también la Comisién Interins

(u2)

titucional del Cuadre Bdsico de Insumos, el cual se encargarfa de su actuali
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é.écién y adecuacidn; esta comisidn quedd integrada por representantes de las di-
) versas instituciones que forman el Sector Salud. Esta comisidn expidid su regla-
mento el 28 de julio de 1983 y formd comités espec{ficos para cada uno de los Cua
dros Bdsicos, con lo cual se garantiza la participacidn de las instituciones que
conforman el Sectorj, as{ como la intervencidn de expertos en las diversas ramas

involucradas, cuyo concenso es necesario para la elaboracidén final de los distip

tos Cuadros Bisicos. (3),(43)

IV.8 Estructura del Cuadro- Bdsico de Medicamentos.de México.

El CBM es una seleccidn de los medicamentos indispensables para tratar efi-
kéazmenl:e la gran mayoria de las enfermedades prevalecientes en la poblacidn de
15 Rep\ibl;ica Mexicana.(Z) Dentro de las ventajas que ofrece el CBM estdn:
‘ a. Promueve el uso adecuado de los medicamentos.

b. Con el CBM, se pueden adquirir los medicamentos de manera consolidada en-
tre todas las instituciones, apoyando con ello el desarrcllo de la Indus-
tria Nacional, ya que pueden programar su produccién. De esta manera, las
compras consolidadas favorecen una reduceidn en el costo de los medicamen
tos .

c. La planeacién para el almacenamiento y distribucién de medicamentos es
mds eficiente, permitiendo un abasto suficiente y puntual en todas las
instituciones de salud.

La actual lista de medicamentos esenciales en México, quedd constituida por

330 genéricos con U84 presentaciones !‘amcéuticas.(Z)’(?’)
Con el propdsito de hacer mis rapida, sencilla y completa la consulta del

CBM, principalmente para los médicos encargados de la prescripeién de los medi-



n entra el indice alfabético general de los medicamentos con su forma farma-

: :ceut1ca y numero de clave. Ademis, se ha agregado un tercer indice, colocado en

-a"parte media del CBM y también ordenado alfabéticamente, que contiene los medi
camentos genéricos con sus principales indicaciones y acciones indeseables de ma

(2),(3)

yor importancia. Con la inclusidn de estos tres indices se pretende faci-
litar la consulta y la obtencidén de informacidn del CBM ya que si se conoce la

aceidn terapéutica deseada bastard con consultar el primer {ndice para saber cua
ies medicamentos alcanzan esa accidén y de ah{ elegir al que se considere mis ade
:uédo; por otro lado si se conoce el nombre genérico del medicamento, entonces

sé consultard el segundo o tercer indice para obtener la informacidn mis relevan
te del mismo respecto a su nimero.de clave asignada por el Sector Salud, su pre-
cantacidn, dosis, via de administracidn, indicaciones, contraindicaciones, efec-
tos indeseatles, precauciones y sus interacciones farmacolégicas. Toeda la infor~

maciér. incluida en el CBM estd descrita a través de columnas que tienen la siguien

te estructura:

NIEE (ENRID DCELS ¥ VIA EFELTOS INESEARLES g;

aae | Y PRESNICION | [E AMDISIRACICN | DDICKIOES | oS AEE a
INTERACCION

FARMAIILOGICA )

Esta forma de estructurar el CBM permite obtener la informacidn deseada de
una forma rdpida y concisa.
Dentro de la estructura del CBM es necesario hacer notar que las institucio

nes que integran el Sector Salud decidieron darle un nimero de clave a cada medi
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camento tomando como base su nombre genérico y el tipo de forma farmacéutica de
que se trate; de igual manera se adoptd un empague exclusivo para todos los medi
camentos incluidos en el CBM, el cual es distintivo y signo de cohesidn entre
las instituciones del Sector, ademis de servir para la identificacidn de los me-
dicamentos y su utilizacidn por el paciente.(3)

Para la seleccidn de los medicamentos contemplados en el CBM, se tomaron en
cuenta las normas f1ijadas por 1a Organizacidén Mundial de la Salud y la Organiza-
cién Panamericana de la salud al respecto.

Para su organizacién el CBM estd dividido, hasta ahora, en 24 grupos, que

(2)

& su vez estdn integrados por subgrupos como se observa a-continuacidn:

GRUPO OV
ALTMENTACION INFANTIL

Subgrupos:

Alimentacidn normal con leche entera

Alimentacién normal con férmulas ldcteas modificadas en’.su contenido de :
proteinas o de grase :
Dietoterapia

GRUPO 02

ANALGESICOS

Subgrupos:

Analgésicos antipiréticos
Analgésicos narcéticos
GRUPO 03

ANESTESIOCLOGIA

Subgrupos:

Medicacidn preanestésica
Anestésicos generales

Relajantes musculares
Anestésicos locales
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Anticolinesterdsicos
Estimulantes respiratorios

GRUPO OX
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS

Subgrupos:

Antihistaminicos

Adrenérgicos

Profildcticos del asma alérglca
Corticosteroides

GRUPC 05 .
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN CARDIOANGIOLOGIA

Subgrupos:

Digitdlicos

Antiarritmicos

Antihipertensivos

Antianginosos

Aminas simpaticomiméticas

Modificadores de la coagulacién sanguinea
Antitrambdticos

Hipolipemiantes

Yasodilatores periféricos

GRUPO 06
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN DERMATCLOGIA

Subgrupos:

Tépicos inertes
Antiinflamatorios locales
Antiseborreicos
Resolutivos
Parasiticidas cutdneos
Antimicrobianos
Antimicdticos
Medicamentos varios

GRUPO 07
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENDOCRINOLOGIA

Subgrupos:
Hormonas tiroideas
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Inhibidores de la funcidn tiroidea

Corticostepoides

Medicamentos para el tratamientc de la diabetes

Andrégenos

Hormonas hipofisiarias

Estimulantes de la funcidn gonadal

Medicamentos para el tratamiento de cdnceres hormonodependientes
Medicamentos en trastornos del metabolismo del calcio
Medicamentos varios

GRUPO 08
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GASTROENTEROLOGIA

Subgrupos:

Anticolinérgicos y antiespasmddicos

Antideidos

Antagonistas de los receptores H2 de la histamina
Antieméticos

Laxantes y enemas

Antiamibianos y antigiardidsicos

Antihelminticos

Medicamentos dtiles en padecimientos anorrectales
Enzimas pancreidticas

GRUPO 09
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Subgrupos:

Estdgenos

Progestdgenos

Estimulantes de la funcidn ovdrica

Estimulantes de la contractilidad uterina

Inhibidores de la contractilidad uterina

Antimicrobianos y antiparasitarios que se usan en ginecolog{a y obstetricia
Antieméticos

Inmunizacidn contre el factor Rh positive

Medicamentos varios

GRUPO 10

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN HEMATOLOGIA
Subgrupos:

Antianémicos

Modificadores de la coagulacién sanguinea
Antiproliferativos



GRUPO 11
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS'

Subgrupos:

Sulfonamidas y trimetoprim
Nitrofuranos
Betalactdmicos
Aminoglucésidos
Tetraciclinas
Cloramfenicol
Nitroimidazoles
Antimicéticos
&ntiparasitarios

GRUPO 12
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN LAS INTOXICACIONES

Subgrupos:

Quelantes y afines

Reactivadores de la colinesterasa y afines
Antimetahemoglobinizantes

Inactivadores del cianuro y sus compuestos

GRUPO 13
MEDTCAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEFROLOGIA Y UROLOGIA

Subgrupos:

Diuréticos

Antisépticos urinarios

Analgésicos y acidificantes de las vias urinarias
Soluciones para didlisis peritoneal

prevencidén de algunos casos de 1litiasis urinaria

GRUPO 14
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUMOLOGIA

Subgrupos:

Antituberculosos

Antitusivos y expectorantes

Broncodilatadores

Mucoliticos

Auxiliares en el tratamiento del "resfriado" comin
AntimicSticos



GRUPO 15
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUROLOGIA

Subhrupos:

Antiepiiépticos

Medicamentos utiles en parkinsonismo
Medicamen‘os empleados en la miastenia
Medicamentos ttiles en la cefalalgia vascular

GRUPO 1§ v
MEDICAMENTCS Y SUSTANCIAS QUE SE UTILIZAN EN NUTRIOLOGIA:

Subgrupoes:

Vitaminas

Suplementos de la alimentacidn
Alimentacidn parenteral
Anabdlicos

GRUPO 17
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OFTALMOLOGIA

Subgrupos:

Vasoconstrictores y astringentes locales
Lubricantes oculares

Antimicrobianos de uso oftdlmico
Corticosteroides locales

Antiglaucomatosos

Midridticos y cielopléjicos

Agentes auxiliares del diagndstico y tratamiento

GRUPO 18
MEDICAMENTCS QUE SE UTILIZAN EN ONCOLOGIA (ANTINEOPLASTICOS)

Subgrupos:
Alquilantes
Antimetabolitos
Antibidticos
Alcaloides
Hormonas
Diversos




GRUPO 19
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Subgrupos:
Vasoconstrictores nasales
Antivertiginosos
Antimierobianes éticos

GRUPD 20
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN PSIQUIATRIA

Subgrupos:

Hipndticos

Tranquilizantes ansiolfticos
Antipsicdticos
Antidepresivos

GRUPO 21 R e

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN REUMATOLOGIA Y EN PADECIMIENTOS DEL: TEJIDO
CONJUNTIVO : il N

Subgrupos: .

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroides
Antiinflamatorios esteroides

Relajantes musculares

Antihiperuricémicos y uricostricos

Inmunodepresores '

GRUPO 22

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN PLANIFICACION FAMILIAR
Subgrupos :

Anticonceptivos hormonales

Anticonceptivos locales

GRUPO 23

SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUSTITUTOS DEL PLASMA
Subgrupos:

Soluciones electroliticas

Sustitutos del plasma
Solventes de medicamentos



GRUPO 24 , BRI
VACUNAS, TOXOIDES, INMUNOGLOBULINAS, ANTITOKINAS Y SUEROS

Subgrupos:

Vacunas y toxoides
Inmunoglcbulinas
Antitoxinas y sueros

IV.9 Andlisis del Cuadro Bisico de Meqiéainernt’bs como Gufa Académica para’ Futuros

y Actuales Profesionistas de la Salud.

Actualmente 1a ‘mayor parte de los médicos que salen de nuestras escuelas dis
ponen de un'limitado bagaje de conocimientos bisicos a la hora de prescribir por
1o que resulta frecuente el empleo de especialidades farmacéuticas que se conocen
sﬁlo‘por‘ su nombre comercial y por las indicaciones que les asigna el fabricante.
Eéta situacién aunada con la existencia en el mercado mexicano de un sinnlmero
de medicamentos, muchos de los cuales no estdn avalados por estudios farmacoldgi
cos cienti{ficos y bien controlados, ha hecho que el Sector Salud tcme medidas
con miras a formular una politica sotre el control de medicamentos para disminuir
la influencia ejercida por algunas compafiias farmacéuticas que les habfa permiti
do controlar el desarrollo de la politica nacicnal de medicamentosg)

Por estas razones el Sector Salud decidid la creacidn del CBM, el cual es una
seleccidn de los medicamentos esenciales para tratar eficazmente la gran mayoria
de las enfermedades presentes en la poblacién de la Repiblica Mexicana, y en don-
de se han excluido los medicamentos cuyo uso puede ser de alto riesgo o bien su
efecto no se ha evaluado debidamente.(z)’(”

Considerando que la Universidad es lugar donde se da informacién y se forma

a los profesionistas que el pais necesita, resulta necesario y hasta indispensable



',_"que en la:misma ‘se de‘ informacién a los estudiantes futuros profesionistas de la

B yo curriculum contemple el estudio de los medicamentos (quimicos, farma-

ceuticos, biologos odontdlogos y médicos principalmente), sobre todo lo relacio-

b-;‘na 6:con el CBM para asi contar en el futuro con los profesionistas responsables
y“c'apaces de llevar a la prdctica el empleo adecuado del mismo.

: "El CBM sirve como guia académica a algunos de los futuros profesionistas de
la salud porque contiene informacidn clara, precisa y concisa sobre los medicamen
tos que en é1 estdn, ademds de que los clasifics en grupos de acuerdo a su utili-
zacién en las diferentes especialidades. Esta informacidn se logrd mediante la se-
leccidén de una lista de medicamentos esenciales tomando en cuenta los siguientes
criter‘ios:(‘?)'(?’)

1) Seleccién de los medicamentos sobre la base de la mayor eficacia con el

menor riesgo.

2) Eliminacidn de medicamentos cuya calidad haya sido superada e inclusidn

de nuevos productos de valor terapéutico demostrado.

3) Supresidn de duplicacicnes de medicamentos con 1la misma accidn farmacold-

gica.

4) Exzclusidn de combinaciones infundadas de medicamentos.

Los mencionados criterios coinciden con las normas fijadas al respecto por la Or-
ganizacisn Mundial de la Salud y la Organizacidn Panamericana de la Salud.

La informacidn t:er'apéutica del CBM sirve como guia académica por contener un
texto informativo que figura al principio de los subgrupos y tiene el propdsito
de sintetizar las indicaciones terapéuticas, los efectos indeseables y las contra
indicaciones; ctro aspecto importante se refiere a los cuadros de concentracién,
en que se deseriben por separado cada uno de los medicamentos, su clave, su forma

farmacéutica y su presentacién, la dosis y via de administracién as{ como el uso
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en adultos o nifios; contiene ademis dos columnas que consignan primero las indi-
caciones que han sido revisadas con el mayor cuidado y después las contraindica-
ciones y efectos indeseables, lo cual es importante para la correcta prescripeidn
de los medicamentos.

Con el fin de difundir el CBM, se han distribuido ocho ccpias del mismo a ca
da una de las 209 bibliotecas de instituciones académicas y de investigacidn rela
cionadas con la salud, tales como Facultades y escuelas de Medicina, Quimica, Far
macia, Enfermeria, Ciencias Biolégicas, Institutos y Centros de Investigaclén.(a)

Asimismo, se han establecido conferencias, seminarios, mesas redondas y publi
caciones encaminados a la capacitacidn sobre el uso, ventajas y caracter{sticas

del CBM.

A continuacidn se presenta como ejemplo la manera en que se incluyd el gru

po de los analgésicos en el CBM.
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V. DISCUSION ¥ CONCLUSIONES.

'I'omando como base la primera parte del presente trabajo; se puede concluir
: que 1a salud no solo es la carencia de enfermedad o defecto, y para alcanzarla
fse' debe‘r’totbna‘r env cuenta la-serie de factores (ecolégico, social y cultural, ali-
menticioy 'éer\:liéios'de salud) que interaccionando entre si ayudan a mantener el
: ,‘bi’.e‘nést.ab dél»individuo. De igual manera, también se debe considerar que no puede
haber desarrollo sin salud, ni salud sin desarrollo.

E'x lo que respecta a nuestro pais, se hace necesario fortalecer el Plan Nacio
. nal de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, en donde se defina la estrate-
‘gla a seguir para reducir las deficiencias en la disponibilidad y prestacidn de

- servicios de salud a grandes sectores ae la poblacidn, la limitacidén econdmica,
Ja baja efectividad del sistema tradiciocnal en materia de indicaciones vitales y
la demanda de acceder a mejores niveles de salud para alcanzar el dificil y ya

cercano compromiso de Salud para Todos en el afio 2000.

Una estrategia a seguir tal y como se planteb es contar con un método de in-
volucracidn multisectorial entre los profesionistas de la salud, los cuales deben
encargarse de realizar, modificar, adecuar y/é aplicar téenicas, metodologias y
utilizar la tecnologia apropiada que permita a su comunidad alcanzar un estado de

completo bienestar fisico, mental y social.

Considerando la segunda parte de este trabajo se concluye que otra estrategia
a seguir ha sido la implementacidén del CBM del Sector Salud, el cual sirve como
marco de referencia para reducir el nimero de productos farmacéuticos que se de-
ben adquir‘ir, almacenar, analizar y distribuir; as{ como un instrumento de apoyo
a los actuales y futuros pr’gfesionistas de la salud para tratar de orientarlos en

forma clara, precisa y concisa sobre la prescripeidn y el uso de medicamentos.
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Para hacer mis funcional el CBM, ademds de la investigacidn y produccién de .
medicamentos, hace falta capacitar y concientizar a los futuros y actuales profe-
sionistas de la salud, principalmente a los médicos para que su manejo sea correg
to y de esta forma contribuir a evitar que las consultas y diagnsticos sean de
tres minutos y orientar a los pacientes para que cumplan con las indicaciones de
sus recetas; as{ como también es necesario que la enseflanza sobre los medicamen-
tos comience en los primeros cursos de las carreras sanitarias y prosiga no sélo
a lo largo de la carrera, sino también durante toda la vida profesional, lo cual
redundard en un uso mis racional de los medicamentos y por ende en un mejor apro-
vechamiento de los recursos que se invierten en este campo de la salud.

En lo que respecta concretamente con el QFB, revisando su eurriculum académi
co y sus posibles campos de trabajo, se puede observar que éste tiene implicacio-
nes con el CBM ya que cuenta con conocimientos basicos e indispensables para par-
ticipar en la seleccidn de los medicamentos esenciales, ademis, gracias a sus co-
noeimientos en materias como Tecnologfa Farmacéutica, Farmacologfa, Toxicologfa
y Bioquimica entre otras, puede auxiliar a otros profecionistas sobre la mejor
presecripeidn y uso racional de los medicamentos.

También el QFB puede colaborar con el Sector Salud dentro de sus laboratorios
para realizar los andlisis de los medicamentos y las auditorfas de calidad a las
compafifas farmacéuticas que los producen para as{ garantizar la calidad dptima de

los medicamentos que se han incluido en el CBM.

Consideramos por Gltimo, que 21 objetivo de elaborar un manual de informa-
cidn sobre el CBM se ha cumplido en su mayor parte, aunque es necesario resaltar
que falta mucho por hacer al respecto ya que en la actualidad existen varios es-
tudiantes y profesionistas de la salud que practicamente desconocen los trabajos

realizados por el Sector Salud en lo referente a la elaboracidn y aplicacidn del
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CBM, por 1o que recomendamos que principalmente a los estudiahtes de Medicina y

Ciencias Farmacéuticas, dentro de su formacién académica se les de suficiente in-
formacidn para que en el futuro puedan utilizar adecuadamente el CBM y si es nece
sario le realicen las modificaciones que consideren pertinentes para optimizarlo,

si su actividad profesional se presta para ello.
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