
1c _J 

2 .. ,í 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Faoul tad de Estudios Superiores 
"CUAUTITLAN" 

MANUAL DE INFORMACION SOBRE EL CUADRO 

BASICO DE MEDICAMENTOS DIRIGIDO A 

FUTUROS PROFESIONISTAS DE LA SALUD 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:. 

QUI MICO FARMACEUTICO 

PRES ENT 

BIOLOGO 

A N : 

FRANCISCO JAVIER FLORES RIVERA 

ELVIA MARIA ARTEAGA CARRERA 

Director de 'l'esis: Dr. José Luis Gulvún Mudrid 

TESIS CON - 19aa -

FALLA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I. OBJETIVO 

II • INTRODUCCION 

III. ANTECEDENTES 

IV. 

III. 1 Marco Histórico 

III.2 Concepto de Salud y Salud para Todos 

III•3 Factores que Influyen en la Salud 

III. b Profesionistas de la Salud e Interacciones que 

debe Existir entre ellos 

III. 5 El Químico Farmacéutico Biólogo como Profesio­

nista d~ la Salud 

DESARROLLO DEL MANUAL DE INFORMACION SOBRE EL CUADRO 

BASICO DE MEDICAMENTOS 

IV. l Importancia de la Creación de un Cuadro Básico 

de Medicamentos 

IV .2 Criterios y Pautas para la Selección de Medica­

mentos Esenciales 

IV. 3 Criterios para la Selec..:ión d& Form.:is fanr.acéu­

ticas 

IV. 4 Suministro de Información y Enseñanza sobre Me­

dicamentos Esenciales 

IV. 5 Garantía de calidad de los Medicamentos Esencia 

l~s 

PAG. 

2 

4 

6 

8 

11 

13 

15 

15 

17 

i9 

21 

24 



v. 
VI. 

IV. 6 Investigación y Desarrollo para los Medicamen-

tos Esenciales 

IV. 7 · A.~tecedentes Cronológicos sobre la Elaboración 

del Cuadro Básico de Medicamentos Esenciales 

en México 

IV. 6 Estructura del Cuadro Básico de Medicamentos 

·de México 

:v. 9 Análisis del Cuadro Básico de Medicamentos co­

mo Guía Académica para Futuros y A~tuales'Pro--­

fesionistas de la Salud 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

24 

26 

27 

35 

36 

ll1 



- 1 -

I OBJETIVO. 

¡::Jallorar un man.:i i~~Cl~t.iv~ sob~e el Cuadro Básico de Medicamentos como apoyo 
~~ _-;::: ~-=--.:- ;----~-=-:,. 

aCS:clémico ¡(ilJturos y '~cfúal~s profesio~istas de la salud, analizando los facto-
•.. , •,e ~-;:,:-- - .. ., . • . .• 

res,,que:.infl~yen ian.la. salud, así como la interacción que existe entre los dive.r 

·· · · so~\,;~res~o~is~ d~ ia salud. 
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II. INTRODUCCION. 

Desde los tiempos más remotos de la Humanidad, se ha visto la necesidad de 

que existan hombres dedicados al cuidado de los enfennos y a tratar las enferme­

dades cor1 sustancias que provienen de la Naturaleza. ( 1) En nuestros días, estos 

dos principios básicos 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 i:::.:tado de bienestar en el sentido físico, mental y social, 

y no .ír.icamente ausencia de enfennedad. 

En nuestro país y con objeto de dar cumplimiento con la Garantía Constitu­

cional de: Derecho a la Salud, el Estado Mexicano ha emprendido varias ac~iones 

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

Una de las tareas prioritarias, ha sido la integración de un Cuadro Básico 

de Medicar:ien~os del Sector Salud, (2)' ( 3) obligatcrio ~ara las instituciones que 

lo conf::~!""i, como instrumento que pennita resolver el problema. farmacoquímico 

y farmacéutico existente, orientando la fabricación y abasto de materias primas, 

reducienCc la dependencia respecto a las irnportac.!.ones y asegurando la disponi-

bilidad de medicamentos, favoreciendo un mejor abastecimiento, distribución y al 

macenamiem:o en ~ondici".Jnes de calidad y precios adecue.jos, mediante la compra 

consolicada por parte del sector. 

La ex.:.sttncia de una amplia garra de medicamentos, elaborados por di~tintas 

empresas, la mayoría bajo iicencia de laboratorios extranjeros, con formulacio-

nes semej~ntes y misma acción farmacológica pero con ?recios de venta diferentes 

ha creado situaciones anómalas en el mercado, además de pro•1ocar: una innecesaria 
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-- salida de divisas- por_ el pago de marcas y ronnulaciones que es imperante racio-

- nalizar. 

·Ante estas circunstancias, el Cuadro Básico de Medicamentos resulta un ins­

' trumento idóneo para el cumplimiento de las accior.es encomendadas al sector sa­

lud. 

En el presente trabajo y con objeto de elaborar un manual que sirva de so-

. p~rte académico a futuros y actuales profesionistas de la salud, se tratan te -

r.'~S ·relacio::ados con el concepto de salud, factores que influyen en la salud, 

profesionis>As de la salud e interacción que debe existir entre ellos, para así 

t~ner un pE.norama que nos ayude a entrar en materi::i pudiendo estudiar la impor­

tancia, criterios y pautas para la selección de los medicamentos esenciales del 

Cuadro Básico. 

Des~fortunadamente, la difusión del Cuadro &sico de Medicamentos ha sido 

peore, prin".!ipalmente entre los estudiantes futuros profesionistas de la salud, 

problema que es necesario modificar y nos sentiríanos cor.iplacidos si el trabajo 

~ue hemos re:;. li zado contribuye en algo a su solución. 



III. ANTECEDENTE.S. 

III. 1 Marco Histórico. 

La. terapéutica antigua consistía en una combinación de prácticas, algunas 

religiosas y otras de índole mágica a veces bastante acertadas y en el empleo 

empírico de drogas regionales de los tres reinos naturales. Muchos de los fár­

macos actuales provienen de esa experiencia milenaria atesorada por el hombre 

salvaje. (ll,( 4l 

En la edad antil!)D encontramos culturas como la Babilónica, la Egipcia, la 

Griega y la Romana que llegaron a describir el uso de di versas drogas como el 

regaliz, 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 e:'1plcÓ al helecho macho como antiparasitario y el cólchico contra la gota y 

los árabes que introdujeron el uso de la pomada mercurial y describieron 760 drz 

gas y su uso, así como un tratado de medic:imentos y venenos donde además se for­

mula.ron consejos higiénicos referidos al sistema gast.rointeslinal, la piel y el 

sistema genital. ( 1)' (4) 

Es digno de mención el Edicto del rey Fedérico II de Suabia realiZado en el 

afio 1240( 1) y en el oual uno de sus principios fundamentales adoptado universal­

mente es: "Oblig3.c::!.Ón de prep~rar los medicamentcs de acuerdo con normas unifor­

mes, para evitar la confusión en cuanto a la calidad de los fánnacos y la poten­

cia de los medicarnentos11 • En consecuencia, se fijó un fonnulario oficial: El An-

tidotarium Nicolai Salerni tani. 

Con Paracelso ( 1'-93-1541) ( 1) nace la Química Fannacéutica al afirmar: "El 

verdadero fin de la Química no consiste en la fabricación del oro, sino en la 

preparación de las medicinas. El hombre es un compuesto quúnico, las enfenneda-



- 5 -

des tienen por causa una alteración cualquiera de ese compuesto, son pues, nece-, 

sarios los compuestos químicos para combatirlas". Con él, las fannacias se tran,l!_ 

fonnarcn de oficinas de elaboración de preparados galénicos en laboratorios quí-

micos. 

Con el descubrimiento de América, los europeos descubriero.n nuevos fánnacos 

simples como: la coca, quina, tabaco, jalapa, curare y zarzaparrilla entre otros. 

Durante el siglo XIX, la farmacia recibía ya beneficios de los progresos que 

se realizaba'1 en el terreno de la Química. La oficina fannacéutica fue transfor-

mándese en un verdadero laboratorio, farmacotécnico y químico a la vez. El avance 

de la Química y el uso creciente de productos de constitución definida, a medida 

que se aislabar. y descubrían nuevos principio~ activos de las drogas naturales, 

alentó a muchos a encarar la fabricación industrial de drogas químicas. Nace así 

la industria Químico-Farmacéutica en 1813 con Trommsdorff, quien fundó la prime­

ra industria de este tipo en Ale~.ania .' 1)' ( ~ ~ 

Con la aparición de la quimioterapia y el desarrollo de la síntesis orgáni-

ca se inicia l.á era de los medicamentos patentados que posterionnente se conver­

tirían en medicamentos sintéticos de marca registrada, entre los que están por 

ejemplo: la fe:--.acetina, antipirina, luminal, aspirina, novocaína y arsenobenzoles. 

mediados del siglo XIX aparecen nuevas fonnas farmacéuticas, justificadas 

por la comodidad de administración de los fármacos, entre los que se encuentran 

los extractos !'luídos, los comprimidos 0 tabletas y las cápsulas. 

Después Ce la primera guerra mundial lo~ fabricantes de fánnacos se dedica-

ron también a la producción industrial de medicamentos y el médico empezó a rec~ 

tar con mayor frecuencia los productos de marcas registradas producidos por la 

industria; est0:= medicamentos reducían la duración de las enfenned.ades, disminu-

yendo el número de las que se creían incurables por lo que su éxito fue grandioso 
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y prác~icamente acabó con la receta magistral, provocando con ello el desarrollo 

y aparición de una fuerte Industria Fannacéutica para abastecer la enonne deman-

Ca de medicamentos. 

En la actualidad los productos farmacéuticos han asumido una función cada 

·:ez más importar.te en el tratamiento de numerosas enfermedades, incluyendo aque-

::.las que antes eran devastadoras como la pulmonía, la tuberculosis y la diarrea¡ 

y otras como la poliomielitis y el sarampión qu~ se pueden prevenir con las vac1:!, 

r.&.s. 

Sin embargo, han surgido problemas relacionados con una utilización poco r~ 

cional de los medicamentos o una mala administración de los programas de medica­

rr.entos, razón por la cual resalta la necesidad de que cada nación cuente con un 

sistema eficiente de suministro de productos farmacéuticos, en el cual el primer 

paso es la selección racional de medicamentos esenciales para el tratamiento de 

:::orbilidades prevalecientes en cada nación y/Ó región del planeta. 

!:I.2 Concepto de Salud y Salud para Todos. 

La salud es un derecho humano fundamental como lo señalan la declaración UnJ:. 

versal de Derechos Humanes de 1948 y varias Constituciones de diferentes países, 

entre ellas la Mexicana; <5>' (6 ) por tal motivo, diversas instituciones en todo el 

r.:undo realizan esfuerzo.s para hacer posible este derecho. EnLre estas lnstitucio-

~es la más iruportante a nivel mundial es la Organización Mundial de la Salud (GMS) 

fundada en abril de 1948 y cuya finalidad es: Alcanzar para todos los pueblos el 

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

nestar físico, mental y social, y no solamente la carencia de enfermedad o defec­

tc. <7l 
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En la 3~ Asamblea Mundial de la Salud en 1977, se decidió adoptar el l<!ma 

"SALUD PARA TODOS" como expresión de la primera meta social de los gobiernos y 

de la .OMS en materia de salud para los próximos decenios.(?) El concepto de sa­

lud_para todos requiere de una interpretación ética y una operacional. (S) Con 

respecto a la ética se define como la igualdad de oportunidades de todos los ha­

bitantes a la nejor calidad de atención de que disponga una sociedad determinada, 

cada vez que lo necesiten. En términos operativos el propósito de la atención 

primaria es garantizar la accesibilidad de toda la población al sistema de serv!_ 

Cios de salud, con preferencia para los grupos de alto riesgo. Esta accesibilidad 

es geográfica, económica, funcional y cultural. 

De acuerdo con la OMS, entre las características de la salud para todos se 

incluyen las siguier. t~s: ( 9 ) 

- Cobertura uní ve:rsal. 

- Servicio::; apropiados, eficaces, aceptables y financiables. 

- Las actl vidades de salud deben comprender las de promoción, prevención, 

curación y re~abilitación. 

- Los servicios deben incluir a las comunidades con el fin de promover la 

autocrmfianza y disminuir la dependencia. 

Cc:i base en lo anterior, las metas propuestas son; 

- Ningún país tendrá una esperanza de vida inferior a 70 a~os. 

- La mortalidad :nfántil no será rr.ayor de 30 defunciones p:Jr cada mil naci-

nos vivos. 

- Ningún país tendrá una mortalidad de nil!os de 1 a 4 al!os superior a 2.4 

defunciones por cada mil nif'ios de esas edades. 

Como refuerzo de lo ;_interior, en septiembre de 1978, la Conferencia Internacional 

sobre la Atención Primaria de la Salud, celebrada en Alma Ata, URSS aprobó una 

declaración en la que se piden con urgencia medidas nacionales e internaciona-
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les que pennitan conseguir un nivel aceptable de "SALUD PARA TODOS EN EL AflO 2006•1? 1 

Cabe mencionar que estas medidas han sido acogidas seriamente por diversos 

países del mundo, incluyendo México, y de inmediato han elaborado y realizado di­

versas actividades con el fin de alcanzar e: objetivo de "SALUD PARA TODOS EN EL 

AílO 2000", conscientes de que el compromiso adquirido cada vez está más cercano 

y faltan aún muchas tareas por realizar. 

III. 3 Factores que Influyen en la Salud. 

Para conseguir la meta de Salud para 7odos en el ai'lo 2000, C11 >,C 12 > es nece-

sario que el concepto salud no se asocie sale ~on el uso de medicamentos 1 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. Ecológico. 

b. Alimenticio. 

c. Social y cultural. 

d. Servicios de Salud. 

a. Factor Ecológico. 

La E-::::ología es la ciencia que estudia las relaciones entre los seres vivos · 

y el medio ambiente. ( 13) 

La preocupación de la OMS por los factores ambientales y sus efectos sobre 

la salua hllftrula se basa E!n el hecho de que las malas condiciones sanitarias, jWl-

to con las enfermedades transmisibles que las acompañan constituyen las mayores 
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causas de morbilidad y mortalidad en los países en desarrollo; ( 
14

} mientras que 

en los países desarrollados y en algunas de las grandes ciudades de los países 

subdesarrollados se presenta el problema que en nuestro país se torna cada día 

más grave: La contaminación ambiental, misma que se ha convertido en una amenaza 

para la supervivencia del hcxnbre y la mayoría de las especies que le rodean por 

lo que es necesario tcxnar conciencia del problema que involucra y' ofrecer lo más 

pronto posible planes de acción para disminuirla. ( lS} 

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

de esperar la malnutrición y con ello un estado de salud inadecuado..< 16
> Por otro 

lado, el suministro abundante de alimentos no asegura un buen estado de nutrición, 

ya que los factores que influyen sobre la disponibilidad de estos alimentos depen. 

derán de las características del consumo, además de que la utilización biolÓgica 

de los alimentos intervienen diversos estados fisiológiccs. 

La producción de alimentos en el mundo entero es probablemente suficiente 

para satisfacer las demandas y necesidades de nutrientes de todas las poblaciones; 

sin embargo, ( 17>su distribución varía y nunca es equitativa ya que las clases 

pobres y desfavorecidas suelen salir perjudicadas, hallándose en su mayoría en un 

estado de desnutrición en mayor o menor grado. 

La desnutrición reduce la productividad de los trabajadores , altera el de­

sarrollo psicomotor de los recién nacidos y nillos pequenos. ( 16> La hipemutrición 

traducida en obesidad, aumenta el riesgo de diabetes mellitus, hipertensión y en. 
fermedades cardiovasculares. 

La estrategia para llevar a su punto Óptimo el estado nutricional de una po-
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blación ·estará constituida por programas en los GUe intervienen diversos secto­

res coordinados por el gobierno de cada país y donde además, influirán los fact2 

res ecoiógico, socioeconómico y culturales de cada región. 

e. Factor Cultural Y Socioeconómico. 

El nivel cultural evaluado por el nivel educacional de la población es, ade­

más de un factor en el desarrollo socioeconómioo, un indicador de salud. ( 13 ) Así 

vemos que hay una relación estrecha entre anal~abetismo y mortalidad infantil, 

cuanto más analfabeta es una región su mortal:'..dad infantil es mayor. Existen así 

mismo, lr.pedimentos culturales impuestos por creencias, supersticiones y tradici.2_ 

nes de les aldeanos en lo que respecta al sigr.i~icado de la salud y la vida; ( lB) 

esto hace necesario que el personal de la salud realicP campa/las educacionales 

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 socioeconómico de cada país o re­

gión, ( 19 ) sin que los países subdesarrolados sigan tomandc los métodos y modelos 

de los países desarrollados, ya que sus condiciones culturales, polÍticas y soci2 

económicas son distintas. 

Se considera que sería posible obtener mejo!'"aS considerable3 en la :::alud de 

la población con cantidades comprendidas entre el 0.5 y el 2% del producto nacio­

nal bruto por ano y por persona. ( 16) Sin embargo, es un proceso lento por lo que 

no es lo único que se necesita para el desarrollo de la salud. 

d. Servicios de Salud. 

Los servicios de salud son todos los medios o actividades que pueden utili­

zarse para el diagnóstico y tratamiento curativo o preventivo de la salud, abar-
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cando las fonnas de producción de los servicios para la población , as.í como las 

políticas que los orientan. C2o> En todo el mundo en desarrollo se manifiesta un 

gran desequililrlo entre oferta y demanda de servicios de atención de salud. 

El sistema de atención de salud, incluidas instituciones privadas y públicas 

tiene una cobertura limitada y los estratos más desfavorables de la sociedad tie­

nen un acceso muy limitado y nulo a cualquier servicio de salud. <21 ) 

También existe el problema de enseñanza oficial que se imparte a los médicos 

y que ha sido criticada por orientarse más a la enfennectad que hacia la salud. En 

consecuencia, se insiste más en el tratamiento y no en la prevenciór., en la asis­

tencia al individuo más que en la atención a la comunidad. <22
> Además, los probl~ 

mas de salud que producen una mayor incidencia de casos no siempre se analizan en 

profundidad ni desde el punto de vista ecológico, biológico y socioeconómico con 

todas las consecuencias posibles como base de las acciones destinadas a remediar-

los. 

En México, como en otros países subdesarrollados se ha concluído que es ne-

cesario coordinar efectivamente e integrar la totalidad de los recursos institu­

cionales. (23 ) Con el ténnino integración, se quiere significar una coordinación 

estricta entre la mayor parte de las instituciones q_ue 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 población con los mismos o inferiores 

costos administrativos. 

III. ~ Profesionistas de la Salud e Interacción que debe existir entre ellos. 

SegÚn el artículo 79 de la Ley General de Salud, < 2~> los pmfosionistas de 

la salud son aquellos que se dedican a: Medicina, OdontologÍa, Veterinaría, Bio-
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logía, Bacteriología, Enfermería, Trabajo Social, Química, Patología, Psicología, 

Ingeniería Sanitaria; Nutrición, Dietología y sus ramas respectivas. Sin embargo, 

y de acuerdo a nuestro particular. punto de vista, únicamente consideraremos a a­

quellos que incluídos o 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 físico, 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 lo que mucho" 

países trataron de resolver sus problemas de atención primaria a la salud aumen­

tando la fonnación de médicos y enfermeras, sin planear ni calcular que tipo de 

profesionistas y que número de ellos haría falta para atender las necesidades de 

su población. C25 > 

Actualmente, es necesario que cada país cuente con sus propios y diversos 

profesionistas de la salud ya que ellos están familiarizados con las tradiciones 

culturales y las limitaciones prácticas de determinadas regiones, para abordar 

y resol ver sus problemas locales sobre salud. ( 26 ) 

Por otro lado, el progreso científico y técnico está imponiendo el trabajo 

en equipo. En el caso de la salud, es nece.saria lo interacción ent~e varios pro­

fesionistas: <27> los políticos, economistas y administradores se deben encargar 

de planear la estrategia a seguir y ver con que tipo de recursos se cuentan tan ... 

t.o hwnanos como materiale!::; lo.s médicos 1 enfenneras, odontólogos 1 nutriólogos y 

psicólogos deben proporcionar· los conocimientos necesarios para poder atender 

tanto a los sujetos que enfennan como para desarrollar acciones que mantengan la 

salud de los individuos y de la comunidad; los químicos, biólogos, fannacéuticos, 

bioquímicos y microbiólogos colaboran en el equipo de salud, realizando la prepa-

ración y control de sustancias y el manejo de técnicas utilizadas para prevenir, 
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diagnosticar, aliviar y curar enfermedades; los ingenieros contribuyen al sanea­

miento por medio de: suministro de agua, eliminación de excret,;, construcción de 

viviendas, escuelas, industrias, hospitales, etc.: los veterinarios tratan las 

enfennedades de los animales que pueden afect3.r al hombre como la tuberculosis, 

rabia, brucelcisis, tularemia,etc. ¡ los matemát!cos interpretan datos numéricos 

y estadístico~ de los cuales se obtiene valiosa información para evaluar los pr_Q 

gramas de salud y sus resultados; incluso se :iecesita de los artistas para que 

los miembros je una comunidad se recreen co~ sus obras, rompi1mdo las tensiones 

nerviosas y a?Udando a su relajamiento y mantenimiento de la saluC mental. <27 ) 

Al analizar lo anterior, se puedC' observar que si la interacción entre di-

versos profesionistas se realiZ:'3. adecuadamente y de una forma profesional, olvi-

dando rencillas y mostrando más espíritu de solidaridad y cooperación, el objetl_ 

vo concreto de salud para todos será más fácil de alcanzar. 

III.5 El Químico Fannacéutico Biólogo como Profesionista de la salud. 

La carrera de Químico Farmacéutico Biólogo (QFB) tiene como objeto el estc­

dio de los principios de la Química y la Biología que se aplican a la producción 

de bienes y servicios para la preservación y recuperación de la salud, por lo que: 

tiene un rasgo universitario estrechamente l:igldo a las restantes ramas de la 52. 

lud;( 2B) de '1".Í que el QFB sea el profesionista ideal para colaborar en el equi-

po de salud, realizando funciones específicas en la preparación y f'"ntrol de me­

dicamentos, así como el manejo de técnicas utilizadas para prcvc:;i:--, diagnosticar, 

aliviar y cura,-. enfermedades. <28 l 

Dependiendo de su preparación y experiencia, el QFB puede formar parte de 

equipos multidisciplinarios en los campos de las ciencias: Fannacéuticas, Bio -

química Clínica, MicrobiologÍa y Alimentos. (2S)' (Z9) 



El QFB participa en el desarrollo, producción y control de medicamentos y/Ó 

productos biológicos (sueros y vacunas) utilizados en la prevención y tratamien­

to de enfennedades, así como productos ¡:ara la higiene y cosméticos. También pue-

Ce ser responsable legal de cualquier laboratorio o industria farmacéutica, así 

~omo de laboratorios clínicos o de control químico, biológico o toxicológico. 

Así mismo, el QFB está capacitado para desarrollar o adaptar tecnología pa-

ra la obtención de materias primas de origen natural o sintético, como también 

Ce productos fannacéuticos para la detenninación de la actividad biológica, el 

valor terapéutico y la toxicidad de fármacos y ri.ed1camentos, la selección de las 

formas fnnnacéuticas adecuadas y la supervisión de la manufactura de éstas. En 

e: campo de la Bioquímica Clínica está encargado de realizar pruebas clínicas 

que proporcionan al médico la información necesaria para establecer el diagnóst! 

co de las enfermedades. ( 28)' ( 29 ) 
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IV. DESARROLLO DEL MANUAL DE INFORMACION SOBRE EL CUADRO BASICO DE 

MEDICAMENTOS 

IV. Importancia de la creación de un Cuadro Básico de Medicamentos < CE!M) . 

Se entiende por medicamento toda sustancia o composición elaborada, puesta 

en venta o presentada para su empleo para tratar, atenuar, prevenir o diagnosti­

car una enfermedad, un estado físico anormal o sus síntomas tanto .en el hombre 

corno en el animal. ( 30) 

Los medicamentos por sí solos no bastan para prestar una buena asistencia 

de salud, aunque no cabe duda que su función es muy importante como un medio pa­

ra proteger, mantener y restaurar la salud; (30) por tal motivo, han asurr.:do un 

papel cada vez más importante y su empleo apropiado proporciona un medie eficaz 

en función de los costos de tratar las enfennedades. (3l) Sin embargo, y a pesar 

de que en varios países hasta un qoi del presupuesto destinado a la atención de 

la salud se gasta en medicamentos, <3i) '(32) la mayoría de la población no tiene 

acceso a muchos de los medicamentos esen:ñales necesarios para tratar las enfenn~ 

dades prevalecientes, y los fondos suelen malgastarse en medicamentos in<;ficaces 

y de un peligro inaceptable. En los países subdesarrollados este problem<:. se· se!!. 

diza aúr: más debido al problema de la limitación de recursos económicos, la es~ 

ces de personal de salud capacitado y la falta de políLicas fanr.ac~uticas siste­

matizadas; además muchos medicamentos son comercializados sin tener en cuenta 

las diferentes necesidades y prioridades de los diversos países en materia de ~ 

lud y las actividades de promoción de los fabricantes han creado una demanda su­

perior a las necesidades reales. (33) 

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

tro de productos fannacéuticos es su selección o la elaboración de un Cs-! esen-
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ciales para el tratamiento de morbilidades prevalecientes, a fin de lograr mayor 

eficiencia administrativa y mejor terapia medicamentosa. <34> 

Para el aprovechamiento óptimo de los recursos financieros, el OÚi"ero de m&. 

dicamentos disponibles debe restringirse a los de eficacia terapéutica probada, 

inocuidad aceptable, menor costo y que satisfagan las necesidades de salud de la 

población. Se califica de "esenciales" a los medicamentos seleccionados para in­

dicar que son de máxioa importancia, y que son imprescindibles para atender las 

necesidades de salud de la población, ( 31 ) '(32) los medicamentos incluidos en es-

ta lista no seráu lo.s mismos en los diversos países, ya que su selección depende 

de muchas condiciones, como la diferente prevalescencia de las enfennedades, el 

tipo de personal de salud disponible, los recursos financieros y factores genét_i 

ces, demográficos y ecológicos. 

La experiencia de la OMS ha confinnado que el número de medicamentos neces~ 

rios es relativamente pequeno, ya que aunque no basta para atender las necesida­

des de cada individuo sí satisface las de la gran mayoría. (3l),(32)La limitación 

de las listas de medicamentos ofrece importantes ventajas: 

a. Reduce el número de medicamentos que se deben adquirir, almacenar, anal_i 

zar y distribuir. 

b. Mejora el empleo de los medicamentos. 

c. Facilita la prescripción médica. 

d. Disminuye la probabilidad de recetar medicamentos altarente tóxicos para 

el paciente. 

e. Estimula y facilita la fonnación de industrias fannacéuticas locales. 

Un prognma eficaz en la selección de medicamentos acampanado de las adecuadas 

actividades de información y educación al respecto, puede contribuir a mejorar 

la terapia medicamentosa y ayudar a preservar la salud. 
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IV.2 Criterios y Pautas para la .Selección de Medicamentos Esenciales. 

Desde que la OMS publicó en 1977C 3ll el primer informe sobre la selección-

de medicamentos esenciales, la utilidad del concepto de medicamento esencial se 

ha reconocido ampliamente y en varios países en desarrollo se han seleccionado 

medicamentos esenciales ¡:ara satisfacer las necesidades de atención de salud de 

la mayor parte de su población. 

Hay que sef'lalar que en la actualidad se emplea gran número de medicamentos 

€!". la práctica, y no pueden usarse en forma racional ni segura sin un conocimie!!. 

to de su ación fannacológica y farmacocinética, así 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. ( :;5) La Fannacología experimental 

y clínica constituye la base fundamental de la terapéutica ya que da la pauta P.ª­

ra la utili~acién correcta del medicamento en las enfermedades humanas. (3G) El 

estudio de los principios y conceptos generales aplicables a todos los medicameu 

tos comprende: 0 5l 

a. Origen y química de los medicamentos. 

b. Acción fannacológica general. 

c. Fannacocinética (absorción, destino, biotransfonnación y excreción). 

d. Intoxicación (incluyendo hábito y contraindicaciones). 

e. Valoración biológica. 

f. Preparados, vías de administración y dosis. 

g. Indicaciones terapéuticas y plan de administración. 

La OM.S con el fin de que los programas de medicamentos esenciales se pongan en 

práctica, recomienda las siguientes medidas: (3l) • (3Z) 

1) El punto inicial del programa es la elaboración de una lista de medica-

mentos esenciales basada en las recomendaciones de un comité nacional, 
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personas competentes en medicina· clínica, farmacología y 

farmacia, así como p!!rsonal de salud de los centros periféricos • 

. 2) Habrán de emplearse, cuando existan, denominaciones comunes internacion.§!. 

les (genéricas) para las sustancias farmacéuticas y facilitar a las pe.!: 

senas que recetan medicéi!11entos un índice de denominaciones comunes y no!! 

bres comerciales. 

3) Se deberá preparar información farmacolÓgica concreta, precisa y comple­

ta para adjuntar a la lista de medicamentos esenciales. 

4) Se deberá asegurar la calidad de los medicamentos, incluyendo su estabi­

lidad y biodisponibilidad, por medio de ensayos fisicoquímicos y farmacf!_ 

lógicos respectivamente. 

5) El buen funcionamiento del programa de medicamentos esenciales depende 

de la eficacia en la administración de los suministros, almacenamiento 

y distribución de estos productos en todas las etapas comprendidas entre 

el fabricante y el usuario. 

6 l El gobi~rno debe intervenir para asegurar la disponibilidad de los medi­

camentos incluidos como esenciales. 

7) Es conveniente emprender investigaciones clínicas, fannacéuticas y fa~ 

cológicas para seleccionar los medicamentos según las condiciones locales. 

8) El costo deberá ser un criterio importante para la selección. 

9) Cuando se disponga de varios medicamentos para la misma indicación, se 

seleccionará el medicamento y forma de dosificación que proporcione la 

relación beneficio/riesgo más alta. 

10) Se recomienda que todos los medicamentos esenciales sean monofánnacos ya 

que la polifarmacia en muchas ocasiones no ha sido bien estudiada las in­

teracciones de sus componentes, además de que aumenta la probabilidad de 
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que existan r~acciones medicamentosas no deseadas. (37> sólo se aceptarán 

los polifármacos cuando el efecto terapéutico de la combinación sea ma­

yor que la suma del efecto de cada uno y la documentación clínica justi­

fique el uso combinado de más ce un medicamento. 

11) La lista deberá revisarse por le !:lenas una vez al año o cuando sea r.ece-

sario. Sólo deberán incluirse nuevos medicamentos si ofrecen venta~:i.s 

bien definidas sobre los medicamentos seleccionados con anteríorid:..d. 

Los anteriores criterios y pautas son importantes para elaborar un C5.'-' 

esenciales para una región o µil.s pero no hay que olvidar que el punto más im-

portante es que debe responder a la necesidad de tratar las enfennedades preva:~ 

cientes y elaborarse con la participaci6r. activa de profesionales de la salud 

identificados con los problemas sanitarios de la población. 

IV. 3 Criterios para la Selección de Fornas Fannacéuticas. 

Para poder ser administrados al paciente, los fánna.cos por lo general han 

de sufrir una serie de manipulaciones que dan lugar a las fonnas fannacéuticas ~ 35) 

Según Celsi fonra farmacéutica( 3B) es ur. producto proveniente de la lransforma-

ción de uno o más fál"'m3.cos mediante procedimientos farmacotécnicos, a fin de pre~ 

tarle caracteres físicos y morfológicos ;:,articulares que faciliten su administr!! 

ción y acción fannacológica. Las formas farnacéuticas existen en estado sólido, 

semisólido, liquido y gaseoso, los que se distinguen con nombres propios, como 

son polvos, soluciones, tinturas, jarabes, tabletas, píldoras, grageas, cápsulas, 

pomadas, cremas e inyectables. 

En la elaboración de un Cltl se debe ~ornar en cuenta el tipo de fornia farma­

céutica que se va a incluir, considerando para ello la farmacoclinarnia, es decir, 
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aquella parte de la F'annacología que analiza la acción de las sustancias químicas 

o biológicas sobre los organismos vi vos y en donde la absorción de los medicamen­

:os ocupa un lugar destacado, C37l ya que para que puedan aparecer los efectos, 

los medicamentos tienen que sufrir antes un proceso de absorción, o sea, pasar 

desde el m:1dio externo que· rodea al organismo a su interior, significando esto 

-:;,ue deben atravesar diversas membranas corporales y sufrir no pocas influencias 

~.asta llegar al lugar de su acción. Cuando un medicamento se administra sin tra_!! 

:natismo (vía digestiva, inhalación, etc.), la absorción se hace a través del te-

jido epitelial de la superficie externa o de las cavidades. Pero este epitelio 

:io acoge de modo indiferente todas las sustancias que le son presentadas, sino 

~ue ejerce una se]ección; hablamos entonces de absorción mediata o indirecta. Si 

~ü medicamento se administra por intennedio de una aguja en la intimidad de los 

:ejidos (subcutánea o muscular), la absorc.:.ón es más intensa y rápida. ya que fa.!, 

ta la ai::ción selectiva del epitelio mendio:;3do; en este caso se dice que la ab­

sorción es inmediata. Si el medicamento se introduce directamente en el sistema 

·:ascul::i.r por medio de una inyección intravenos3 o intraarterial, se reduce mucho 

131 trayecto del fármaco para alcanzar el lugar de acción; realizamos entonces una 

;:~netración directa en ';l organismo. Los Últimos dos tipos de administración se 

alcanzan Únicamente con las f'ornias farmacéuticas conocidas ccxno "inyectables", 

mientras que la primera se logra con el resto de las fornas farmacéU:.icas "no in­

yectables''. c35 >,C37> 

Tomando como base lo expuesto anteriormente el objetivo de la selección de 

formas farmacéuticas y dosis de los medicamentos que se induyan en el CBM es 

reducir y uniformar en lo posible el númerc de preparados farmacéuticos de sus 

listas, C34l seleccionándolos también con base en su biodisponibilidad y su esta­

bilidad en las condiciones climáticas prevalecientes, así como el precio de los 
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productos. 

IV .4· Suministro de Infonnación y Ensenanza sobre Medicamentos Esenciales. 

La infonnación sobre los medicamentos es condición indispensable para la 

debida utilización y la prescripción razonable de estas sustancias por cuantos 

intervienen en la asistencia de salud: autoridades encargadas de la reglamenta-

ción, médicos, fannacéuticos, enfermeras personal paramédico y consumidores. 

Se requerirá inforroo.ción de los tipos siguientes: quírr.ica, farmacéutica, fanr.ac2 

lógica, clínica y e~onómica. (3?) '(34) 

La amplitud de la infonnación variará según el nivel de asistencia al que 

se destine. Por ejemplo, las autoridades encargadas de la reglamentación deberán 

recibir todos los datos existentes sobre el medicamentc. Se debe facilitc.i.r ínfo.r:. 

mación exacta y objetiva sobre cada medicamento esencial en una fonta que resul­

te comprensible para todos los que puedan y deban recetarlo. <32 ) Cuando proceda 

se incluirán criterios para el diagnóstico en relación con cada una de lf'ls indi-

caciones. Si se acompafia cada medicamento de una información ade'.:Uada y concisa, 

se podrán obtener resultados Óptimos con un mínimo de efectos noc.ivos. 

Por otro lado, si se consigue que tanto el médico ya en e~ie,...cicio como el 

estudiante comprendan y retengan las leyes que gobiernan i:;l proceso de absorción 

de los fánnacos, su distribución, metabolismo y eliminación, las bases bioquími-

cas de su mecanismo de acción, los fundamentos de su valoración farmacológica 

Y las líneas directrices de la Farmacología Clínica, no hay duda de que sus hábi 

tos de prescripción serían mucho más racionales, más eficaces, menos dispendio­

sos Y menos peligrosos. De aquí la necesidad de que exista w;a adecuada infonna­

c_ión sobre lo referm te al C!lM. 
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Para lograr lo anterior, la ensenanza sobre los medicamentos debe comenzar 

·en 'los primeros cursos de las carreras sanitarias y proseguirse a lo largo de la 

carrera y durante toda la vida profesional. (32 ),( 3~) Sin embargo, resulta en ex­

tremo frecuente el empleo de especialidades farmacéuticas que se conocen sólo por 

su nombre comercial y por las indicaciones que les asigna el fabricante. El deber 

de aquellcs que recetan es infonnarse sobre la farma.cología de cada medicamento, 

pero por c!esgracia, muchas veces la prescripción es un acto rutinario destinado 

a cubrir un expediente o a complacer los deseos de los pacientes anciosos de píl 

doras o ir.::ecciones más o menos milagrosas. Las causas de esta lamentable situa­

ción son con:plejas y no podemos detenernos aquí en analizarlas. Señalaremos solo 

de paso, la gran importancia de la presión propagandística a que está sometido 

el médico en ejercicio, demasiado ocupado para profundizar en el análisis críti-

ca de la 1:. :eratura, mal llamada científica, que cm tanta prodigalidad se pone 

a su dispos!oión. <37 > ·Para tratar de solucionar en parte éste problema es por lo 

que también se propone la existencia de un CEN en donde solo se contemplen pro­

ductos rarrracéuticos con sus nombres genéricos y avalados por una infonr.ación 

verdaderamEnt~ científica y fonnal que en un momento dado se pueda poner en ma­

nos del q..:e lo desee o necesite. A pesar de esto, desgraciadamente en muchos paj_ 

ses la información disponible sobre medicamentos es deficiente, ( 33) lo que auna-

do a la gran variación en los datos sobre medicamentos contribuye a la prescrip­

ción y utilización impropia de los mismos, por lo que no es scrprcndente que con 

frecuencia, den lugar a enfennedades provocadas lo que hace que recaiga una car-

ga adicional en los sistemas de atención de salud. Concretamente en nuestro país, 

este es un problema muy serio dado principalmente por desconocimiento de los mé­

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

mercial. De aquí se deduce la importancia que tiene un CBM que sea aplicado y di-
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fundido entre los médicos particulares y públicos, para lo ·cual la acción guberJ 

namental es de vital importancia. Desafortunadamente debido a diversos factores 

que por ahora no analizaremos, lo anterior no se ha podido implementar adecuada-

mente. 

En el CllM se debe incluir la informaciái exacta, completa y pertinente para 

.que los que puedan y deban recetar lo hagan de manera que se puedan atenuar los 

resultados indeseables de recetas inadecuadas y el uso indebido de los medicarr.en 

tos.<34> 

En genera:, la infonnación necesaria para J)Oder ·prescribir adecuadamente in-

, c1t.1ye: 

a. Indkaciones bien probadas sobre el medioamento. 

b. Recomendaciones de dosificación para ninos y adultos. 

c. Duración recomendada de la terapia. 

d. Contraindicaciones en la utilización del medicamento. 

e. Precauciones, contraindicaciones pertinentes y advertencias. 

f. Ef~ctos adv~rsos asociados con el medicamento. 

g. Posibles interacciones con otros medicamentos. 

h. Re~omendaciones diversas sobre su uso, administración o almacenamiento. 

i. Instrucciones al trabajador d~ atención de salud para el asesoramiento 

pertinente al paciente. 

El Cuadro Básico o Fonnulario de Medicamentos para un país o región c0010 

mí:-iimo debe contener: indicaciones, dosis, contraindicaciones absolutas, precau-

ciones importantes y efectos graves e desfavorables frecuentes. La infonnacié!'l 

referente a la prescripción debe ser lo más completa posible y fácil de !eer, 

evitando l:i palab:-a innecesaria. El fonMto y redacción se seleccionarán con cui 

dado viendo que sea comprensible para la persona que receta. ( 34) 
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IV. 5 Garantía de Calidad de los Medicamentos ~~~c¡ales; 

La Calidad es la propiedad O el. conjU!]tO de. propiedades inherentes a una C.Q 

sa que penniten apreciarla como igual, mejor. o peor que las restantes de su esp.!!_ 

cie. (3g) Garantía de Calidad se refiere al conjunto de nomas o filosofías segui 

das por el proveedor de un bien o servicio para asegurarle a sus clientes que sus 

productcs cuentan con las características necesarias para que satisfagan su nece­

sidad. ( 40J En el caso de los medicamentos la aplicación de estos conceptos son de 

vital irn;:crtancia por lo que ;,e debe vigilar que la calidad de sus productos es­

té construida a lo largo de un proceso de manufactura cuyo diseño, evaluación y 

contra~, permit.:m asegurar fielmente la reproducción del producto disei'lado ori-

ginalmente. Para garantizar lo anterior, concretamente en nuestro país la Secre-

taría de Salud cuenta con laboratorios para evaluar la ::.:alidad de los medicamen­

tos, ader..ás de contar con programas pennanente.s de auditorías de calidad para la 

industria fannacéutica (el resto de las instituciones de salud como el ISSSTE y 

·el IMSS hacen lo propio). La garantía de calidad de los medicamentos, incorpora­

da a las prácticas adecuadas de ~laboración y su vigilancia ult.erior hasta el m.Q 

mento en que se utilizan los productos 1 constituye un aspecto de importancia ex-

trema pa!'"a todo programa de medicamentos esenciales, ya que fónnulas inadecuadas, 

medicamentos con ingredientes erróneo::: en c:i.ntidad o calidad y/Ó medicamentos 

con-mala biodisponibilidad pueden ser causa del fracaso del tratamiento debido 

a absorción defectuosa o Índice terapéutico bajo, nulo o reacciones secu.'1darias 

no deseadas. 

IV. 6 Investigación y Desarrollo para los Medicamentos Esencial e~. 

La implantación de un programa de medicamentos esenciales facilita que mej2_ 
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.ren .los cuidados de' salud y se reduzcan sus costos. Ello obliga a requerir.refuer. 

zos para mejorar la asistencia médica por medio de la investigación y el desarro­

llo de los sectores clínico, fannacéutico y administrativo. (3l) 

En el terreno clínico es necesario que se evalúen nuevos medicamentos, se 

investiguen los beneficios y la inocuidad de algunos remedios vegetales usados 

tradicionalmente, se detenninen los efectos de los factores genéticos, ambienta­

les y de la nutrición en la respuesta terapéutica esperada, y se examine el va­

lor de ciertas formas de tratamier.to no medicinales. (3Z) 

En el ':.erreno farmacéutico existe la necesidad de que se construyan instal~ 

cienes donde ~e pueda efectuar la inspección de la calioad de los medicamentos 

y se requiere también que se elaboren formas fannacéuticas que mejoren la estab.!_ 

lidad de los medicamentos en condiciones climáticas extremas. 

El estudio minucioso de las operaciones administrativas que se llevan a ca­

bo es indispensable para mejorar los procedimientos de adquisición, así como pa­

ra evaluar y perfeccionar los si!Otemas de ·iistribución. 

En el CáSO de los medicamentos que están incluÍdos en el CBM, estos deberán 

estar perfectamente probados sobre sus efectos terapéuticos, de tal manera que 

aquellos ya incluidos en el momento en que haya suficiente evidencia clínica que 

demuestre la existencia de medicamentos con mejor efecto terapéutico o bien que 

sus efectos colaterales se consideren de ::i..lto riesgo, en la revisión del CB-1 se-

rán sustituidos por mejores medicamentos. Por tal motivo es necesario que cons­

t.antemente se esté trabajando en la Investigación y Desarrollo de los Medicamen-

tos Esenciales. 
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IV. 7 Antecedentes Cronoiósic~s sobr;'.{;<iktíór~ci6~ del: Cúa:dró Bási~o .de Medica--. ,_. . ' ' ·.. .. ' .. 

mentas en México: 

El primer ca'l en nuestro país fue, probablemente el elaborado er. la enton­

ces Secretaría de Salubridad y Asistencia en 1953 el cual funcionó s:::.sfactori.!!. 

mente hasta 1958; este Cuadre sirvió como catálogo administrativo para la adqui­

sición y distribución de medicamentos. Esto constituyó un primer .,,fuerzo para 

seleccionar y clasificar adecuadamente los medicamentos. Toma.ndo er. ~uenta este 

precedente, en 196C el IMSS acordó formular el CBM de la instituciór., •n donde 

un comité de expertos en la materia seleccionó con mayor rigor una lis~a de med! 

camentos adopta!"lc-:: solo nombres genéricos y proporciommdo un ejemµ:::.!' a cada uno 

de los médicos dEl IMSS. (3) 

Por acuerdo ~residencial el 9 de abril de 1975, (~l) se decre:6 c;·~9 las ins­

tituciones de sa2.ud del Sector Público deben contar con un Ce.M, el cual deberá 

ser revisado periÓdicamente. Durante casi dos af'los, las instituciones del Sector 

Público elaboraror. y manejaron Cuadros Básicos independiente>s, por lo ~ue en fe­

brero de 1977 se integró una comisión con representantes de las prin~ipale~ ins­

tituciones del Seo:::r Público para elaborar una lista de med1camentcs que permi­

tiera formular un CEM del Sector Público, el cual fue publicado en diciembre del 

mismo a/lo. ( 3) 

En 1982, como resultado del trabajo de otra comisión, se sirr.plificó la ope­

ración administrativa y se publicó un volumen conteniendo el CBM del Sector Pú-

blico. 

Por acuerdo del Ejecutivo Federal, el 9 de junio de 1983 se insti::uyó el 

Cuadre Básico de Insumos del Sector Salud y se creó también la Comisión Interin& 

titucional del Cuadro Básico de Insumos, (~2 ) el cual se encargaría de su actuali 
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zación y adecuación; esta comisión quedó integrada por representantes de las di­

versas instituciones que fonnan el Sector Salud. Esta comisión expidió su regla­

mento el 28 de julio de 1983 y formó comités específicos para cada uno de los Cu;! 

dros Básicos, con lo cual se garantiza la participación de las ins~i tuciones que 

conforman el Sector, así como la interve!1ciór1 de expertos en las di versas ramas 

involucradas, cuyo concenso es necesario para la elaboración final de los distin. 

tos Cuadros Básicos. (3),( 43) 

IV. 8 Estructura del Cuadro Básico de Medicamentos de México. 

El CBM es una selección de los m~dicamentos indispensables para tratar efi­

cazmente la gran mayoría de las enfermedades prevalecientes en la población de 

la República Mexicana. (2) Dentro de las ventajaz que ofrece el CBM están: 

a. Promueve el uso adecuado de lo:; medicamentos. 

b. Con el CBM, se pueden adquirir los medicamentos de manera consolidada en-

tre ~odas las instituciones 1 apoya!ldo con ello el desarrollo de la Indus­

tria Nacional 1 ya que pueden programa.r su producción. De esta manera, las 

compras canso) idadas f.::.vorecen una reducción en el costo de los medicamen. 

tos • 

e. La planeación para el almacenamiento y distribución de medicamentos es 

más eficV~nte, pennitienrjo un abasto suficiente y puntual en todas las 

institucicines de salud. 

La actual lista de medicamentos esenciales en México, quedó constituída por 

330 genéricos con 484 presentaciones farmacéuticas. (2)' ( 3) 

Con el propÓsito de hacer más rápida, sencilla y completa la consulta del 

Cltl, principalmente para los médicos encargados de la prescripción de los medi-



c~entos, ·se·han incluido tres índices diferentes. Al principio, se presenta el 

índi~~·co~:los grupos y subgrupos terapéuticos que constituyen el Cel-1 y al final, 

se enc~ent~a el· índice alfabético general de los medicamentos con su fonna fanna­

c~llti'ca _Y , número de clave. Además, se ha agregado un tercer Índice, colocado en 

:a parte media del Cel-1 y también ordenado alfabéticamente, que contiene los medl_ 

camentos genéricos con sus principales indicaciones y acciones indeseables de ~ 

yor importancia. <2>' <3> Con la inclusión de estos tres índices se pretende faci-

litar la consulta y la obtención de infonnación del CBM ya que si se conoce la 

acción terapéutica deseada bastará con consultar el primer Índice para saber e~ 

lE=s medicamentos alcanzan esa acción y de ahí elegir al que se considere más ad!':. 

~:..1ado¡ por otro lado si se conoce el nombre genérico del medicamento, entonces 

sé consultará el segundo o tercer Índice para obtener la información más releva!!. 

te d.,;l mismo respecto a ::;u número de clave asignada por el Sector Salud, su pre-

.::-::ntación, dosis, vía de administración, indicaciones, contraindicaciones, efec-

tos indeseatles, precauciones y sus interacciones fannacológicas. Toda la infor­

maciór. incluida en el CEl-1 está descrita a través de columnas que tienen la siguie.!l 

te estructura: 

1 
NJ1mc:HEUCD IXfiISYVIA 

ClllIRAlNlIOCIINES ( 1) 
EFEL'IIJS llre:FAliES (2) 

UAVE 
y FlaNTIC!CN !E ArMJl[!S!P.li:Jnl OOICACTCIBl 

~ (3) 
1NIElllíX::KN 

l FAR-wilffiICA (4) 

Esta fonna de estructurar el CE'M permite obtener la información deseada de 

una fonna rápida y concisa . 

Dentro de la estructura del C™ es necesario hacer notar que las instituci.9_ 

nes que integran el Sector Salud decidieron darle un número de clave a cada med! 
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camento tomando como base su nombre genérico y el tipo de forma fannacéutica de 

que se trate; de igual manera se adoptó un empaque exclusivo para todos los medi 

camentos incluidos en el CBM, el cual es distintivo y signo de cohesión entre 

las instituciones del Sector, además de servir para la identificación de los me­

dicamentos y su utilización por el paciente. C3l 

Para la selección de los medicamentos contemplados en el CBM, se tomaron en 

cuenta las normas fijadas por la Organización Mundial de la Salud y la Organiza­

ción Panamericana de la salud al respecto. 

Para su organización el CBM está dividido, hasta ahora, en 24 grupos, que 

a su vez están integrados por subgrupos como se observa a continuación: <2l 

GRUPO 01 

ALIMENTACION INFANTIL 

Subgrupos: 
Alimer.tación normal con lech< entera 
Alimentación normal con fámulas lácteas modificadas en su contenido de 
proteínas o de grasa 
Dietoterapia 

GRUPO 02 

ANALGESICOS 

Subgrupos: 
Analgésico!'.; antipiréticos 
Analgésicos narcóticos 

GRUPO 03 

ANF.STESIOLCGIA 

Subgrupos: 
Medicación preanestésica 
Anestésicos generales 
Relajantes musculares 
Anestésicos locales 



Anticolinesterásicos 
Estimulantes respiratorios 

GRUPO O~ 
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MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS 

Subgrupos: 
Antihistamínicos 
Adrenérgicos 
Profilácticos del asma alérgica 
Corticosteroides 

GRUPO 05 

l·ZDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN CARDIOANGIOLOGIA 

Subgrupos: 
Digi tálicos 
Antiarrí tmicos 
Antihipertensivos 
Antíanginosos 
Aminas simpaticomi.rnéticas 
Mo~ificadores de la co;¡gulación sanguínea 
Antitranbóticos 
Hipolipemiantes 
Vasodilatores periféricos 

GRUPO 06 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN DERMATOLOGIA 

Subgrupos: 
Tópicos inertes 
Antiinflamatorios locales 
Antiseborreícos 
Resolutivos 
Parasi ticidas cutáneos 
Antimicrobianos 
Antimicóticos 
Medicamentos varios 

GRUPO 07 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENDOCRINOLOOIA 

Subgrupos: 
Hormonas tiroideas 
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Inhibidores de la función tiroidea 
Corticosteroides 
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes 
Andrógenos 
Honnonas hipofisiarias 
Estimulantes de la función gonadal 
Medicamentos para el tratamiento de cánceres honnonodependientes 
Medicamentos en trastornos del metabolismo del calcio 
Medicamentos varios 

GRUPO 08 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GASTROENTEROLOGIA 

Subgrupos: 
Anticolinérgicos y antiespasmÓdicos 
Antiácidos 
Antagonistas de los receptores H2 de la histamina 
Antieméticos 
Laxantes y enemas 
Antiamibianos y antigiardiásicos 
Antihelminticos 
Medicamentos Útiles en padecimientos anorrectales 
Enzimas pancreáticas 

GRUPO 09 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

Subgrupos: 
Estógenos 
Proges tágenos 
Estimulantes de la función ovárica 
Estimulantes de la contractilidad uterina 
Inhibidores de la contractilidad uterina 
Antimicrobianos l' antiparasitarios que se usan en ginecología y obstetricia 
Antieméticos 
Inmunización contra el factor Rh positivo 
Mecicamentos varios 

GRUPO 10 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAH EN HEMATOLOGIA 

Subgrupos: 
Antianémicos 
!1odificadores de la coagulación sanguínea 
Antiproliferativos 
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GRUPO 11 

MEDICAMENTOS QUE SE lITILIZAN EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

Subgrupos: 
Sulfonamidas y trimetoprim 
Ni trofuranos 
Betalactámicos 
Aminoglucósidos 
Tetraciclinas 
Cloramfenicol 
Ni troimidazoles 
Antimicóticos 
Antiparasitarios 

GRUPO 12 

~:EDICAMENTOS QUE SE lITILIZAN EN LAS INTOXICACIONES 

Subgrupos: 
Ouelantes y afines 
Re1cti vadores de la colinesterasa y afines 
Antimetahemoglobinizantes 
Inacti vadores del cianuro y sus compuestos 

GRUPO 13 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEFROLOGIA Y UROLOGIA 

Subgrupos: 
Diuréticos 
Antisépticos urinarios 
Analgésicos y acidificantes de las vías urinarias 
Soluciones para diálisis peritoneal 
prevención de algunos casos de litiasis urinaria 

GRUPO 14 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUMJLOGIA 

Subgrupos: 
Antituberculosos 
Antitusivos y expectorantes 
Broncodilatadores 
Mucolí tices 
Auxiliares en el tratamiento del "resfriado" común 
Antimicóticos 



- 33 -

GRUPO 15 

MEDICAMENTOS QUE sg UTILIZAN C:N NEUROUJGIA 

Subhrupos: 
ft.ntiepilépticos 
Medicarner.tos útiles en parkinsonismo 
Medicarr.en':.os empleados en la miastenia 
Medicamentos Útiles en la cefalalgia vascular 

GRUPO 1' 

MEDICAMENTCS Y SUSTANCIAS QUE SE UTILIZAN E:N NUTRIOLOOIA 

Subgrupos: 
Vitaminas 
Suplementos de la alimentación 
Alimentación ;:iarenteral 
Anabólicos 

GRUPO 17 

MEDICAMEIITOS QUE SE UTILIZAN EN OITl\!1-IOUJGIA 

Subgrupos: 
Vasoconstrictores y astringentes locales 
Lubricantes oculares 
Antimicrobianos de uso oftálmico 
Cor:icosteroides locales 
Antiglaucoma tesos 
Midriáticos y ciclopl~jicos 
Agentes auxiliares del diagnóstico y tratamiento 

GRUPO 18 

MEDICAME!ITCS QUE SE UTILIZAN EN ONCOLOGIA (ANTINEOPLASTICOS) 

Subgrupos: 
Alquilantc~ 
Antimetaboli tos 
Antibióticos 
Alcaloides 
Honnonas 
Diversos 



GRUPO 19 
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MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OTORRINOl.ARINGOLOGIA 

Subgrupos: 
Vasoconstrictores nasales 
Anti vertiginosos 
Antimi~robianos éticos 

GRUPO 20 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN PSIQUIATRIA 

Subgrupos: 
Hipnóticos 
Tranquilizantes ansiolíticos 
Antipsicóticos 
Antide;:.resi vos 

GRUPO 21 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN REUMATOLOOIA Y EN PADECIMIENTOS DEL TEJIDO 
COllJUN':'IVO 

~ubgrupos: . 
Analgé!:icos y antiinflamatorios no esteroides 
Antiin flama torios esteroides 
Relajantes musculares 
Antihiperur'icémicos y uricosúricos 
Inmunodepresores 

GRUPO 22 

M::DICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN PLANIFICACION FAMILIAR 

Subgrupos: 
Anticonceptivos honnonales 
Anticonceptivos locales 

GRUPO 23 

SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUSTITUTOS DEL PLA31A 

Subgrupos: 
Soluciones electrolíticas 
Sustitutos del plaSll'.a 
Sol ventes de medicamentos 
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GRUPO 24 

VACUNAS, TOXOIDES, INMUNOOLOBULINAS, ANTITOXINAS Y SUEROS 

Subgrupos: 
Vacunas y toxoides 
Inmunoglcbulinas 
Antitoxinas y sueros 

IV. 9 Análisis del Cuadro Básico de Medicamentos c~ Guíá AeadéÍriica para Futuros 

y Actuales Profesionistas de la Salud. 

Actllalmente la mayor parte de los médicos que salen de nuestras escuelas di§. 

ponen de un limitado bagaje de conocimientos básicos a la hora de prescribir por 

lo que resulta frecuente el empleo de especialidadC's fannacéuticas que se conoc~n 

sólo por su nombre comercial y por las indicaciones que les asigna el fabricante. 

Esta situación aunada con la existencia en el mercado mexicano de un sinnúmero 

de medicamentos, muchos de lo::; cuales no están aval.:idos por estudios farmacológ,!. 

cos e~ en tífico~ y bien controlados, ha hecho que el Sector Salud tcrr.e medidas 

con miras a formular una política a::cre el control de med!.camer.tos p3ra disminuir 

la influencia ejercida por algunas cornpaf'iías fannacéuticas que les había pennitl 

do controlar el desarrollo de la política nacional de medicamentos~3) 

Por estas razones el Sector Salud decidió la creación del CEM, el cual es una 

selección de los medicamentos esenciales para t.rat.ar· ~ficazmcntc la ¿:ran m1.yoría 

de las enfenne:dades presentes en la poolación de la Repúbli..:::2 Mexi::::ana, y en don-

de se han excluido los medicamentos cuyo uso puede ser de al to riesgo o bien su 

efecto no se ha evaluado debid"""'nte.' 2),(3) 

Considerando que ia Universidad es lugar donde se da infonmción y se forma 

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



. -~ ~' . ' .. 

''que _en' Ji, ·misma se de información a los estudiantes futuros profesion~stas de la 

salucL CÚ)IO curriéÚlum contemple el estudio de los medicamentos (químicos, fanna­

" céuUcos-¡ biólogos, odontólogos y médicos principalmente), sobre todo lo relacio­

--nado con el CBM para así contar en el futuro con los profesionistas responsables 

y capaces de llevar a la práctica el empleo adecuado del mismo. 

El CBM sirve como guía académica a algunos de los futuros profesionistas de 

la salud porque contiene información clara 1 precisa y concisa sobre los medicame!!. 

tos que en él están 1 además de que los clasifica en grupos de acuerdo a su utili­

zación en las diferentes especialidades. Esta in:'ormación se logró mediante la se­

lección de una lista de medicamentos esenciales tomando en cuenta los siguientes 

c!'iterios: <21 ' ( 3) 

1) Selección de los medicamentos sobre la !:lase de la mayor eficacia con el 

menor riesgo. 

2) Eliminación de medicamentos cuya calidad haya sido superada e inclusión 

de nuevos productos de valor terapéutico demostrado. 

3) Supresión de duplicaciones de medicamentos con la misma acción fannacolÓ-

gica. 

4) Exclusión de combinaciones infundadas de medicamentos. 

Los mencionados criterios coinciden con las normas fijadas al respecto por la Or­

ganización Mundial de la Salud y la Organización Pammericana de la Salud. 

La infor:ración ~erapéutica del CFl-f sirve COMO guía académica por contener un 

texto inforr.iati vo que figura al principio de los subgrupos y tiene el propósito 

de sintetizar las indicaciones terapéut.icas, los efectos indeseables y las contr~ 

.indicaciones; otro aspecto importante se refiere a los cuadros de concentración, 

en que se describen por separado cada uno de los medicamentos, su clave, su forma 

farnacéutica y su presentación, la dosis y vía de administración así como el uso 
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en adultos o niílos; contiene además 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 prescripción 

de los medicamentos. 

Con el fin de difundir el CBM, se han distribuido ocho ccpias del mismo a ~ 

da una de las 209 bibliotecas de instituciones académicas y de investigación rel~ 

cionadas con la salud, tales como Facultades y escuelas de Medicina, Química, Far: 

macia, Enfermería, Ciencias Biológicas, Institutos y Centros de Investigación. c3J 

Asimismo, se han establecido conferencias, setúnarios, mesas redondas y publ.i 

caciones encaminado::; a la capacitación sobre el uso, ventajas y características 

del CBM. 

A continuación se presenta como ejemplo la manera en que se incluyó el gr.!!. 

po de los analgésicos en el CBM. 



·::ul.f:n1rt111 

.\~\tr.t-=1<:0:-0 \~r11·11u:111:0!' 

~~\Uit.~11:0' \llC:UTICCl 

A~AtCF~1COS 

o~.01 

02.02 



A:\ALGf.:SICOS 

E:n ..-le> 01•ih1fn ·~t•n inrluiolul ,.,,r{¡, .mH•I•" 'fl'' M' 

u·~n 1•1t,. ,1¡.,.,inuir ¡, intrn1idiJ ,J, 1 ,i.J,,, o ,1,. 11 fi<h"' 
" .~ .iml .. 1, Cnn\rl il dolur ,¡, iul<n•i•bd ,.,,,,ln1ib o 
,., .. ,fian•.,. ,. • ..,, 1•ri .. dr.Jm•t1te rl id<! .. ,.,tU • ..J,...111co, 
.alruu• ,¡..,.;.,,1,., dr la 111ilin1 ~· lo ri1•d· ...... mrdi· 
c .. 11 .. 1111 .. i¡urt&inlJ;nM>nantil;nnicna. 

('u'1n1fnnl•I• ,f,Jur ~.!u dr tr.nol• .,,.,.f.oll11m 
,.,,..¡,J1d, u;..,ic,. r lnc1¡•...:l1~n1r, p~r·l•n u•_... l ... ri 
""""" .. 1 l .. ,1 ... ;, nP'f•oui;n, }• ... .,J,, • • .. ,,¡,,., .. 
,1¡, ""' l•~rl1ih1rit1•, ,,,..,¡;.,¡,,,, •• in1•¡·1¿nun .. 

Í.•il<l<'n 1•nirl ... • olr •¡ur lnt ;u,,1,.,~ ·~ "º" .. ti•<ll 

¡•1t·nlu l''"'~1crn r!.¡ .. n1l·1~u. d~•¡•11t, J,. '" ~ M••nl• 
in••••;,,..,..,., I"" f,, 'I"' ,1, 1~·11 "'""' ,;J,, '"lo·•~·" dr 
.j,,l,.r ·~""'" •Ir tr•n 1nl•n•i1h1I r.,. r.•rl.,,, "" ,¡.f,..n 
..,..,.11m1~ 1 l''"l'"'itnl .. 'l"' ''""'''"'"f·lu.,. l•1••• 
.~ .,,3, .. ·~ '"'' '''"'. "~º" ··~· .. · '" h ;. ,1, , ....... , 
lul•lll•• '"'''~"'" .. ,.,,,,,,, .. , IU•r,,J., W' 1,,,,,, U·~du 

rm111•,,nh ,¡,;J~;,¡,,,. .Jt 1.,,¡,llrll l!lr•f11, ¡r;m'T" "" 

loo) ,\.pu;,,,.,.,,¡,.,-1,,.)•ndn•iJtr•ll•"'•· º"''']""' 
y n1.u1do l1•~·" Í1• .... .i,, 1.~,,¡.¡rn 11.r• c"nu • .l.r rl do­
lot ••lm• .,,.,¡,.,. '"'"" J •• 1.1 ... r, .. ~ .,,J,,:,¡,,_ • '""'º· 
litkc... 

\1 UM>I lnal¡:i,it .. \ al•nl;nn¡, oo .,,,..,, ,1 ; ;,fo I<'•· 

tíl•1hc1l1<0) 1 • .- ruu .. lun~. "",¡,¡,.. nm.J<l•r•• '{"' r,.. 
cum1.-mrntr t1 d1Jur r 11 r;.t,,.. '"" .in••••.., f¡.,.,,. 
mru\aJ., ,j, •11\Tn.t>lo f'l1{or1n1irnlt'll,) '["' ¡\,rJnf(>• 
IHI» ,J,. < ,[1\J"TI ,.j ,j,.,o.:..fl~O, IUll'J"" lrl l•llll•ur.J· 

m•n" ""' ""~'"""'"•· ru•.-1• h..: .. ,,, ... , "1''"'"' 
,¡.,,,,,,lt <ri••l¡•1•"""''h1r•rlido,t111ndn<n••1! .. ll<I 
j•u,.J, 1~t.r11,...... fl,,JLI ,..,,.,,Ju lu inf•trinn .... lj'U<hl' 

tl•I •!'•"I" r\.1·••U"'· ,....I'"''""" r unnar11> e" q,, .. no 
.., 1d'"'"'<ll• ~I t·•11m1rutu ''I'''''""" y 1drt"111rlo, j'Ofi. 
• l'fll'lu•1 - '"'""" 1lr lf1•~1ri1 ¡•tof'""''""•d> ¡•ur 1<16 

... al;··~'" •"º1"""' ,. 



A'ALGF.SICOi: A'.'iTll'IRETICOS 

Í..fl ni• oui.¡:rv¡•o,.. indu~rn d.> j.f., "'r1i1'.11.d1i.-n) 
lut d1·ri1a.fo• J, b ¡•iru•J••lll ) dt ~.Jin11 f:I ir1d1;1 
""'·lib.lii.1li1U tirnch1rnl•J• dr"" f;.-U adonini·tr .. ,,;,n 
I"" 11 ,¡, Lural; r.11 u1nl.io, n 1rrit.1.11tr dr la 111Ut<>Q 
•"""-lriu ,n pido urbLlr )' purdr ocMiun~r p·triU.) 
,.,,..¡Rlll"I dP 11 1nucnu rn ¡.rr .... nv qur t"n<r.ilmrn1t 
d.-..:ooan••·n 111 .. mil~lirl•d ¡¡/ nordilamrntu. <"tlM rtu­
,;.,n,.. 11ur1l•·n Fr1.lllifr+11n.r ¡ourlonnnr1Afji1. F.11 p1wn· 
lrf .¡ur li111 l'niilu rnr . ..,,,.J1tl u1<rr,.••, rJI• mrcfic1 
!111""10 l"I t•¡•lt <Ir rr~1hui1. a¡..¡.¡.., .... tt..l1tll1tu 

,J.·!,..º'"'""' l•ml•i;n 1••1l''''"'"ciwi~1$f••nil'1' '"I"'' 
,,..,;a,,lr••••l.._..,.,,,.,¡,.,,.,..ul.,11 .... 

l'lllCACltl\'t~ 

loo 1n1!p>1<1 .. 111hl•"1•Í••., rnin tntl .1\u1 f'llnti· 
1••lil1•nlr .,,,.nd<• h1• "f.J.J¡..~l. ,¡¡.,..,,,.,.,..., u 11 .. 1,.,..,, 
mu"'"''""''l"lrtH.c•, )1 •••" n1<1t 1in1ou1a• dr i'"'ln1 
mi•'lllo• di•rn.• o pwJ.,rid.>f ¡1111 ll•utt11l1»n•• . .,,,. 

lrl\ trnrt Lu1·n, .. rr1<1lu<i,,., ..J n•rnn• ''"'l""",,J"""'''• 
,.., rl •bu rlr nro1·l~·1t• 'I"~ 'º,....." '"" r!.J,., ~ ... r,..,10 

ru•dr i0<.h'rnrn!MV cuando ... l11mt.inan 1un mr.lict· 
rMnl"· d.. udtin ... danir hipn:,1 ... 1 u c1>n l•nul1.U:lll•. 
i11.1¡>r&lloll"IOinl1iloi,!u,.._,df'la1n .. 11u.unin11•i1l•1 

Eli:i<lo1<rtil,.Jicilicol"lflfrf11Ud•1<irini1.._,;,,.,h •. 
m •. n~¡:i• l:'"""lruJuc"lrn.J La di¡ 01t .. .,• d• r1u-b .¡, 11 
J•iri1,J,.,,. ll«n• ..! lt" ••n••nl<n\r rlr ~ur •• llP" dr 

1•11•!.,. ,, ~'"''"'"' I!;""· nll tun1phuuí.n nn h f.,;. 
1urul•. ¡•qn rl no(,/, . ., d•I~ 1,.m.<11 rn ru•nh J••ll 

···1toh , ....... i'"""~Ll•u l~ , ....... rn (IJll>""''"'""• 11 
•i•l'"'"·I •• U•ll.Í ''""'I'" '"" l••t'("Uldioll' J.'<•t•••tl•• 
¡ .. fi,wi,.._ 

f~ ]. n ¡ .. .,,, .... 1q'llL·mo rn <•o• 1\\1 la> ,.fl"'"<l<l<!CJ 

,.~~ ~ h 'ln!tu,,,:,n íum1't,li•pe1" trl'lil1d• rn 11 
,,J.,mn1r-•¡•r<tin 

l.r1H .. 1••flll ik ou•l'I"'' r .,.,,,.H ¡¡.,,. .. rr1;~1 olrl ful.o 
d"'·"l'u l O<J rn r.~·n ,,,..¡d.•. Tr .. •I""''" 1lr 11 llll· 
,..1.;,.n \ltrr..-i.'11• ,Jrl •1¡u1!iLnu .í<i.lol·-) dt-Ji,. 
.lru.:iÍ>n .... L,..1 .. J,,rnJ,,.rnflu1. 



;'\ú\IUKE CtM:RJCO 
'l. rllEStNhOOlli 

DOS15YVIA 
OC AD\OSIST1'.WOH 

101 ACIOO A•lllhat: 
ACl::TIL.c:ALICIUCO 

500m¡ud1rullro1P'ho 
Mf1,ll': T.1,lrt.. hnr¡:1 

C1d111Wuawn1frnr: ,'i,r..r11: 
AdAo •tt·tibalitúito SOO uiJ (,::; n1g l'<1' \.¡! •I• [""""icor· 

1••••al .. n:?it. .. u!,rracdo-
ru,_cu1120 naJUJ••"•·"•lro•""• 

103 .\UOO 
ACl:111-i;; .\LICIUCO 
.'ciulJr 

C.r!1111Jrtau.1ntirlt"' 

h .. , ... 

fnfi,l.rr,,umÍbtt)'U• 

lrÍll!Pruin•1•*"t,..-¡uir. 
drn adr~1ui.tr11 hai-t1 lO(l 
tn,:¡1011..fJrroucurpu 
r.&lrn:!lhhf-. 

Buc.1. 

300 1LOO111i1•d1 <U•tro 

1ocl1"h'''ª· 

\r1d.,aorfj] • .J11il11t> :WtlmJI. f1>rn~·¡•1r\.,dr¡••..,•Uf· 
CJ1Jl·uf11\•• dr 1 aldu '10 rtlJ 1"''.J rn :?41,.,r .. frw~ "" 
.\rido111m:u 30mr n1d1,.r1A••Llllru1 ... i. 

hnna. 
f.11\ ot ton :ZO. En r,.¡,,, l'f'omitiui )' ''' 

trilumim11oidrw.,-u..dc 
.dminittrarh•tl 100mJ 
de I'"° Ur¡><1nl rn 24 
h"L 

~OICACIOstS 

\11,J~;•itn 

A111i1•i"'ti<"n 
.\ntiinn1"'•"'"'' 
.\11U.•tf•f"'1klJ•'i"'l.ann 

1 

~.OI 

COMllU'DICACIO'ES 0J 
lrt:CTO!~OE..C:tAllLL"U) 
PfllCAUC0~[.5 f3J 
l'TU'IU:.a()trl 
fAll\t.1¡cnl0t.ICA C41 

R•~1;n 1 ... dd .. (1) 
.y.,~ ... 1 ...... rie•· ,,, 
lr•\ .. rr<•<lrl•"'"· 
r•' .. •'• ,,, 
l"\,•u¡·;¡•h·~ .. 11,,, (1) 
ln,·1..•·-•l•.;"U•n•-
i:•l•nlr• ,,, 
p .. .n¡1 •• 1 .. 11tin (IJ 
llrn.·rr•¡'l-•l•ltuW 
oh¡•; ti\ o (IJ 

\".:) 
\,jl.nh• C!I 
ffr ... t~•",., .!,:t¡i:i<U •.!1 ....... ,. (:?J 
\,,,.,,¡,. (") 
11.~,,, 'l''l_;.q.,rn (.!) 
'ir.••n•1h1nuJ1útt e:?) 
ll11"KLUU "' J¡l•nt•• "' [l.~ .. """ ,,, 
ll11· .. 1'•·•;,.,,,,;,1u1. 
1 ••• 1 ... .,.1,.r .. , .. 11c1 (l) 
\,,cf•! .. " ............ ., 
1rrlr1r.\ . .rv .. •ltt· ..... ,. (J¡ 
IH· .. ,., .... ¡.,..," ... ... d ........ 
·1~··. ,,.,,;. (.1¡ 

ln<\...i,;u ... ¡·u~•l•n 

1·•··•1>1 ...... ,1 ............ 
11·m~· 1 .... u.~ .. (J) 
fhl~·nu~· ... l•on~ 
h"ndo alo·1J1ol) <!\!.&· 
't""''''''"1m1 ... 1rd• 
d•f11 ........ ,..,ui<:a (J) 
t ...... 1~•fJ>'"li•..&. 
"'rt•rd• btmf'" "' 1.,,1·nJ ... ,,.J., 
.. ·~1• l••;"••ln. '" 
.............. ,1 .... f.11 
1 .......... ., .... 1 •• 1 ... 

do-hi!*••~•llf'fnÍ¡tll .. 
1,.. • .,, .. r ¡,.,.,,.,,. (4) 



A.~ALCESICOSA\TIMKUlCOS 

DOSISYVlA 
ut AUMISlSTRAOON 

0201 

CO;'ITIWMllCACIO\ES 0) 
tn:cros INDE~AllL~ 11) 
rRECAUCl~'ts U} 
lNTtllAOCIOH 
rAI04ACOLOCICA (4) 

l11nrm•nl•lc1trfr:e-
1n,tlni<o.1M1u~to-

\•111 .. nul< .. uilrlc:.t 
.,:.;rutdt¡"ni·ilin.-, 
•·•líu11i11111id .. !,J,fr. 

(4) 

1>dhiii#lll1Jin• /-l) 

tut.i'flJ•lh•"..,¡1rlu· 
,,. ) .J.,¡mrin,~ {tJ 
l'OCrncb • Í<tlul d~ 
..otircu¡."ll!•nlct (lj 



.\.~AU:f.SJCOS A.\nPJRETlCOS 

~011111lr i;r.,nuco 
l rRtsL,TAClo:-; 

0051SY\1A 
DE AD,D!\lSTllAC<l"t 

l<M ACtl.\.\1L'CJl'EN Adul1111: 

'.'<ff/'.\tG Ta!J,.,... :ioo. 600 "''º~ t'Ullto 
.... i.hut•. 

Carla uUru umtirn~ ~ 
Ar1lainliiuírn JUOmJ ~i11,.: 

:\ll '\Hi ~.Jo,¡¡,,. 1,,,...,1 30 a UlmJI'"' ~ drr"""• 
rur\1u111ni2~t.11r•.fr.C· 

r1d1mlrunlirn .. : c¿,,,,.d41..,.c11111"'11torV 
.t.1f'lamin.,ft11 IOOm¡t tom11. 

Gutrru ln11,r .. run 15 mi Buul. 

02.01 

C0STRA~PICAC1(J"l;t5 ¡1) 
UYCTOSJ...:tJCsE~KLE.5(2) 
tflLCAl1C0~[5 ¡l) 
l'ITtR4COON 
tAl\\IACOLOCJCA. (t) 

.\lf'rp111lrnr<l1r..· 
1w·n10 (1) 
Enírnnr.\i.J.;hfpá • 

"' lr•~nli.Jn ,¡.. ~nt1'<11 
¡:•:l41,jt11 11} 
T1 ... l••rnor<l·<"•JI"• 
lacii.n (1) 
t'lrru¡·:1 ti1• orh· 

()¡ 
rrli• ~n· (:!) 

"'"''""" (:!) 
\'t111u\o (!!) 
O.J .. r•t•1 • .01trlrn m 
5111un.Jrnci.. (~) 

h1rrici1 (:?) 
Lr11tu¡.rn11 (:!) 
Anrnu1 fll 
n1rinh•1•illcu 12) 
ll1h"1•1l ¡:?) 
\t.111 ....... ¿ .......... 

"'' ~ ... 1.1~· .... n-. rhl· 
r~uh L.1,,. ,.,..,¡, 

º' :-. ... 1.1 ...... ,. .... !>f 

l"ri'"l·•J'"''·"I' 

·~ ro 
fl1•H•lllll"•l•f·•1f1 
,¡.- r ...... 1.61'1~1 .. "' lt.,ffl!>rnlll•,.,j.., 

t ... ,¡. •"Ll~•·•.""110 ,,, 



ANALCESlCOS A.'TIPIRETICOS 

O.A\'1: 
fliO\IBRrcC~'ERICO 
Y PftUL~TACON 

OOS15Y\1A 
t-=.Will~R'C~ 

109 OlrlHUNA. l ,,duhOI: o\nal,;.jco 

C11b"'"l"•)rl1f1t11brne: 
Jli¡•imn1 1 ~ :'\~uo; 

í.n1a.rfu1t:l1m¡onnr1_,.i1,2 :?S1JOm,vurlt.O..p<10 
mi tcwponlrn:'.lh,,r ... fm. 

tionidooud•.,.d• .. <hn 
1 ....... 

'ur\r••l•rd•l f •n :'4 
l., •a..•11mr11.,,._ Jr ... 
ali••) dr :!J•ll ~-1 .. ,., ... 
rnnillu•dr..,a.1l:?ll'lul, 

lnlr11111Ho:uluu,..lrftt· 

nu.,mu\ l.nu~ .til~ida.. 

\n1i11irrlKo 

02.01 

CO'TRAISDICAOO\r.5 (1) 
tft:C10S t'DCSCABUS 111 
J'IU:c\lCO!'•its (J) 
l"l:TTRACCO~ 

>'ll\IACOLOCICA (4) 

lllrnlu 

\¡rr~.,,,1, ... 1111fol• 

n .• 1.,,,,,,,:~.cm.1, , ....... . 
[ ....... titl& 

Jh,"'1•Ubt 

(1) 
(1) 
I~) 
(:?) 

(:') 
(2) 

ft,.,,,,..,,,..,.i;..,; .... t2) 
\'o Jrlor .,,~iv I"'' 
,.,,¡,.,i,.,,,,,,¡ .. n¡:1il1• (3) 



A~ALm:$1CO ~ARC:OTICO 

L• 1nq.,.ri.tln1, 1nal¡i-oiru 111rcblicu,., 11·•1•u1miD· 
i:ar ti d.Jor ·~t no.crJ. '"" J, .. .,,,¡,;..¡, .. , .inti1•U.:ti· 
rOI, •pu.u dr 1dmlnUturf,., rn duoiJ .,.¡,.. ,uJa. 

l~DIC4C:hJ~E:S lt:RAl'f:trJ ICAS 

r.111.J dnlor nf"l¡1r1i1.Jnrn1-1npn111>rinornpadt· 
1irni1"lu¡ ON>rl&.1~n1: l•mltiCn n '"'"'"inrflrhblt nantlo 
... 'r .... 1u1n pr .... limirnlnl 1li1p1,;,.tltt11 ''~"" ei11..co-
1oia. ín ••M• ·Ir ci~ocn liiliar r\ n1•1L<tm'1llu U. rlrir1i., 
"'¡,''"l'<"riil1na. 

t:JLA.... l • l:' :"l.CI .,O \lllU~ I' \lr5EAHIL~ 

rr.~1110· dt·1•n .iórl f1'1¡•iri1uri1 r ltt¡•ol• n.li"1, qur 
¡olt¡drn lrnrr •flOfl't"urr><i .. Jo.'l"..,U. \~lf lu '1"' ..- .,...,¡ 
m t.&N> indii¡,..nulJ,. ) M~u '" J,,.,. mmu!1'1 ) ""' 
..,,,.. .- ... trl1,.n 1••nrntn drl.oil1uilu1u •""""••)ruan· 
do h~1 nltdu J,. d1t>qt1r, ln•lum<W d. I• l!ntil1rii.a. 

l1it·~nrr.1i,'.n in1urr .. n•1n1; inu1l'i•i•nd1 l1r:¡>~li•1 f''"' 
o t1~1 .. mut norh),.'Jico• 'I"' ti~nilan 1 .,,JurM"'ar 
'1,e11rltom1. 

L1 ""I~ ri.lm1 ,lfl,,. Ui.&""' !''''"" ticm¡•o, •• qu• vron· 
to r Jutr d,·1·rnd•nri•, ~ .,~j(.n anal~;,;,, 11! pirrd.­
d• 11,.ntra "1nuJLinr') ljUf.flf, ...:.lo"'• dN\OI r.;,..,.. 
1;,....,.,.inJortld,., 

0.lofn '""'"'"'' ~" ""ntt I• '"f'Jttl'Udon.-. • lt "'ln-
i·r..c.ciun r ... ,, ... J .. p.-1w ".dlal1il1• rn la,. .. , ........... . 
¡· ... tnl 

H11 '""º'l~Jid1J al n.r,(a1u '"'"· •nf1on.,. tn Ir•· 
l.&..,•..-TSI< rn~ 1nh1Liduru dr 11 "''""'ª"'u"noda.·I o qur 
,,,. ..... r<ril~do fi'rlrnfrm<ntr. r ... •n ""'°'· l«l~t ... 
"''"'-'''") 1nr1an¡• ,!.L.11t1da1;nudd .. '1•~1.ini.tr­
r...aa.l .. h111,_1 .. locl<'rh<>qut,tu1ndur1i.t1al!rr«iQri 
uh nntilac:ii-. ¡•u\,..,.onu, hiJ'•ll•n>iOo wlr..:ranr~• 
"'n•nírnn•il1dhrrih•lff,.l, 



A."'tALGEStCOSNAKCOncm 

O.AVE 
H<r..IBRl:Ctflo"U.ICO 
Y PR.tSEhTACON 

~ff/MG sJ~dOn in,f'tlahh 

r.1d11111p..11<t1funtirnt: 

Ourl1idntud' 
mrr<ridin1 IOOmr 

rni- eon 1 alllj'l>!ltll dr 2 
.1 

DOSlSY VJ.l 
Dr ADMl!'11STll.ACON IMllCACO:iES 

A!Nltot: An,1.:Wiat. 
\l .. 5c.rii'"(ll'•ai1"1l,t,;ca. 

S01 IOOm¡r1dr ... ·Uhn· Ft-dari..-i¡.n.iquinir¡:iu. 
lnfartü..,."Y.!-1drt•1i•o<&r· .. 

ln!r.urn1.ocu!1.1, [t!·:--11··•1.nr.r.11"f.""fo. 

CONTRAJNDICACIO.'U (1) 
tf'ECTOS l~OESEABW 12) 
PRtCAUCONtS (SI 
IMtl\ACCCJrl 
íARMACOl.OCX:A (4) 

l'\ift°' (1) 
l'~d•nlutun 1,.•tllr· 
nn•m•llL.ólitu••<'Yr· 

(1) 
\ho rtrit,n~J dr b ~rn· 

til...:iñn¡·u1munu (1) 
lfip.-r\rnsióninlncr• 

(1) 
F.l!frr111•~Jt .. pitiu 

pnt {I) 
Alrr¡:i1al m•dit•· 

(1) 
L>~etriÍ>n rr,i• nlr dr 
inhll~du/'Q dr 11 mu-

nnuninu•id•• (1) 
tmbnuu (1) 
Snrruu~c-nci1 (2) 
lltl~lj,hd (:?) 

Fufon1 (.!) 
F•1r1rd1drlrl>O(I (2) 
Corulij'1C1i'fl (2) 

l~t'"'""," r•'l1'ir1lo-

"' (2) 
\íu1u (2) 
Vbrnlto (2) 
l"r11r11i1 (.!) 
Crfalo (:?1 
'irUf111t• (!) 
\"<rci10 (2) 
l1;ul••rtl•••;•u1I··• m 
lnru¡rdrmrnln(, . ... !') 
Palph1<1un,.. (2) 
-"url<ir•i,'ml'rufu,.. (!!) 
ll1p .. lrMii•n•'1~ri.ll {2) 
~writntac-lim (Z) 
&pum.,.r1111ical1ra (2) 
TnnlJnramu.,;ul• 

(2) 
Rr1tf'ri:1nurin1ril (.!) 
O.:¡enclr1a1• ¡:?) 

~nd•Vu••"'"duran.. 
trlal..:l•ttll (3) 
Prltnti1l1Kdúndo 
ln•11p1irn1nmubo· 
inrnlot: ... l..i1~. 
l11nqu~1un1rt.1nU. 

dcprui!'1&~ n1rriiti· 

'~ (4) 



A\Al.GESICoS :":ARCOTICOS 

Ll.A\'[ 
!'.tNflKt G[!\EIUCO 
Y PR.ESENTACON 

OOSISYVIA 
DE ADtUSJSTIUDDN ISOIC.mONrs 

... ., 
CO,Tl\Al:O.:lllC~CIO"ts fl) 
en.eros l'llC5[ ~llLt~ m 
PlltCAllCOSts {J) 
l'JUACOON 
í'll\IACOLOGICA (&) 

O.·min11}rbA<ii•n 
d-l.,.mfdir.1n .. nl.Of 
¡ •ra <I ~la111on>• (4) 
f'.1•,•bl1 .. ui•ndr 
1· .. ,.1¡¡,¡,¡.,,.. .• ,¡..i. 

Otl+l!•"\Í•'••) 

~-1 ... a111>101"nuW-
,,. «•) 
l.l•Í•ttotitriO.itJll· 

"• nl.n ~1.r...-1u f•· 
O!•• ,,1·,~.¡,t> d~ la •flt• 

1"-ridin1 (-1) 



- 38 -

V. DISCUSION Y CONCLUSIOrlES. 

Tomando.'como .base la pz;imera parte del presente trabajo; se puede concluir 

que la salud no sólo. es la carencia de enfermedad o defecto, y para alcanzarla 

se debe tomar en cuenta la serie de factores (ecológico, social y cultural, ali­

menticio y servicios' de salud) que interaccionando entre si ayudan a mantener el 

bienestar del individuo. De igual manera, también se debe considerar que no puede 

h~bElr desarrollo sin salud, ni salud sin desarrollo. 

En· lo- que respecta a nuestro país, se hace necesario fortalecer el Plan Naci.Q. 

nal de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, en donde se defina la estrate­

gia a seguir para reducir las deficiencias en la disponibilidad y prestación de 

servicios de salud a grandes sectores ae la población, la limitación económica, 

Ja baja efec:ividad del sistema tradicional en materia de indicaciones vitales y 

la demanaa de acceder a mejores niveles de salud para alcanzar el dÍficil y ya 

cercano compromiso de Salud para Todos en el af\o 2000. 

Una estrategia a seguir tal y .::orno se planteó es contar con un método de in­

volucración multisectorial entre los profesionistas de la salud, los cuales deben 

encargarse de realizar, modificar, adecuar y/Ó aplicar técnicas, metodologías y 

utilizar la tecnología apropiada que pennita a su canwüdad alcanzar un estado de 

cor.ipleto bienestar físico, mental y social. 

Considerando la -".egunda parte de este trabajo se concluye que otra estrategia 

a seguir ha sido la implementación del CBM del Sector Salud, el cual sirve como 

marco de referencia para reducir el número de productos fannacéuticos que se de­

ben adquirir, almacenar, analizar y distribuir; así como un instrumento de apoyo 

a los actuales y futuros profesionistas de la salud para tratar de orientarlos en 

forma clara, precisa y concisa sobre la prescripción y el uso de medicamentos. 
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Para hacer más funcional el CBM, además de la investigación y producción 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 corres_ 

to y de esta fonna contribuir a evitar que las consultas y diagnósticos sean de 

tres minutos y orientar a los pacientes para que cumplan con las indicaciones de 

sus recetas; así como también es necesario que la enseílanza sobre los medicamen­

tos comience en los primeros cursos de las carreras sanitarias y prosiga no sólo 

a lo largo de la carrera, sino también durante toda la vida profesional, lo cual 

redundará en un uso más 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 currículum académJ:. 

co y sus posibles campos de trabajo, se puede observar que éste tiene irnplicacio-

nes con el Cat ya que cuenta con conocimientos básicos e indispensables para par­

ticipar en la selección de los medicamentos esenciales, aderr..3s, gracias a sus co-

nocimientos en materias como TecnologÍa F'amacéutica, F'armacología, Toxicología 

y Bioquímica entre otras, puede auxiliar a otros profe.sionistas sobre la mejor 

prescripción y uso racional de los medicamentos. 

También el QFB puede colaborar con el Sector Salud dentro de sus laboratorios 

para realizar los análisis de los medicamentos y las auditorías de calidad a las 

compaf!Íns !'arnacéulicas que los producen para así garantizar la calidad Óptima de 

los· medicamentos que se han incluido en el CBM. 

Consideramos por Último, que ,1 objetivo de elaborar un manual de infonna­

ción 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 prácticamente desconocen los trabajos 

realizados por el Sector Salud en lo referente a la elaboración y aplicación del 
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:BM, por lo que recomendamos que principallliente a los estudiantes de Medicina y 

Ciencias Fannacéuticas, dentro de su formación académica se les de suficiente in­

fonnacién para que en el futuro puedan utilizar adecuada'llente el CBM y si es nec~ 

sario le realicen las modificaciones que consideren pertinentes para optimizarlo, 

si su actividad profesional se presta para ello. 
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