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LOS REQUISTOS DE LA SALUD INTRODUCCION

Durante los 1iltimos afios el aumento de enfermedades que atacan a la poblacion
mundial y primordialmente a la sociedad mexicana se ha incrementado
dramaticamente; del conocimiento popular es que ningln padecimiento respeta edad,
nivel econdmico o educativo; enfermedades como estrés, SIDA, la diabetes, obesidad,
cancer y/o depresion por nombrar algunas anaden diariamente a sus listas nuevos
casos.

Aunado a la tardia deteccion, atencion y diagnostico el acceso a los medicamentos
para un tratamiento efectivo y oportuno, se ven frenados por la franca restriccion de
los farmacos; pues en casos particulares la enfermedad requiere medicamentos
catalogados como psicotropicos o estupefacientes, de los cuales el Estado mantiene
limites legales que previenen posibles riesgos a la salud publica. Pero que ajeno a ello
las estancias prestadoras de servicio de salud y sus diversos actores las enfermedades
se vuelven un problema por la ignorancia de la poblacion alrededor de sus derechos y
obligaciones.

La carente educacion y en el comun de los casos un mal habito de ignorar las visitas
regulares al médico presentan un escenario en el cual el tratamiento de los
padecimientos; en la mayoria de los casos esta ligado a medicamentos que dia a dia se
vuelven mas populares, pero hasta la fecha segun la Norma Sanitaria, su manejo y
dispensacion, estan restringido primordialmente por los riesgos y mal uso que a éstos
se les pueden dar.

Es en este tenor, la popularizacion que generan los medios de comunicacion y la
automedicacion, habito que el publico en general cultiva en respuesta al desinterés
que presenta el gobierno a mejorar los servicios de salud, hace de los psicotropicos y
estupefacientes blanco de la venta clandestina, mal supervisada y dispensacion por
parte de los farmacéuticos un problema creciente, es asi que los médicos prescriben
indiscriminadamente su uso, los responsables sanitarios bordean los vacios legales, el
paciente hace lo imposible por conseguirlo; personajes que debieran encontrar como
limitante la legislacion vigente, que restringe y subraya requisitos especificos que en
algunos casos ambiguos, que le permiten su dispensacion y todo un mundo de errores
que afectan al los tres involucrados siendo el mas afectado el Gltimo eslabon de esta
cadena: el paciente.

Siendo un escenario comun que al concluir la visita al médico, los pacientes con
receta en mano desconozcan el diagnostico, para qué esta prescrito cada
medicamento, no entiende la receta o bien no cuenta con opciones de compra o
alternativas en los medicamentos, los efectos secundarios o reacciones esperadas de
dicho tratamiento. Es frecuente que el paciente se encuentre con diversas
disyuntivas que desgraciadamente no son en favor de su salud.

En este contexto se desarrolla el trabajo “LOS REQUISITOS DE LA SALUD. MANEJO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS...” a fin de establecer un marco
informativo para aquellos individuos que requieren, restringen, controlan la venta y
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uso de psicotropicos y estupefacientes, medicamentos grupo Il y grupo lll, y el uso en
general de los medicamentos, de tal manera que se puedan tener las herramientas
necesarias para exigir en todos los sentidos una calidad de atencién y servicios de
salud 6ptimos.

El objetivo fundamental, es brindar los fundamentos tedricos que respaldan la venta y
suministro de sustancias y medicamentos controlados en México, de modo que el
lector tenga cocimientos basicos de los requisitos a cumplir para el correcto manejo y
uso de éstos, a la par que exija un Optimo servicio y atencion por parte de los
servicios de salud.

SALUD A TRAVES DE LOS MEDIOS, indaga a través de los medios de comunicacion
actuales la influencia hacia los receptores y el mecanismo en el cual intervienen en la
automedicacion y difusion de infinidad de sustancias donde el espectador toma
decisiones -en muchos casos erronea-, llevado por una necesidad especifica: su salud.
En su apartado CONSULTORIO ABIERTO ;LOS MEDICOS UNIVERSALES? Se define el
contexto en el que actualmente la television, la prensa, el Internet manejan la
informacion de temas de salud mas como un producto mercantil y no un beneficio
comun para el publico receptor. A LEER SE HA DICHO, EL DOCTOR TELEVISION,
FAVORES DE LA TECNOLOGIA, INTERNET: describen el impacto que tienen dichos
medios en los distintos sectores que captan de manera tal que influyen fuertemente
en una problematica general: la automedicacion, omitiendo a su vez una visita
oportuna al médico; dejando pasar tiempo y sintomas al consumir de manera
inconsciente y con un mal diagnostico infinidad de medicamentos sin considerar
factores como edad, peso, enfermedades previas, influencia genética y mas.

En el segundo apartado LA MUERTE SUSPENDIDA se expone la actualidad de
enfermedades que dia con dia aquejan a mayor porcentaje de la poblacion,
enfermedades que por diversas circunstancias padecen infinidad de personas, SIDA,
cancer, depresion, acné, obesidad, ansiedad, insomnio; sufrimientos que llevan a los
pacientes a infinidad de tratamientos, diagnosticos incorrectos y en la busqueda de la
salud perdida a experimentar con todo aquello que ofrezca bienestar; podemos
llamarle medicamentos milagro, limpias, ingesta de multiples sustancias, que mas alla
de sanar empeoran el estado fisico y emocional de quien padece alguno de estos
males.

HERENCIA DEL ULTIMO SIGLO, POR RAZONES DE PESO, NO SE VEN, NO EXISTEN; cada
uno de estos segmentos ofrece al lector la definicion médica de los padecimientos y
sus sintomas; algunos tan simples que pueden pasar por alto en el diagnostico, y otros
que permiten al paciente solicitar un correcto estudio y prescripcion oportuna, de tal
manera que puedan contar con un tratamiento y medicacion satisfactoria.

El Capitulo 3, CUANDO LA SALUD FALLA, podran encontrar un marco de referencia de
los involucrados en este tema: el médico, la farmacia de la mano del responsable
sanitario y sobre todo el paciente, cuatro personajes que en lo individual debieran
cubrir un perfil y ciertos requisitos para poder ejercer su actividad; de manera que al
darse un cumplimento o6ptimo de dichas solicitudes el circulo de la salud y su
conservacion estaria funcionando en un perfecto orden. Siendo como ya se menciond
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el mayor beneficiario, el paciente que en todos los casos somos cada uno de nosotros.

Por ultimo SU RECETA POR FAVOR. Capitulo final de esta obra presenta la importancia
que tiene el manejo de ciertas sustancias y la relevancia que cobra una correcta
prescripcion; de esto depende la vida o muerte del paciente; expone el valor que
cobra la dispensacion y uso de medicamentos eficaces si, pero riesgosos en
diagnosticos y tratamientos mal elaborados.

Definir a los PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES va mas alld de encasillarlos en el
concepto de drogas y consumo, es poder entender que dichos productos de la mano de
un correcto diagnostico le ofrecen al ser humano una mejor calidad de vida, y su uso
debe ser un beneficio y no un via crucis con miras a la mejora del paciente y su
padecimiento; de lo anterior se desprende LA RECETA: IMPRENTA Y TINTA, requisitos
generales de la misma tiene sentido pues de su correcta redaccién depende la
fortuna del enfermo, su mejora o un transcurrir por infinidad de interpretaciones y
responsabilidades mal fincadas; de lo anterior se presentan SIETE CASOS Y COSAS QUE
OCURREN, ejemplos de aquellas omisiones mas comunes que le permiten al lector en
su visita al especialista solicitar su integracion de manera tal que pueda despejar
dudas y exigir calidad en la atencidn a su salud.

Por Ultimo el MANEJO Y DISPENSACION, exhibe los aspectos mas importantes de estas
dos actividades; sefala la importancia y responsabilidad de éstas y su diferencia entre
vender y servir, entre sefalar y orientar, pues a oposicion de cualquier articulo, los
medicamentos ofrecen en si mismos fe, esperanza y estabilidad en todos los aspectos
de hacer humano.

Si bien esta obra pudiera estar en otra situacion llevada el olvido en un estante, la
situacion actual y las perspectivas de bienestar no son las optimas para ello; ésta
pretende ser en el caracter meramente informativo una herramienta para exigir a
cada uno de los involucrados el compromiso por mejorar la calidad de atencion,
diagnostico y seguimiento para dejar de ser sélo un buen deseo ano con afo: LA
SALUD, un tema que se procura por si mismo y que en la dinamica del diario vivir
perdemos.



www.userhealth.com

Salud a través de los medios

“La salud es tan sélo una confianza: consiste, sencillamente, en creer que no se esta enfermo y en
Vvivir como si se estuviese sano.”
Edm. y Jul. de Goncourt
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“®or suerte los suefios no se enferman...” comenta Gilberto mientras su
mirada se pierde entre las imagenes de fotografias familiares en la pared; a sus 19
anos de edad ha tenido que enfrentar infinidad de tratamientos en el intento de
encontrar una cura a sus dolencias, 18 meses atras su cuerpo comenzé a manifestar
dolores intensos en el abdomen y aunque en Puebla de donde es originario visitd a
médicos, santeros y probé medicamentos que le recomendaban aqui y alla, paso todo
un afo y una visita a la capital para que contara con un diagnéstico adecuado: cancer
en el estomago, ;los motivos? “...es suerte... mala suerte, a mi me toco y no hay que
darle tantas vueltas”' a pesar de que lo sospechaban, Dofa Celia Arredondo madre
de Gilberto comenta “...en la tele vemos a cada rato que alguien tiene cdncer de esto,
cancer de lo otro, pasa por cabeza pero uno le pide a Dios que no sea asi, pues Gil es
joven, eso es para nosotros que ya vivimos..”? actualmente Gilberto esta en
tratamiento pero entre carencias economicas y la continuidad de los dolores con una
sonrisa forzada agrega “...el remedio duele mds que la enfermedad” .

Ano tras ano decenas de personas se ven diagnosticadas con infinidad de
padecimientos, enfermedades comunes que van de la gripe a la migrana, pero otras
tan complicadas o extranas que duran anos antes de ser correctamente atendidas,
ambos casos requieren de atencion médica, sin embargo, un gran porcentaje de la
poblacion mexicana conserva y fomenta el habito de la automedicaciéon amparado en
el conocimiento propio, la informacion de personas que le rodean y los medios de
comunicacion a los cuales tiene acceso, estos Ultimos en tiempos recientes han
encontrado en la publicidad de medicamentos un nicho muy importante y rentable.

Diariamente vemos en cada medio de comunicacion un gran porcentaje de su tiempo o
espacio grafico dedicado al tratamiento de temas, venta, publicidad o exposicion de
asuntos especificos relacionados a la salud, desde talk show’'s como Didlogos en
Confianza de Canal 11, secciones en programas matutinos Hoy Canal 2, Venga la
Alegria en Canal 13, y menciones en espacios pagados en cualquiera de los canales y
programas de television, a la par la radio también le dedica tiempo a estos productos
y sea cual sea su formato siempre habra un area para poder dedicar a consultas de los
radioescuchas o para la publicidad de medicamentos, no dejando de lado que la
prensa escrita en un compromiso por la informacion difunde temas relevantes,
descubrimientos recientes de farmacos y sus beneficios; pero que decir del llamado
ciberespacio basta teclear el nombre del medicamento o el padecimientos y
encontraremos la informacion mas diversa y con infinidad de vertientes con respeto a
nuestra solicitud.

! Entrevista C. Gilberto Paez Arredondo. México 2006
2 Entrevista C. Celia Arredondo- México 2006
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Carlos Gutiérrez como todos los principios de mes comproé su revista, al llegar a los
espacios dedicados a temas de salud se enfrentd con la desagradable sorpresa: el
medicamento que estaba tomando habia presentado nuevas reacciones adversas,
mientras que las autoridades europeas y las nacionales estaban analizando respuestas
o nuevas formulaciones y acelerado el proceso de evaluacién para determinar la
seguridad del farmaco y su continuidad en el mercado. Carlos quiso comprobar si la
droga en cuestion era precisamente la que mencionaba la nota. La caja despejo todas
las dudas, debajo de la marca comercial figuraba
el mismo principio activo que hace pocos meses
habia sido noticia en todos los medios de
comunicacion. Sin embargo, en aquella
oportunidad se anunciaba la llegada de un
“maravilloso medicamento” colmado de elogios.
No era para menos, el farmaco representaba un
avance promisorio en el tratamiento de la
impotencia sexual, Carlos anade “...recuerdo que
solo era cuestion de quitarme el miedo de ir a la
farmacia vy solicitar Viagra, todo mundo sabia de
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ella, y pues en su momento me evité la visita al

Dorf. Producto lider de venta ‘ médico’, el consumo de este medicamento se vio

favorecido por difusion en los medios, historia de

muchas personas que dia a dia se apresuran a la adquisicion de medicamentos

innovadores, pues en México la publicidad de medicamentos y sus noticias son un

rubro al que se dedica tiempo; sin estimar un analisis de los alcances y limitaciones

del manejo de las noticias de salud y medicamentos en los medios masivos.”...tiene

sus cosas buenas y malas, en mi caso si no hubiera sabido del Viagra y recibido el
sustito no hubiera visitado al médico... “

Hoy no puede negarse que potencialmente los medios poseen un insuperable poder de
inoculacion en la mente de las personas, es importante considerar cual es el contexto
en el que se escribe toda esta historia: ni mas ni menos que el marco de los medios
modernos, cuyo hombre por excelencia es, en las grandes ciudades, el homo zapping.*
Pensemos que si la Grecia antigua fundamento teorias filosoficas, la edad media la
“enciclopedia” y los modernos el progreso, nosotros los posmodernos, inventamos el
zapping.® Este fendmeno estd practicamente sincronizado con la velocidad con que
transmuta la informacion y con ella, la inmediatez con que se transforma en noticia.
Antiguamente el conocimiento necesitaba miles de anos para modificarse, mientras

® Entrevista C. Carlos Gutiérrez Sanchez. México 2006

*La television captura cada vez mas el tiempo y la cabeza del publico. Su capacidad de penetracion en la sociedad es
del 82,63 por ciento y se mira un promedio de cuatro a seis horas diarias. Ninguna otra actividad cultural o
informativa puede hacerle sombra. Aunque sus recetas mas habituales sean la repeticion y la autorreferencia, sus
dominios, personajes y tematicas se extienden también al cine y el teatro.http://www.clarin.com/suplementos/cultura
5Zapping. En television, evitar manual o mecanicamente las pausas publicitarias de la programacion. El Zapeo o
zapping es el acto de saltar programacion o canales en la television. Con la aparicion del mando a distancia, en el
afio 1956, se produce un cambio en el papel del espectador y su relacién con la television. Esta innovacién provoca
que la relacion espacio-tiempo cambie y se generen cuatro nuevos conceptos, el mas conocido de todos ellos es el
fendmeno del zapeo. Zapeo: este concepto esta confundido en la sociedad con el término flipping. El zapping
realmente se refiere a la accion que realizan los telespectadores cuando estan viendo un programa de television y
cambian tan sélo cuando llega la publicidad. Podriamos definirlo brevemente como huir de la publicidad.
wikipedia.org
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que hoy cambia cada dieciocho meses (esto significa que todos los afnos mas del 10 %
del conocimiento ya es obsoleto)®

Como vemos la proliferacion informativa es alarmante y, en medio de semejante caos,
la ciencia sigue evolucionando y destilando novedades que pughan por convertirse en
noticia para ser comprendida por el publico no especializado.

Fernando Savater’ sostiene que “el ciudadano de las sociedades actuales, inundadas
por la informacion abrumadora, se debate en una masa cadtica de datos a la espera
del especialista que los dote de sentido”. Es aqui donde surge la figura del periodista
especializado en temas de salud y ciencia y adquiere jerarquia este tipo de
informacion, es donde radica mucho el problema pues basta que el conductor del
programa haga mencién para que un gran sector de la poblacion lo tome como verdad,
siendo asi que se vuelve autoridad a pesar de que se tenga un escaso conocimiento de
causa o solo sea una lectura frente al medio.

Si ahora nos detenemos en el frondoso y complejo tema de las novedades médicas
(entre ellas lo referente a medicamentos), es facil comprobar que se trata de un
fenomeno relacionado intimamente con el conocimiento cientifico. En uno de sus
ensayos, Ernesto Sabato® sostenia que en la ciencia hay un elemento eterno y otro
mortal: el primero -decia- es el método cientifico, que consiste en la observacion y el
razonamiento meticulosos; la parte mortal es, en cambio, el conocimiento mismo.

Desde esta perspectiva, asi como en marketing se acostumbra a analizar el ciclo de
vida de un producto, no es desacertado definir también el “ciclo de vida del
conocimiento”, que de hecho, puede llegar a comprender hasta la mortalidad del
mismo.

En el ambito farmacéutico, podemos mencionar los Betabloqueantes’ -hasta hace unos
anos- formalmente contraindicados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Sin
embargo, hoy muchos de estos farmacos constituyen una herramienta de primera
eleccion en la terapéutica de esa patologia. Quiza éste resulte un claro ejemplo del
ciclo de vida del conocimiento: al comprender mejor la fisiopatologia de la
enfermedad, fue factible emplear drogas que antes -por desconocimiento- estaban

® S6lo para tener una idea del infinito volumen de datos que se manejan, pensemos que el New York Times, Le
Monde de Paris, El Pais de Madrid o La Nacion de Buenos Aires en un dia laborable contienen mas informacion
que la que podria disponer durante toda su vida un habitante de Europa en el siglo XVII.

” Amigo y discipulo del filésofo francés Emile Michel Cioran y, a la vez, lector entusiasta de las obras de Robert
Louis Stevenson, pasé a ser considerado como el polemista mas duro del momento e incluso llegé a calificarsele
como "L'enfant terrible" de la filosofia espafiola, lo que le origing dificultades en el mundo universitario oficial, le
dio fama de disidente y muchos le consideran corrosivo, polemista y autosuficiente en los sentidos méas peyorativos
de estos términos.

® Ernesto Sabato naci6 en Rojas, provincia de Buenos Aires, en 1911. Hizo su doctorado en fisica y cursos de
filosofia en la Universidad de La Plata. Trabajo luego en el Laboratorio Curie, en Paris, y abandono definitivamente
la ciencia en 1945 para dedicarse exclusivamente a la literatura. Ha escrito varios libros de ensayos sobre el hombre
en la crisis de nuestro tiempo y sobre el sentido de la actividad literaria -El escritor y sus fantasmas (1963),
Apologias y rechazos (1979)-, y tres novelas: El tanel (1948), Sobre héroes y tumbas (1961), y Abbadén el
exterminador (1974).

% Son medicamentos altamente recomendados como farmacos de primera linea; sin embargo se ha sefialado que es
irénico que después de 30 afios del uso de éstos no hay estudios que demuestren que como monoterapia reduzcan la
morbi-mortalidad en pacientes hipertensos comparados con placebo. Enciclopedia Medlineplus www.nIm.nih.
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vedadas. Caso similar es el de sildenalif sustancia activa del Viagra'® farmaco que
causd un boom comercial, la pastilla azul que después de un aino en el mercado
reportaba problemas cardiacos, respiratorios y exponia a los usuarios a problemas de
amnesia.

Cuando observamos la realidad desde los ojos del publico que recibe informacion
sobre salud y medicamentos a través de los medios masivos, comprobamos que tal
como sostiene Manuel Calvo Hernando"" “el unico problema sobre algo seguro es la
incertidumbre”. Por ejemplo, recordemos lo que paso con el colesterol en los ultimos
anos: se empez6 afirmando que era “malo” y se responsabilizd de semejante
“malignidad” a una amplia variedad de alimentos; luego se hablé de un colesterol
bueno y otro malo, por lo cual muchos de aquellos alimentos dejaron de estar
proscriptos para ser sefalados como comidas saludables; por Gltimo si bien muchas
exquisiteces siguen permaneciendo en la clandestinidad, lo Ultimo que se demostré y
secuencialmente se “informd” al publico es que el problema no parece estar en los
alimentos, sino el metabolismo de cada individuo. "

Si nos propusiéramos imaginar distintos escenarios alternativos para determinar la
esencia de la palabra noticia, seguramente podriamos encontrarnos con algunos datos
curiosos. Por ejemplo, el origen de la palabra news (noticia en inglés) se remonta al
siglo XV. Alguien pensdé que en realidad no estaba tan relacionada con lo nuevo sino
con el valor planetario del concepto; por este motivo siempre se utiliza en plural para
poder representar esa idea global.

Cuando se emiten noticias se esta aseverando, y el publico -como usuario del
lenguaje- piensa al leer el periodico que existe la voluntad del que emite la
informacion para que ésta refleje los hechos realmente acontecidos. Por tal motivo,
los requisitos que idealmente deberia tener una noticia son: veracidad, cantidad,
clara y univoca.

Sin embargo, la informacion semantica que se incluye en una noticia necesariamente
va acompanada de cierta actitud y determinada modalidad del autor. Cuando se
utilizan publicaciones médico-cientificas especializadas como fuente de noticias para

Y<Entre los meses de marzo y noviembre de 1998, la FDA investigd mas de 200 casos presentados que incluian
enfermedad grave o muerte. Muchos casos fueron eliminados debido a informacion imposible de verificar. Se
concentraron en 130 muertes de hombres a quienes se les habia recetado el medicamento. De éstos, "dos hombres
murieron por homicidio y ahogo, tres tuvieron derrame cerebral y 77 tenian problemas cardiovasculares (41 con
infarto de miocardio definitivo o sospechado, 27 con paro cardiaco, 6 con sintomas cardiacos y 3 con enfermedad de
la arteria coronaria). En 48 casos las causas de muerte no se mencionaron o no se saben".NewY ork-Presbyterian
Hospital Diciembre de 1998.

" presidente de la Asociacion Espafiola de Periodismo Cientifico

'2 Gilbert Keith Chesterton (1874-1936) Su contextura fisica era desproporcionadamente grande, por lo que algunos
lo comparan con el "buey mudo" (Tomas de Aquino). Ademas del enorme fisico y la inteligencia punzante, lo
caracterizaban el buen humor y la risa franca y contagiosa. Solia bromear con expresiones como "Por lo que
respecta a mi peso, nadie lo ha calculado ain™ Andrés A. Luetich www.luventicus.org

13 Segin Tuchman (1983), “La noticia coordina las actividades en el interior de una sociedad compleja al hacer
disponible a todos la informacion que de otra manera seria inaccesible”. Exponiendo el origen de la palabra en: N =
North (Norte) E = East (Este) W = West ( Oeste) S = South (Sur).



los medios masivos, Ciapuscio' explica la necesidad de un proceso de “reformulacion”
fundado en el cambio de destinatario; en otras palabras, hay que re-componer los
textos. Este proceso puede acompanarse de fallas o errores cuali-cuantitativos aun
cuando se trate de las llamadas citas directas (reproduccion textual de las palabras de
un entrevistado); es aqui donde entran en juego el concepto de literalidad. Sucede
que cuando decimos algo, implicamos muchas mas cosas que las que literalmente
expresamos, de modo que las palabras pronunciadas son en realidad una parte, a
veces minima, del mensaje que queremos comunicar. De esta forma, cuando la cita
directa recoge solamente las palabras, puede dejar de lado las implicaturas,
especialmente las llamadas “conversacionales”, consideradas esencialmente
declaraciones porque solo pueden inferirse dentro de un determinado contexto.

La manera en que es organizada la noticia constituye otro aspecto a tener en cuenta.
Los lectores esperan encontrar un resumen de lo acontecido en la parte inicial del
texto, es decir en el titulo, la bajada y una conclusion. Es en estos primeros
fragmentos de la noticia donde se buscara responder a las clasicas preguntas:

;Qué pasd?

;Quién lo hizo o a quién afecta?
;Cuando sucedid?
;Donde sucedio?

;Por qué sucedié?
;Como sucedio?

Clasicamente se describen dos formatos de organizacion de la noticia: en piramide
invertida y en yunque o martillo cuyos esquemas se muestran en la ilustracion 2.

Estos formatos que habitualmente se toman como referencia para los medios graficos,
son también aplicables a radio y television. Es decir que, en todos los casos, el publico
espera y es de buena practica, utilizar los primeros momentos para resumir lo mas
relevante de la noticia y reservar el resto del tiempo para el desarrollo de la misma.

En todos los casos, lo importante es tener presente que tanto en el periodismo
interpretativo como en la difusién de la ciencia, resulta evidente que la acumulacion
informativa no supone una garantia de calidad ni de veracidad.

Desde principios de los afos 70, un grupo de especialistas e investigadores,
comenzaron a utilizar con mayor familiaridad el concepto de “agenda”, segun el cual
los medios construyen una agenda publica con los acontecimientos que “pueden” o
“deben” ser tematizados por la sociedad. Este concepto presupone que la
comprension que tiene la gente de gran parte de la realidad social es modificada por
los medios.

| a capacidad de comunicarse por medio de la lengua incluye no sélo el conocimiento del vocabulario y de las
estructuras y funciones gramaticales, sino también significa poder producir y reconocer diferentes tipos de textos en
diferentes situaciones. En la actualidad, este saber sobre tipos textuales constituye una preocupacion central de los
estudios sobre el lenguaje. Enciclopedia Semioldgica Tipos textuales, G.Ciapuscio. 1994,
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Al respecto, Mauro Wolf," sostiene que si bien es cierto que la prensa no siempre
logra decirle a la gente lo que debe pensar, si es sorprendentemente capaz de decir
en torno de o sobre qué temas debe pensar.

Resumen

Entrada WM Ertrada WH

Apoyo y desarrolio
del encabezamieno Resumen

Informacion
on orden
decrecirne Reisto
de mpor- on orden
tancia croncldgico

YUNQUE O MARTILLO

lustracion 2. Esquemas organizacion de la noticia

La noticia no deberia considerarse entonces como una imagen perfecta de la realidad
(de hecho, puede presentar cierto grado de deformacion) sino como un marco, una
ventana a través de la cual se construye rutinariamente el mundo social y se revela el
conocimiento de la realidad que vive la sociedad.

“Habla para que yo te vea” Séneca o “ Ser es ser percibido” de George Berkeley hace

patente la situacion mediatica en que nos encontramos, lo que caracteriza a los
tiempos modernos. Hoy, ser es ser visto en la TV, ser escuchado en la radio, ser leido
en los diarios y como si no fuera suficiente, es Poder y Conocimiento éstos se adhieren
al “comunicador” aunado a estos medios tradicionales se agregd en los ultimos
tiempos la necesidad de disponer virtualmente de un lugar en el ciberespacio para re-
confirmar que se es totalmente percibido y que le brinda a cualquier individuo la
oportunidad de allegarse Poder y Conocimiento realizando su propio “espacio virtual”
al cual otros tendran acceso.

Si bien todos se consideran medios masivos, cada uno posee caracteristicas
particulares que les confieren un estilo comunicacional propio. Los pUblicos también
pueden ser diferentes en cuanto a sus preferencias y pueden considerar distintos
atributos a la hora de ser receptores de noticias.

1.1 Consultorio abierto ;Los médicos universales?

Diariamente estamos bombardeados por infinidad de publicidad de medicamentos en
los medios de comunicacion; productos tan variados como los problemas de salud que
existen, desde publicitar remedios para el dolor de cabeza, infecciones de hongos,
dolores musculares; hasta formulas “magicas“ que ayudan a mitigar molestias de
padecimientos actuales; en promedio durante la proyeccion de un programa de

15 Wolf uno de los especialistas mas reconocidos en el tema, desarrollé una escala que comprende distintos criterios
para determinar categorias de los llamados valores-noticia, destaca la naturaleza dindmica que caracteriza a los
valores-noticia, es decir que pueden cambiar con el tiempo y a pesar de presentar una fuerte homogeneidad en el
seno de la cultura, no siempre son los mismos en el tiempo. Asi se encuentran criterios sustantivos (relacionados
con el interés y la importancia de la noticia), criterios relativos al producto (donde surge el clasico concepto de “bad
news = good news”, segun el cual las malas noticias son mas interesantes) y criterios relativos al medio, entre otros.
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horario estelar se presentan hasta nueve productos para diversas molestias o
afecciones; sin mencionar que existen programas o revistas en diversos canales de
television abierta que hacen mencion de otros medicamentos; tal es el caso de
anticonceptivos, analgésicos, desparasitantes, antigripales de todo tipo y para todos
los bolsillos.

Todos los productos se ven favorecidos por la temporada y el medio en el que se
expone, pero aunado a la informacion y requerimientos sociales otro tipo de
productos en muchos de los casos se presentan como milagrosos atendiendo a las
necesidades prontas y expeditas de bienestar que el publico en general pretende.
Pero lo anterior no es exclusivo de la television; la salud es un ambito a explotar; un
rubro muy lucrativo para laboratorios, empresarios y publicistas. Problemas de orden
clinico y cuya visita al médico es indispensable: la anticoncepcion, disfuncion eréctil,
depresion, anorexia, bulimia se ven sumamente afectados por la muestra de
informacion en todos los medios de comunicacion, pues lejos de fomentar la visita al
médico generan expectativa acerca de ellos; en un pais de automedicacion y
referencias se ve altamente beneficiada la empresa que los difunde. ;Visita a su
médico para conocer mas acerca de los medicamentos que se publicitan en los
medios?, interrogante que causa conflicto pues aquellas letras que invitan al publico
receptor a visitar al especialista se ve suprimida para ir directo a la farmacia a
encontrar el producto y gozar de sus beneficios terapéuticos.

Poco se preocupan las diversas autoridades en cuidar y preservar la salud de la
poblacion, siendo un derecho que pocos ejercen y aun menos tienen acceso a ella, es
sencillo obtener sugerencias de los familiares, de los amigos o la experiencia personal
que asistir a consulta con un especialista; al cual se le tiene mas repulsion que fe y a
pesar de que las cifras oficiales hablan de un alto porcentaje de la poblacion que
cuenta con acceso a servicios de salud, la realidad marca diferentes ambientes'®, en
comunidades de nuestro pais, las visitas médicas se ven restringidas a una consulta al
mes, a una clinica por varios municipios o comunidades aunado al desabasto de los
medicamentos en dichos centros.

Si bien los medios fomentan el uso o desuso de farmacos, tratamientos o servicios
también apoyan fuertemente la automedicacion y la compra compulsiva de
medicamentos guiandose por la vaga informacion que tienen de ellos, confian en
aquello que los otros recomiendan, este fendbmeno se apoya en los médicos que
dedican poco tiempo a la actualizacion profesional.

A pesar de que existen ciertos medicamentos que su venta, difusion o prescripcion
esta restringida a especialistas en la salud, es mayor la fuerza que tiene la publicidad
boca a boca que brinca todo los patrones y leyes capaces de hacer que el publico en
general conozca nombre de productos, tratamientos, dosis, costos en el mercado; si
bien varian dependiendo la region la maravilla del internet brinda cualquier detalle al
paciente que al momento eluda la visita médica.

18 Seguro Popular de Salud. Inici6 en el afio 2001 como programa piloto y a partir de 2004 se institucionalizé como
parte del Sistema de Proteccion Social en Salud con base en la reforma de la LGS del 2003.123 Otorga atencién
médica y medicamentos para los padecimientos listados en un Catalogo de Servicios Esenciales, asi como aquellos
definidos como catastroficos para efectos de financiamiento a través del Fondo de Proteccidon contra Gastos
Catastréficos. Cubre a la poblacion afiliada, a modo de un seguro prepagado institucional.
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Del dominio publico son marcas y sus beneficios Aspirina-Dolor de cabeza, Melox-
Agruras e indigestion, Flanax-Inflamacion y dolor, Canesten V-Infecciones vaginales.
Lotrimin-Pie de atleta; un sin fin de medicamentos del uso y consumo popular, si bien
la difusion de éstos facilita que se adquiera en cualquier momento; existen
medicamentos que sin ser de este orden son del conocimiento publico por la fuerza de
los medios y su recomendacion directa o indirecta en programas de television pues de
manera poco responsable mencionan productos que requieren prescripcion de un
especialista y su uso esta en constante debate.

La veracidad de los datos publicados es un asunto que preocupa a varios especialistas.
En un estudio de la Escuela de Periodismo y Medios de Comunicacion de la Universidad
de Minnesota, se analizé6 una muestra de la prensa norteamericana para determinar
cuales son los errores mas frecuentes en la informacion sobre ciencia, salud y
tecnologia. "’

Omisiones Importantes 33 %
Citas defectuosas o incompletas 33 %
Titulares enganosos 31 %
Brevedad excesiva 25 %
Relacion defectuosa entre causa/efecto 22 %
Tomar una especulacion por un hecho 20 %
Titulares imprecisos 14 %
Datos incorrectos 7%

llustracioén 3. Porcentaje de errores en publicaciones

Son varios los trabajos publicados que coinciden en afirmar que la comunidad
cientifica se informa sobre temas referidos a su profesion a través de las noticias
dirigidas al publico general.

Una encuesta realizada en Holanda demostro que el 70 % de los bidlogos obtienen
informacion sobre su especialidad a través de los medios masivos. Otra experiencia
determind que un tercio de los médicos de algunas regiones de Francia y Bélgica leia
articulos sobre medicina publicados en diarios y revistas de interés general.

Sumadas a las encuestas, muchos autores buscaron formas indirectas para comprobar -
entre otras cosas- como se informan los profesionales de la salud sobre temas
especificos de su especialidad y cual es el impacto potencial que producen estas
fuentes de informacion entre ellos.®

7 porcentajes de errores méas frecuentes detectados en la informacion sobre ciencia y tecnologia publicada en la
prensa norteamericana (Tichennor P, Universidad de Minnesota).

'8 En la Universidad de California, Phillips y su equipo partieron de una hip6tesis: los investigadores se muestran
mucho mas proclives a citar en sus nuevos estudios aquellas experiencias publicadas en revistas especializadas que
posteriormente fueron dadas a conocer por los medios masivos. Para ello, tomaron los trabajos que se habian
publicado en todos los nimeros del New England Journal of Medicine (NEJM) durante un afio (1979), registrando
ademas aquellos que fueron difundidos como noticias de salud en el New York Times. Con estos datos, realizaron un
seguimiento del Index Medicus (registros de trabajos citados) durante los 10 afios posteriores a la publicacion.
Comprobaron que los trabajos que se difundieron a través del periddico tuvieron un nimero notablemente mayor de
citas en el Index durante la década siguiente. Este efecto result6 mas impactante durante el primer afio posterior a la



/Qué sucede con las noticias referidas a medicamentos que se publican en medios
masivos? En muchos paises europeos se comprobd ya hace muchos anos, que si bien el
publico utiliza el prospecto de los medicamentos o bien la consulta directa con el
médico como fuentes principales de informacion, los diarios y revistas también
constituyen un recurso muy empleado por ser facilmente accesibles.

Esto, sumado al elevado nimero de personas que pueden ser alcanzadas por los
medios masivos, justifica el enorme potencial comunicacional que implica el empleo
de estos canales. Muchas veces el fenomeno “bad news = good news” también se
comprueba cuando esta involucrada este tipo de informacion. Welling demostrd que
la "mala prensa” en los medios masivos europeos resultdo en un cambio de actitud por
parte de las mujeres consumidoras de anticonceptivos orales, cuyas ventas cayeron
notablemente en la década del 80."

Por su parte Bartlett de la Universidad de Bristol, comprobd que si bien los
comunicados de prensa incorporan porcentajes similares de buenas y malas noticias
de salud y ciencia, los periodistas se vuelcan a publicar en mayor proporcion las del
segundo grupo. Entre los medios graficos estudiados las malas noticias representaron
el 52 %, las buenas el 37 % y en el 11 % de los casos se catalogaron como neutras.

Los especialistas en comunicacion afirman que la industria farmacéutica muestra
claras evidencias de su interés en difundir distinto tipo de “mensajes” al publico
general a través de los medios masivos y que de hecho lo concretan. De esta forma,
las companiias tratan de encontrar vias alternativas para promocionar sus productos,
teniendo en cuenta las restricciones que existen en muchos paises para publicitar
medicamentos de venta bajo receta. Sin embargo, por el tipo de informacion que se
maneja (relacionada basicamente con la salud, los medicamentos y la curacién de
enfermedades), muchos especialistas en comunicacion observan estas noticias con
espiritu critico y en varias oportunidades plantean conclusiones que dejan bajo
sospecha a las companias farmacéuticas.

Un grupo de médicos norteamericano, analizdé como se “traducen” los trabajos de
investigacion clinica en comunicados de prensa para convertirse potencialmente en
noticias. De los 127 casos analizados, solo en el 23 % se detallaron las limitaciones del
estudio, y en el 22 % se mencion6 que se trataba de un estudio desarrollado por una
empresa farmacéutica. Otro dato interesante es que en el 35 % de los casos los
resultados alcanzados se expresaron cualitativamente, sin agregar los porcentajes o
datos numéricos que permitieran cuantificar los mismos.

En estos temas, México comparte indudablemente algunas de las caracteristicas y de
los marcos de referencia mencionados para otras comunidades. La salud es una noticia

publicacion: en ese periodo, el nimero de citas en otras revistas cientificas fue 72,8 % mayor que para los trabajos
del NEJM que no habian sido difundidos por la prensa. Expresado en otras palabras, se comprobé que la difusién
masiva amplia la transmisién de informacién cientifica desde las revistas especializadas hacia la comunidad de
investigadores.

9 En 1979 la autoridades sanitarias holandesas impulsaron el retiro del mercado de una benzodiazepina hipnética
luego de que un Unico psiquiatra diera a conocer, a través de los diarios y la TV, los efectos adversos que habia
encontrado con ese medicamento.
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que nos interesa a todos y por tal motivo los medios locales incorporan diariamente
estos temas en espacios y tiempos cotidianamente.

Con respecto a la forma en que es percibida la prensa de nuestro pais en un sentido
global, es importante tener presente el deterioro de la imagen que sufrieron algunas
instituciones, por lo que resulta interesante observar la opinion del publico sobre la
prensa local en los ultimos 20 afos. Segln una encuesta realizada sobre 800 casos, en
1984 el 47 % de las personas consultadas expresaron confiar mucho o bastante en el
sector, porcentaje que fue descendiendo gradualmente hasta alcanzar el punto mas
bajo en 1991 (aproximadamente 30 %) para luego ascender lentamente y llegar al 36 %
en 2001.

Apuntando mas a nuestro tema, la opinion del publico sobre el manejo periodistico de
las noticias de salud en los distintos medios fue evaluada en una encuesta cuyos
resultados se presentaron en el Congreso Internacional de Periodismo Médico y Temas
de Salud (Buenos Aires, noviembre de 2003). El trabajo, llevado a cabo en América
Latina, logro reunir una casuistica de 440 casos y el principal objetivo fue conocer la
opinion de los encuestados sobre el interés que despiertan y la comprensibilidad y
confiabilidad que merecen las noticias de ciencia y salud en los cuatro medios masivos
mas importantes: diarios, TV, radio e Internet.

En la siguiente tabla fueron seleccionados y resumidos los resultados mas relevantes.
Para esta experiencia fueron excluidas las personas relacionadas con el area de salud,
por lo cual se puede inferir que, para la poblacion evaluada, los resultados reflejan la
opinién del llamado gran publico no especializado.?

DIARIO TV INTERNET RADIO
47,50% 44,70% 44,50% 31,50%
Muy Interesante
13,40% 14,50% 23,60% 24,30%
Poco/Nada Interesante
53,50% 57,80% 45,70% 44,00%
Totalmente.Comprensible
8,40% 7,30% 13,20% 12,30%
Poco/Nada Comprensible
39,60% 20,40% 35,20% 24,90%
Totalmente Confiable
Poco/Nada Confiable 13,40% 25,50% 17,40% 14,80%

llustracién 4. Porcentaje de confiabilidad en medios.

Los autores concluyeron que:

1) Comparado con otros medios, el diario fue el ambito en el que estas noticias
resultaron mds interesantes y confiables La comprensibilidad es también un

20 Resumen de los resultados del trabajo “Opinién del publico sobre noticias de salud en los medios: estudio piloto
en 440 casos “ (Barello J, Adad A, Bruno C, Del Pozo E, Drutman J, Germain B) Presentado en el Il Congreso
Internacional de Periodismo Médico y Temas de Salud, Buenos Aires, noviembre de 2003.
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atributo en general reconocido, si bien solo alcanzo el 22% en el nivel
educacional primario.

2) Es notable la baja confiabilidad en la TV, reflejada en el elevado porcentaje
de poblacion que la considera poco/ nada confiable, lo que puede atribuirse a
la imagen sensacionalista y paraddjicamente mds "medidtica” de la television.
Sin embargo, este medio aparece como el mds comprensible, indudablemente a
partir de las posibilidades que brinda la conjuncion imagen/sonido.

3) La radio resulté el ambito en el que las noticias de salud y ciencia resultaron
menos interesantes y comprensibles, por lo cual posiblemente deberian
evaluarse las estrategias comunicativas.

4) Internet apunta a convertirse en una herramienta valiosa, merced a lo
comprensibles, confiables e interesantes que resultaron estos temas para el
publico encuestado.

En la misma experiencia, los autores destacan que el problema de la calidad en las
noticias de salud y ciencia también constituye un tema de preocupacion para distintas
instituciones en el mundo. El Science Media Center del Reino Unido reclama la
necesidad de periodistas cientificos bien capacitados, la Universidad de Minnesota se
aboco a detectar los errores mas frecuentes en la comunicacion masiva de la ciencia y
la National Science Foundation en EE.UU realiza encuestas anuales sobre el interés del
publico en temas médicos y tecnologicos.

Indudablemente el tema del manejo de las noticias de salud y medicamentos en los
medios masivos es inagotable; porque el conocimiento se renueva, los medios masivos
no pueden quedarse afuera con las novedades y, lo mas importante, el publico quiere
estar informado, sobre todo cuando se trata de un tema que, como dijimos, nos
concierne a todos.

Aun quedan muchos interrogantes por responder, entre ellos: ;Como esta definida la
relacion entre la industria farmacéutica y los medios?, ;Existe realmente una
“agenda” de noticias de salud?, ;Como impacta en el publico la publicidad de
medicamentos de venta bajo receta a través de los medios masivos?, ;Modifica la
conducta prescriptiva del médico?, ;Qué quieren conocer los pacientes de la
medicacion que estan recibiendo?, ;Esta cubierta esta demanda por los medios?, ;Son
veraces los datos sobre resultados de estudios clinicos con medicamentos publicados
en los medios?

1.2 A leer se ha dicho...

Calvo Hernando®' valoriza el papel de la prensa escrita para la difusion de noticias
cientificas. “La radio informa -dice-, la TV muestra y la prensa explica”. Segln el
especialista espanol, es indudable que la voz esta en la radio y la imagen en la
television, pero cuando se trata de reflexionar o de comprender, la letra impresa es

2! Ppresidente de la Asociacién Espafiola de Periodismo Cientifico.
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insustituible en su papel de acumulacion de
experiencias e historiador del presente.

Por otra parte, es indudable que la prensa
grafica se adapté a los tiempos que corren.
Basta solamente con ver un diario de principios
del siglo XX y compararlo con otro de
comienzos de este siglo para apreciar las
diferencias. Todo ha cambiado enormemente,
desde las fotos hasta la produccion de grandes
reportajes y lo mas importante, la manera de

contar las noticias: mas concisas ya que, segun se dice, hay
Dorf La letra impresa es insustituible. | menos tiempo para leer. 2

En un trabajo realizado en el Observatorio de Comunicacion Cientifica de la
Universidad Pompeu Fabra (Barcelona) y publicado en el JAMA, se analizaron
retrospectivamente las noticias de salud y ciencia publicadas durante 90 dias en 7
diarios de primera linea (entre ellos, The New York Times, Le Monde, El Pais y La
Vanguardia ) para determinar en cuales de ellos se citaba o mencionaba algun trabajo
publicado en una seleccion de revistas cientificas especializadas (British Medical
Journal, Nature, Science y The Lancet). Sobre 1060 noticias analizadas (de contenido
médico-cientifico), 142 correspondian a trabajos publicados en alguna de las cuatro
revistas especializadas ("Journals"). Entre ellas, el 84 % habian sido informadas a los
medios masivos a través de un comunicado de prensa.

Entwistle, del Departamento de Informacion sobre Ciencia (Ciudad Universitaria de
Londres), encontrd resultados similares al analizar 4 periddicos ingleses de distintos
estilos. En este caso, el 81 % de las noticias de salud publicadas en esos diarios, se
habian difundido previamente a través de un comunicado de prensa por parte del
periodico especializado. También se comprob6 que la informacion relevante desde el
punto de vista médico, no fue necesariamente la considerada “noticiable”: los
periodistas encontraron que era mejor cubrir temas cotidianos (enfermedades
frecuentes o mortales, patologias de contagio sexual o bien temas que resultaran
controvertidos).

La participacion de una agencia de noticias o bien la emision de un comunicado de
prensa no garantizan totalmente la veracidad y exactitud de los datos. Como hecho
anecdotico puede recordarse lo sucedido en 1991 con la difusién de un articulo
publicado en Nature en pleno auge de la preocupacion popular por la epidemia de
colera en varios paises americanos donde se confundieron términos Virus-Bacteria.?.

22 Asi lo demostré una encuesta realizada con lectores del Wall Street Journal , considerado uno de los pablicos mas
exigentes con un periddico, a pesar de lo cual so6lo le dedican 21 minutos diarios de lectura (promedio).

%3 Una prestigiosa agencia noticiosa internacional emitié un comunicado referido al descubrimiento de la estructura
quimica de la toxina del “virus” del cdlera, concepto que fue textualmente publicado en diarios de varios paises,
entre ellos The New York Times, hasta que un observador un poco menos automatizado para su trabajo, pudo
descubrir que en realidad el agente productor del célera es una bacteria.
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En nuestro pais pocos medios tienen espacios dedicados a la difusion de la salud de
manera constante, tenemos algunos diarios que dedican suplementos especiales a la
investigacion y reportajes, en México Letra S, suplemento de La Jornada abocado a
noticias de sexualidad salud y SIDA; por otra parte aquellas publicaciones que toman
en cuenta las actualidades de la salud y sus cuidados: Men s Healt, Familia Saludable,
Fitnnes, Padres e Hijos, entre otros.

1.3 El doctor television

“Al hacer television te das cuenta del impacto que puede tener aquello que se dice,...
hay que tener cuidado de lo que promocionas, te conviertes en parte de la familia y
en ocasiones un simple comentario puede tener importantes consecuencias...”
Fernanda Tapia. Conductora

La television revoluciond las comunicaciones masivas cuando incursiono en la sociedad
a mediados del siglo pasado. En la actualidad es un medio cuyos contenidos son
profusamente heterogéneos y que abarcan todo el espectro de calidades imaginables.
Acidamente, el socidlogo francés Pierre Bordieu?* sostiene que la television se ha
convertido en una fabrica de “fast food” cultural y crea verdades absolutas, condensa
imagen con sonido, permite al espectador clasificar a sus posibilidades particulares la
informacion de manera que si bien no recuerdan nombres, términos, lo haran con
colores, estilos o rostros.

Sin embargo, criticada o no, la television es un medio que puede atrapar a quienes
deciden sentarse frente al aparato. Segin el Dr. Robert Winston?’, fuera de dormir,
una persona que tenga una esperanza de vida de aproximadamente 80 afos, habra
hablado un total de 12 afos, incluidos los dos anos y medio de charlas telefénicas con
algunos de los 150 amigos que integran las 2000 personas que recordara por su
nombre. Precisamente el mismo tiempo que habra permanecido frente al televisor. De
ahi la importancia de utilizar este medio para la publicidad de medicamentos, pues
gracias al tiempo dedicado a la “tele” el espectador se colma de conocimientos de
todo tipo, lo cual es poco Util pero si redituable, le permitira distinguir mas tarde en
la farmacia, centro comercial o bien en la calle aquello que se presume estar de moda
o ser dador de estabilidad.

La pantalla chica tiende a ficcionalizar todo; no se expresa tanto en términos de ideas
0 conceptos, sino que valoriza personajes y anécdotas, rostros y gestos, climas e
historias. Como con otros medios, muchas veces pueden proliferar las paradojas y a
pesar de que “una imagen vale mas que mil palabras”, la TV se empeia en demostrar

24 pierre Bourdieu es uno de los principales sociélogos y antropélogos contemporéaneos, autor entre otros muchos de
libros como El oficio del socidlogo (en colaboracion con J.C Chamboredon y J:C Passeron), La distincion, El
sentido practico, La reproduccion. Elementos para una teoria de la ensefianza, etc. Director de la revista Actes de la
recherche en sciences sociales y de numerosos trabajos colectivos de investigacion, como el publicado bajo el titulo
La misére du monde, asi como de incisivas denuncias contra las manipulaciones mediéticas, se destaca también por
su militante solidaridad con las luchas de los trabajadores y, mas recientemente, ante la guerra en los Balkanes, por
una clara postura de condena tanto a la agresion de la NATO como la "limpieza étnica" lanzada contra los kosovares
por el régimen de Milosevic. www.sociologicus.com

2 \www.razonypalabra.org.mx
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lo contrario: un grupo de analistas demostro que en los reportajes o entrevistas, cada
pregunta tiene un promedio de 50 palabras delante de las camaras y se resuelve con
un promedio de 14 palabras cuando se formulan en otro ambiente, de manera que las
libertades estan condicionadas al tiempo; aquello que se dice es lo que se tiene que
decir y esta determinada por aquello que se quiere obtener, una entrevista médica en
pocas ocasiones concluye con la observacion de visitar al especialista, si bien en las
menciones y publicidad de medicamentos la leyenda de “visite a su médico” esta
presente se ve borrada por la multiplicidad de colores, que decir de aquellas
menciones que involucran servicios de salud privada que mas alla de difundir la visita
al especialista es una franca oferta de servicios a sectores determinados.

A la “tele” se le ha titulado la nana de los nifios, también de ella dependen las
creencias y poderes que se le otorgan a los medicamentos que en ella se exponen. En
la actualidad en programas de cualquiera de los canales podemos encontrar que se
nombran todo tipo de productos en pro de saber o exponer sus dudas, algunos de
ellos tienen en reconocimiento publico de ser éticos y serios como Canal 11 del IPN,
documentales de Canal 22, pero los hay con menciones en revistas matutinas, y
exposicion de problematicas dramatizadas como lo pueden ser las teleseries o
melodramas.

Los publicistas encuentran la manera de promover sus productos, articulos diferentes
como nuevas inyecciones que a la par de su difusién dejan dudas de las restricciones
no asi de sus beneficios pero que permiten al publico solicitar sin conocimiento del
caso particular, el medicamento que esta en boga.?

5 “La television ademds de
entretener se ha convertido en
un meédico capaz de diagnosticar
y prescribir  medicamentos a
nivel masivo, pues con el plus
de la imagen permite que en
una tienda de autoservicio
reconocer como es el empaque
de medicamento; ven colores,
tipografia y claro los productos
estdn disefiados para eso, l[lamar
la atencién... si  bien no
recuerdan el nhombre recordaran
la imagen.”” Afirma Q.F.B Elsa
Barrios, capacitadora en el
Sistema de Certificacion de
Competencias Laborales

u
—

- |

Dorf. Revolucioné la comunicacién masiva

Aunque se legisla en este pais
acerca del manejo y la difusion
de los medicamentos existen casos pendientes en México e infinidad de huecos
legales, los cuales en muchos casos se ve completamente rebasado, pues

26 Campafia Prevenir Lab.Phizer
2" Entrevista Q.F.B. Olga Barrios Benitez. San Juan de Aragon México 2006.
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medicamentos milagrosos se encuentra con su respectivo registro ante SSA pero que
se escuda bajo la leyenda “responsabilidad de quien lo utiliza y lo recomienda”. Y es
que pareciera lo mismo aquel producto para bajar de peso, que aquel para el
estrenimiento, el suefo y el mal aliento.

El publico cada dia solicita en las farmacias con mayor naturalidad medicamentos que
requieren prescripcion médica “...si aqui (México) para comprar un medicamento
pidieran receta la farmacia no venderia nada...””®, comenta Adela Morales quien
desde hace 12 anos tiene que invertir alrededor de 600 pesos quincenales en
medicamentos: “las medicinas que compro son de por vida, ya hasta de memoria sé
los nombres de cada uno, y nunca me piden receta... ”’; pero aunado a esto, la venta
fraccionada de los medicamentos explora otra problematica pues si bien hay
medicamentos eficaces su precio obliga a los consumidores a buscar alternativas.

“Los productos que la gente ve en la tele son los que mds se venden y también los
que mds se roban”” lsabel Cruz, empleada de farmacia con tan s6lo seis meses de
trabajo en este rubro asegura que por lo menos 3 de cada 10 clientes en el
establecimiento pregunta siempre por productos anunciados en television, “ ...quien
estd haciendo su agosto es Genomalab, no hay dia que no pregunten o por Asepxia,
M-Force, Goicochea y todas éstas cosas” nos comenta “chabelita” mientras sefala un
estante con unas piezas de dichos articulos.

;Cuanto tiempo pasamos frente al televisor? A la hora de comer, al hacer tareas, al
hacer quehaceres... Pues este habito es nocivo para la salud: los investigadores han
podido constatar que ver este aparato entre 21 y 40 horas semanales —es decir, entre
tres y casi seis horas diarias, un intervalo en el que se sitla el pUblico promedio—
incrementa un 65% el riesgo de padecer obesidad y un 44% el de desarrollar diabetes
tipo 2. Por el contrario, otras conductas sedentarias, como permanecer sentado en el
lugar de trabajo o en el domicilio (leyendo, escribiendo...), no presentan una
asociacion tan fuerte. ;la causa?, en primer lugar, ver la tele quema menos calorias
que esas otras actividades.

Ademas, tal y como sefnala Javier Arancela, miembro de la Junta Directiva de la
Sociedad Espanola para el estudio de la Obesidad, “obviamente, no es que la
television posea un rayo ldser por el que cause mds obesidad que otras conductas. Es
una actividad sedentaria como todas, solo que, ademds, engancha e induce el
consumo de alimentos de alta densidad energética”. De hecho, estas tendencias,
aparentemente citadinas, ya se han trasladado a muchas comunidades rurales, donde
un tercio de la poblacion adulta presenta obesidad o sobrepeso. “Aqui tenemos que
preocuparnos por la epidemia de obesidad, porque también se producen esos habitos.
Cada vez se es mds sedentario, se ve mds television...”, aclara JesUs Vioque, experto
en salud publica. De hecho, también se ha visto que los nifos que consumen mas tele
presentan mayor grasa corporal. ”Es dificil imaginar un ambiente mds eficaz que el
nuestro para producir... obesidad”. Y es que los habitos sedentarios no han hecho mas
que generalizarse en los ultimos tiempos, en especial uno de los que parecen mas
peligrosos: ver la tele. “...en las décadas recientes, en paralelo con el crecimiento del
sobrepeso, ha habido un aumento constante en el numero de hogares con multiples

28 Entrevista C. Adela Morales Hernandez. México 2006
2 Entrevista C. Isabel Cruz Cardenas. México 2006.
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aparatos de television, videos, canales por cable y mandos a distancia, asi como el
numero de horas que se pasa ante la pantalla”, afirma.

1.4 Los favores de la tecnologia: Internet

El fendmeno Internet merece sin dudas un apartado. Desde su aparicion comenzaron a
tejerse distintos tipos de teorias, algunas tan proféticas como apocalipticas, que
anunciaban la desaparicion del papel como soporte de la escritura y cosas por el
estilo, si bien hasta ahora nada de eso pudo ser absolutamente demostrado. Ya en
1981, Ted Turner, el fundador de la CNN, vaticino la muerte de los diarios para diez
anos mas tarde y como vemos, ya han pasado mas de veinte y a pesar de tales
presagios, Internet no logré disminuir la venta de los diarios. Por el contrario, se ha
generado para ellos un nuevo negocio con los servicios on line, como sucede por
ejemplo con The New York Times, periodico para el que la Web representa la segunda
fuente de nuevos lectores. El sistema de suscripciones por tarjetas de crédito
permitié a ese diario ampliar sus ventas en 75.000 ejemplares durante el afo 2002.

Si bien los alcances de Internet pueden considerarse infinitos, es indudable que para
cualquier tipo de noticias e informaciones deben tenerse presente -como con los otros
medios masivos- aquellas premisas basicas que apuntan a conservar la confiabilidad,
veracidad y credibilidad de los datos que se manejan.

Para JesUs H. internet le permitié conseguir toda aquella informacion que requeria
acerca de productos para incrementar la masa muscular, “...yo era un chavo que por
mds que hacia ejercicio no ganaba musculo... basto con poner en la maquina ganar
musculo para saber de todo”.** Jesis en la red encontrd todo tipo de dietas,
inyecciones, nombres y tratamientos para que en tan solo 6 meses lograra lo que por
anos habia querido; asegura que no ha visitado a ninglin especialista pues dedicandole
unos minutos a su correo electronico y las paginas a las que se ha inscrito, sus ciber-
amigos le orientan.

Actualmente internet se ha vuelto un arma de doble filo pues permite de manera
rapida que cualquiera de nosotros tenga acceso a todo tipo de informacion; aqui es
donde se encuentra el riesgo pues si lo Unico que se requiere es informacion es una
herramienta de gran ayuda, pero nos enfrentamos a la multiplicidad de informacion
que en el caso que nos atane el usuario puede encontrar todo tipo de informacion e
inclusive formas poco éticas de conseguir medicamentos o grandes cantidades de
ellos, se ha detectado casos de ciber-narcotrafico, venta clandestina de
medicamentos.

Aunque no fue posible localizar paginas donde explicitamente se ofertara la venta de
psicotropicos, basta poner en un buscador las palabras “Tijuana” y “Rohypnol” o
“Tijuana” y Valium” para encontrar al menos 30 paginas personales en donde turistas
estadounidenses narran sus experiencias comprando psicotropicos en Tijuana.

En algunos casos lo hacen como relato y en otros como advertencia de los riesgos que
se pueden correr. Casi todas las paginas coinciden en senalar lo facil que es para un

%0 Entrevista C. Jests H. México 2006.
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Tijuana y la Revolucion.

e En http://www.eat-lamerz-for-lunch.net/woodworking_supplies.htm, una pagina sobre valium,
sefalan a los usuarios que en Tijuana es posible encontrar médicos que ofrezcan recetas para
comprar la pastilla.

Enhttp://www.hoboes.com/pub/Prohibition/Drug%20Iinformation/General%20Information/Presc
riptions%20in%20Tijuana, un turista anonimo narra como en el centro de Tijuana un hombre le
vendio dos botes de Valium por 120 délares.

e En http://cannabisnews.com/news/thread1094.shtml, se habla en un articulo del Rohypnol, sus
efectos y se sefala a Tijuana como uno de los lugares en donde es mas facil comprarlo sin
receta.

e En http://lists.essential.org/pipermail/ip-health/ se publica un articulo de Tim Weiner en
donde habla de lo facil que es para un turista conseguir medicamentos sin receta en la Plaza
Viva Tijuana a precios que son 80% mas bajos que en Estados Unidos.

e En http://www.erowid.org/experiences/exp.php?ID=7833, una estudiante anénima habla de
una experiencia con alcohol, ketamina y rohypnol en una discoteca en Tijuana.
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Capitulo li

La Muerte Suspendida

“Me querrds siempre?

—Siempre, Aura, te amaré para siempre.

—¢; Siempre? ;Me lo juras?

—Te lo juro.

—:/Aunque envejezca? ;Aunque pierda mi belleza? ;Aunque tenga el pelo blanco?
—Siempre, mi amor, siempre.

—/Aunque muera, Felipe? ;Me amaras siempre, aunque muera?

—Siempre, siempre. Te lo juro. Nadie puede separarme de ti.”

Carlos Fuentes. Aura
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Los medios han difundido conceptos y valores a favor de la globalizacion y
derecho a la informacion; asi el publico conoce las pandemias y gracias a los medios
se promueve el miedo, temor e ideas que lo generalizan, pues nombran los
padecimientos a diestra y siniestra. Aunada a informacion se da a conocer la “franca”
batalla contra infinidad de padecimientos, lucha que dia con dia une a sus filas mas
personas, enfermedades como la obesidad se ven favorecidas por la publicidad de
comida rapida, la depresion encuentra cabida en todas aquellas fechas que los
medios y la cultura hacen representativas, navidad, cumpleanos, graduaciones, etc.,
el SIDA y sus descubrimientos, la situacion mundial, el momento historico la vida
particular se combinan para dar cabida a diferentes contextos.

Tres son las enfermedades que si bien afo con ano absorben la atencion de
laboratorios en la creacion de medicamentos que permitan su posible erradicacion,
conviene su explotacion en blUsqueda y preservacion de la salud publica, si bien estas
enfermedades estan perfectamente ubicadas, sefaladas y no atendidas, su evolucion
y creciente mercado por desgracia se ve mermado por la economia de cada pais, de
cada zona y familia, la mayoria de pacientes no tiene acceso a sus medicamentos
principalmente por su costo, es recurrente que solo al final de etapas pretendan
aliviar sus padecimientos, en México al igual que el resto de los paises de Africa y
América Latina, el SIDA se ha convertido en un problema muy complejo, con multiples
repercusiones psicologicas, sociales, éticas, economicas y politicas que rebasan el
ambito de la salud. Por esta razon, es necesaria la participacion de diversos sectores
para poder combatirla. El cancer es otro flagelo que afecta a infinidad de individuos,
de no ser detectado a tiempo llega a la muerte en situaciones sumamente
desgastantes y dolorosas, y junto con la depresion y el estrés se vuelven
padecimientos mas complicados de manejar, pues existe un retraso en su atencion y
diagnostico adecuado, por parte de las familias y los especialistas.
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2.1 Herencia del ultimo siglo

El SIDA es ocasionado por el VIH
(Virus de Inmunodeficiencia
Humana). El SIDA es el final y la
etapa mds seria de la enfermedad
producida por el VIH. Estd
caracterizado por signos y sintomas
de inmunodeficiencia (falta de
defensa contra infecciones) muy
intensos. '’

Este virus ataca al sistema inmune y deja el
cuerpo vulnerable a una gran variedad de
enfermedades. Estos padecimientos suelen

estar ocasionadas por bacterias, hongos y
virus muy comunes que ordinariamente no
ocasionan enfermedad. El VIH ha sido
encontrado en la sangre, esperma, saliva, lagrimas, tejido nervioso, leche materna, y
secreciones genitales.

Dorf. Liston rojo simbolo de lucha

Sin embargo, esta probado que de estos son la sangre, el esperma, las secreciones del
tracto genital, y la leche materna las que transmiten la infeccion a otros. La
transmision del virus ocurre mediante el contacto sexual incluyendo el sexo anal,
vaginal y oral; por medio de la sangre mediante transfusiones; y en mujeres
embarazadas la transmision perinatal, o al amamantar al bebé. Otras formas de
transmision incluyen el uso de jeringas infectadas, la inseminacion artificial, en la que
la transmision ocurre a través del esperma donado, y el transplante, en el que el
transmisor es el miembro donado.

En este sentido es importante mencionar que “....la infeccion no se transmite por
contacto casual tal como abrazar o tocar, ni por objetos inanimados tales como
asientos de servicio o platos, ni por mosquitos. No se transmite a las personas que
donan sangre -aunque puede transmitirse desde la sangre contaminada a la persona
que recibe la transfusion-. Es por esto por lo que los bancos de sangre analizan a los
donantes”?*®, comenta Kenia Porras quien se desempefio como Responsable del Area de
Aspectos Sociales de la Fundacion Mexicana para la Lucha contra el SIDA.

Es dificil mencionar sintomas pues estos varian por cada individuo pero si tomamos en
cuenta que las defensas se encuentran bajas: agotamiento prolongado e inexplicable,
glandulas hinchadas (nodulos linfaticos), fiebre que dure mas de 10 dias, resfriados,
exceso de sudor, especialmente de noche, lesiones de boca incluyendo llagas y encias
hinchadas y dolorosas, dolor de garganta, tos, acortamiento de la respiracion cambio

19 Wierzba, Sandra M. SIDA y responsabilidad civil Ad-HOC Buenos Aires 1996 p. 8
20 Entrevista Lic. Kenia Porras. San Pedro de los Pinos. México DF. 2005
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en los habitos, incluyendo el estrefimiento sintomas de una infeccion especifica (tales
como candida, neumocistis, etc.), tumores (Sarcoma de Kaposi) erupciones en la piel
u otras lesiones pérdida de peso no intencionada.

Otros sintomas adicionales que pueden asociarse con esta enfermedad: deterioro del
habla, atrofia muscular, pérdida de memoria, disminucién de la funcion intelectual,
hinchazon general, hinchazon de las articulaciones, dolor de las articulaciones,
intolerancia al frio, cansancio o dolor de huesos, comportamiento extrano o inusitado,
movimientos lentos, flojos o letargicos, inquietud, tension, y estrés bultos en la ingle,
picor generalizado (prurito), Ulceras genitales, vision borrosa, vision doble (diplopia),
manchas negras en la vision, ceguera o vision disminuida, dolor toracico. dolor en la
parte baja de la espalda, dolor abdominal, pérdida de apetito, indigestion, u otro
trastorno gastrointestinal, dolor muscular, entumecimiento y estremecimiento.

Esto se debe a que el virus es capaz de hacerse resistente a estos farmacos por que
esta cambiando (mutando) cada vez que se reproduce (replica); como es logico,
aquellas personas que tienen gran cantidad de virus tienen mayor tasa de replicacion
(y de resistencia)y el prondstico es peor que en el caso de que tengan pocos virus.

Entre 1995 y 1996 aparecieron, ya comercializados, una serie de fdrmacos
denominados inhibidores de la proteasa viral (norvir, invirase, crixivan) que,
en combinacion con los anteriores, logran dividir la carga viral por 1.000 6
mds; en algunos pacientes consiguen hacer desaparecer de la sangre a estos
virus y, manteniendo el tratamiento varios ahos, pueden quizd eliminar por
completo el virus del organismo. %'

A finales del 2000. ONUSIDA declaré que ha nivel mundial existian 36.1 millones de
personas con VIH. De los cuales 34.7 millones eran adultos, 16.4 millones de mujeres y
1.4 millones menores de 15 afios. La regién mas afectada es la de Africa Subsahariana
donde se concentra mas del 70 % de la infecciones totales. América Latina con una
epidemia mas reciente tiene ya 1.4 millones de infecciones. Durante 1999 se estima
que ocurrieron 5.3 millones de nuevos casos.4.7 millones de adultos y 2.2 millones en
mujeres y 600 mil en menores de 15 anos esto significa que cada minuto se infectan
por el VIH 10 personas en todo el mundo.?

El nUmero acumulativo de defunciones a causa del SIDA asciende a 21.8 millones de
las cuales 17.5 millones corresponde a adultos, 9 a mujeres y 4.3 millones a menores
de 15 anos. Por su parte, se estima un acumulado de 13.2 millones de huérfanos a
causa del sida en el mundo, de los cuales 110 mil corresponden a América latina.
Asimismo se estima que, durante el ano dos mil ocurrieron 2.8 millones de
defunciones por SIDA de hecho, ha pasado de ser la cuarta causa de muerte a la
primera en Africa.

De acuerdo con las Ultimas estimaciones de infeccion en adultos de entre 15 y 49 afos
y considerando al continente americano en su conjunto, alrededor de una de cada 200

2! Mondragén Castro, Héctor SIDA ¢Terrible realidad o infundado temor? Distribuidora Bibliografiita Médica
S.A. de C.V. México 1998 p. 5
22 Uribe, Patricia La respuesta Mexicana al SIDA Mejores Practicas Secretaria de Salud 2000 p # Ibidem.
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personas se encuentra infectada por el VIH en estos inicio de milenio, a nivel América
Latina y la region del Caribe se estima que a finales del siglo pasado se infectaban
567 personas por dia, lo cual implica que muchos de esos hombres, mujeres y ninos
moriran en la siguiente década.

Considerando el niUmero total de casos reportados. México ocupa el tercer lugar en el
continente americano después de Estados Unidos y Brasil. El primer caso de SIDA en
México fue diagnosticado en 1983. Después de un crecimiento lento a partir de la
segunda mitad de los ochenta la epidemia registro un crecimiento exponencial, al
inicio de los 90 se amortigu6 mostrando una aparente tendencia hacia su
estabilizacion. Con alrededor de cuatro mil cien casos nuevos al ano. Desde su inicio
la epidemia hasta el 30 de septiembre del ano 2000, en México se han registrado de
manera acumulada 46 mil 870 casos sin embargo, debido a los fendmenos de retraso
se considera que pueden existir 64 mil casos. El SIDA afecta mayoritariamente a
poblacion en edad productiva en ambos sexos teniendo graves repercusiones en el
bienestar economico de miles de familias. Las entidades federativas con las mayores
tasas acumuladas de SIDA son Distrito Federal, Jalisco, Baja California.?

Por otra parte en este contexto de estudios se apoya la hipotesis de que el cancer es
causado por un cambio en el material genético a nivel celular, oncogenes: son genes
capaces de causar transformacion maligna en células normales y se han
experimentado con virus RNA de tumor. La clonacion de genes y los estudios de
transfeccion indican que estos oncogenes se encuentran en el genoma humano y en
todo el reino animal. Surgen de genes (protooncogenes) celulares normales
preexistentes, que han sido alterados. Las alteraciones pueden ocurrir en la region
estructural o en la reguladora del protooncogen y son causadas por factores virales o
no virales. En la actualidad se conocen casi todas las proteinas codificadas por
oncogenes. Muchas son factores de crecimiento celular, controladoras de biogénesis
del RNA mensajero y reguladoras de la replicacion del RNA. Los estudios de tumores
hereditarios revelan otros factores mas como causa de cancer: los antioncogenes, es
decir, genes cuya presencia protegen contra el cancer. En las células de
uretinoblastoma®* hay una delecion caracteristica en el brazo largo del cromosoma 13.
Si, por un cambio somatico hay una delecién similar en el otro cromosoma 13, se
expresa el cancer. El gen existente en el cromosoma 13q14 actla como un
antioncogen, de tal manera que previene la expresion de la delecion cromosémica
hereditaria.

En estudios realizados a pacientes con cancer se ha descubierto que los factores
genéticos solo juegan un papel pequeno de los casos. Ya que en general, en la mayor
parte de los casos de cancer no se conoce la causa. En cada cancer en particular se
manejaran los factores que predisponen al cancer, los cuales pueden ser de cualquier
etiologia, virales, quimicos, dietéticos, ambientales, etc.

Cada afno se diagnostica cancer a miles de personas, ademas muchas de ellas mueren
por la enfermedad cada afno, los factores que influyen son principalmente: la
genética, la exposicion a rayos X, la contaminacion quimica. Por nombrar algun dato,

% |bidem
2 También llamados genes supresores de tumores, detienen el ciclo celular en un estadio determinado, ejercen un
neto efecto antiproliferativo y favorecen la difenciacion celular. www.vaf.com.ar
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el nimero de casos nuevos de cancer cervico uterino en el mundo paso de 5.9
millones en 1975 a 10.3 millones en el afo 2000, siendo en México esta enfermedad
responsable de 25 % de muertes. El cancer es un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con capacidades de inaccion vy
destrucczi;')n. Dentro del total de muertes por cancer, éste ocupa el 2° lugar en lista de
muerte.

La sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y perder interés en las cosas
que antes disfrutaba es lo que se llama depresion. Se debe saber que la depresion es
una enfermedad como puede ser la diabetes o la artritis, y no es solo una sensacion de
tristeza o de desanimo. Esta enfermedad progresa cada dia afectando sus
pensamientos, sentimientos, salud fisica, y su forma de comportarse. La depresion no
es culpa de la persona que la padece, como tampoco es una debilidad de la
personalidad. Es una enfermedad médica que es muy frecuente y puede afectar a
cualquier persona. Aproximadamente 1 de cada 20 personas, padece un tipo de
depresion, siendo el doble de mujeres que de hombres a quienes afecta este
padecimiento.

La depresion puede ser el resultado de muchas razones: la herencia genética
(se trasmite en su familia), otras enfermedades, ciertos medicamentos, el uso
de drogas o alcohol otros problemas mentales (psiquidtricos), en ocasiones
una situacion emocionalmente mala (pérdida de un familiar, o un problema de
trabajo), pueden desencadenar la depresion o provocar que el paciente no se
pueda recuperar completamente, pero en otras ocasiones se presenta incluso
cuando todo en sus vidas marcha bien. *

Entre el 10 y 15 por ciento de las depresiones son provocadas por un problema médico
(enfermedad del tiroides, el cancer, o enfermedades neurolégicas) o por
medicamentos. Una vez que se da tratamiento contra la enfermedad, o se ajusta la
dosis y el medicamento adecuados la depresion desaparecera.

Las personas que padecen de depresion tienen ciertos sintomas caracteristicos que les
afectan casi todos los dias por lo menos por un periodo de dos semanas. De estos
sintomas los mas caracteristicos son: perder interés en las cosas que antes disfrutaba,
sentirse triste, decaido emocionalmente o cabizbajo. Y se asocian a los secundarios,
sentir que no tiene energia, cansado, o al contrario, sentirse inquieto y sin poder
quedarse tranquilo, sentir como que no vale nada o sentirse culpable, que le aumente
o disminuya el apetito o el peso, tener pensamientos sobre la muerte o el suicidio,
tener problemas para concentrarse, pensar, recordar, o tomar decisiones, no poder
dormir, o dormir demasiado. %’

% Direccion General de Estadistica e Informatica. Principales Resultados de las Estadisticas sobre Mortalidad en
México de 1998. Salud Publica México 2000

% Hagen, Philip T. Clinica Mayo Guia de autocuidados y salud familiar. Prevencion y bienestar. 2005 México
D.F.

27 Ademés se asocian otros sintomas de tipo fisico o psicolégico, como pueden ser, dolores de cabeza, dolores
generales por todas las partes del cuerpo, problemas digestivos o gastricos, sentirse pesimista, sentirse ansioso o
preocupado. Hagen, Philip T. Clinica Mayo Guia de autocuidados y salud familiar. Prevencion y bienestar. 2005
Meéxico D.F.
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Luz Ma como le llaman sus companeros de trabajo de pronto empezd a cambiar su
sonrisa por lagrimas, después de llevar mas de dos décadas laborando para la misma
empresa y pensarse con una relacion estable, un 15 de junio todo se vino abajo su
pareja la abandono, las cosas ya no eran como antes tenia que estar a cargo ella sola
de sus hijos y la soledad no estaba hecha para ella “...no lo entendia, me dejaron sin
mds ni mds, por alguien mds joven eso si..., no sabia que hacer solo podia llorar, no
tenia hambre....”® A su alrededor la palabra com(n era échale ganas... al transcurso
de tres meses en que todo le decia que siguiera adelante, las fuerzas no le
ayudaban.”Termine yendo al médico, baje de peso por la depresion, la vida pasaba y
yo no le encontraba chiste y me dio mis chochos, el humor me cambio... ahora ya ésta
mejor la situacion.”

De acuerdo con el Doctor Nicolas Moreno Vargas los principales tratamientos contra la
depresion son los siguientes: los medicamentos antidepresivos, la psicoterapia (hablar
con un terapeuta especializado en estos problemas), una combinacion de los
medicamentos antidepresivos y la psicoterapia. ”Siempre existe un tratamiento
adecuado para cada uno de los tipos de depresion y es el médico o terapeuta el que
diagnostica el tipo de depresion que se padece lo cual permite el tratamiento mds
adecuado en cada caso”? afiade.

El tratamiento para la depresion generalmente es de dos pasos, el primero intensivo
para hacer que los sintomas de la depresion desaparezcan, y el segundo es de
continuacion del tratamiento, incluso después de que se encuentre bien, su
importancia radica en impedir que la depresion regrese. El tratamiento en conjunto
puede durar unos seis meses. A veces si la depresion es recurrente (tres o mas
episodios), se realiza un tratamiento de mantenimiento, por un periodo mas largo, 1 6
2 anos.

El Dr. Vargas comenta “..cada vez es mds frecuente que lleguen pacientes que por
todo aquello que ven, se auto diagnostican como deprimidos...es importante que
sepamos canalizar cada problema, tal vez con otro especialista...”

2.2 Por razones de peso

Acné, obesidad, anorexia, bulimia, son padecimientos que las familias entienden
como cuestion de belleza, pero existen infinidad de personas para quienes estos
padecimientos son realmente un problema.

El acné es una Inflamacién de la piel caracterizada por erupciones superficiales que
son ocasionadas por la oclusion de los poros de la misma. El acné es muy frecuente en
los adolescentes, sin embargo puede aparecer a todas edades. Tres de cada cuatro
adolescentes tienen acné de en algin grado, probablemente ocasionado por cambios
hormonales que estimulan las glandulas sebaceas produciendo grasa. Otros cambios

%8 Entrevista C. Luz Maria Sandoval de la O. Chimalhucan México 2006.
% Entrevista Dr. Nicolas Moreno Vargas. San Vicente Chicoloapan México 2006.
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hormonales, como los que ocurren durante el periodo menstrual o el embarazo, y los
producidos por el uso de pildoras anticonceptivas o el estrés, también agravan el
acné, éste se produce cuando las glandulas sebaceas, que producen grasa Yy
desembocan en el mismo foliculo del pelo, generan mas secrecion de la que la piel es
capaz de eliminar por descamacion, de tal forma que se producen tapones de grasa en
los foliculos (comedones). Cuando la superficie del tapdn se oscurece se llaman
espinillas.

Al romperse el tapon pueden entrar células muertas de la piel que con la grasa
acumulada y las bacterias de la zona forman nodulos infectados llamados puUstulas. Si
estas areas infectadas de la piel son profundas, pueden expandirse para formar
quistes. Un quiste sebaceo se forma cuando la glandula sebacea continta produciendo
grasa y en vez de romper la pared del foliculo, éste continla agrandandose y
formando un bulto duro (conocido como quiste) debajo de la piel. El quiste
normalmente no es doloroso a menos que llegue a estar infectado. El acné aparece
normalmente sobre la cara y hombros pero puede extenderse al tronco, brazos y
piernas.

La suciedad no es la causa del acné, pero la suciedad y la grasa sobre la cara pueden
agravar el problema. Otros factores que aumentan la posibilidad de aparicion del acné
son los cambios hormonales, la exposicion a climas extremos, tension, piel grasa,
alteraciones endocrinas, ciertos tumores, y el uso de ciertos medicamentos (tales
como la cortisona, testosterona, estrogenos, y otros).

El acné no es contagioso. La tendencia a tener acné puede persistir hasta los 30 6 40
anos. Los sintomas son evidentes: lesiones o sarpullido en la piel de la cara, pecho,
cuello, espalda, u otra area, comedones o espinillas, quiste, nddulos, enrojecimiento
(eritema) de la piel, alrededor de las lesiones, inflamacion alrededor de las
erupciones, incrustacion de las erupciones de la piel.

“Todo estaba bien hasta los 16 afnos, cuando estaba en la prepa empecé con
acné y a probar todos los tratamientos y remedios que me daban, me lavaba la
cara a cada rato, me limpiaba la cara con alcohol, deje de comer grasa y nada
segui con el problema, el doctor dijo que era normal... la edad... el problema
aminoré poco a poco después de los 25 afios mientras mi cara quedo asi,
marcada”* nos cuenta Jorge Cervantes quien asegura que encontré alivio en la
compra de un medicamento pero que solo se lo indico el médico una sola vez y
conseguirlo es muy problematico ademas de caro, ahora por economia confia en
los productos que ve en la television y estan mas accesibles.”...el Dr. Enrique
que me receto el Roaccutan, ya no estd y el nuevo dice que no es necesario que
ya paso la etapa en que haria bien”, Jorge entiende que la tendencia a tener
acné es heredada y aunque no puede prevenirse, la higiene adecuada puede
ayudar a disminuir los efectos y que el tratamiento se disena con el fin de
prevenir la formacidn de nuevas lesiones y ayudar a sanar las lesiones viejas

Nadie entendié por que Luis llego al hospital se veia sano, un metro 68 de estatura,
delgado desde su nifiez y siempre alegre, era parte del dia que se quejara de su
imagen, se sentia gordo.

% Entrevista C. Jorge Cervantes. México 2006.
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“Comia normal, por lo menos eso pensdbamos, no habia nada raro en lo que comia,
nada de cuidarse, pero si era recurrente la frase estoy gordo... era para nosotros mds
parte de una broma diaria que algo real...”>" comenta su hermano Ernesto después de
saludar a la empleada del mostrador en la farmacia, “ ...la tele todo te dice, y a mi
hermano le mandaba ser flaco...” para su familia la idea de obesidad y cuidarse de
ella iba en el sentido de no excederse en los alimentos, comer poca azUcar, pero no la
idea de obsesionarse para no engordar.

“Tus amigos oyen gordo y piensan en alguien cacheton, divertido, comida, pero no

ponen atencidon a que da miedo ser gordo y uno no quiere verse asi... yo no estaba

gzordo me sentia... sé que no lo estoy pero uno quiere verse flaquito siempre...”
explica Luis.

;Como llego Luis al hospital? “Se le ocurrié inyectarse unas cosas que le
recomendaron, Cardispan -interrumpe Luis- la medicina no fue el problema si
no la aplicacion se coloco tres de un jaldn con una jeringa normal... no soporto
los dolores y llegd al médico...”, responde Ernesto.

La obesidad es un exceso de grasa corporal que por lo general, y no siempre, se ve
acompanada por un incremento del peso del cuerpo.

Las causas de la obesidad son multiples, e incluyen factores tales como la herencia
genética; el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el tipo o
estilo de vida que se lleve. En conjunto puede haber dos principales causas:

Mayor ingesta de calorias que el cuerpo gasta o menor actividad fisica que la
que el cuerpo precisa si se ingiere mayor cantidad de energia de la necesaria
ésta se acumula en forma de grasa, si se consume mas energia que la necesaria
se utiliza la grasa como energia.

Por lo que la obesidad se produce por exceso de energia, como resultado de
alteraciones en el equilibrio de entrada/salida de energia.

Como consecuencia se pueden producir diversas complicaciones como son la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades coronarias. La herencia
tiene un papel importante, tanto que de padres obesos el riesgo de sufrir obesidad
para un nino es 10 veces superior a lo normal.

En parte es debido a tendencias metabdlicas de acumulacion de grasa, pero en parte
se debe a que los habitos culturales alimenticios y sedentarios contribuyen a repetir
los patrones de obesidad de padres a hijos.

Otra parte de los obesos lo son por enfermedades hormonales o endocrinos, y pueden
ser solucionados mediante un correcto diagnostico y tratamiento especializado.

Edith Hernandez, no se preocupaba por aquello de los kilos de mas, hasta que
el trabajo diario le exigia realizar cada vez mas actividades y el cansancio

%! Entrevista. C. Ernesto Rivera. México 2006.
%2 Entrevista C. Luis Rivera México 2006.
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constante le mermaba la capacidad de concluir oportunamente sus tareas,
incluso correr para no llegar tarde, o cargar objetos se volvio para ella un
problema que se necesita atender. “...me daba miedo empezar a sufrir, o que
a la larga no me sintiera a gusto... y me obsesionara con la idea de no estar
asi. Nunca me parecié malo ser gordita” afirma.

La anorexia consiste en una alteracion grave de la conducta alimentaria que se
caracteriza por una alteracion significativa de la percepcion del cuerpo. Las
principales caracteristicas de la anorexia nerviosa son el rechazo a mantener un peso
corporal minimo y un miedo intenso a ganar peso. Las mujeres afectadas por este
trastorno sufren ademas amenorrea (falta de regla) después de que hayan pasado la
menarquia (primera regla).

Generalmente la pérdida de peso se consigue mediante una disminucion de la
ingestal de alimentos. Aunque los anoréxicos empiezan por excluir de su dieta
todos los alimentos con alto contenido calodrico, la mayoria acaba con una dieta
muy restringida, limitada a unos pocos alimentos. Existen otras formas de
perder peso, como la utilizacidon de purgas, vomitos provocados o ejercicio
fisico excesivo. En la anorexia nerviosa se distinguen dos subtipos: de tipo
restrictivo y de compulsivo purgativo. **

El primero describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se consigue con
dieta o ejercicio intenso, mientras que el segundo se utiliza para identificar al
individuo que recurre regularmente a atracones o purgas. En el tipo restrictivo los
pacientes con anorexia nerviosa no recurren a atracones ni purgas, mientras que en el
compulsivo purgativo algunos no presentan atracones pero si recurren a purgas incluso
después de ingerir pequenas cantidades de comida.

Los factores causantes de la anorexia son una combinacion de elementos bioldgicos
(predisposicion genética y bioldgica), psicologicos (influencias familiares y conflictos
psiquicos) y sociales (influencias y expectativas sociales). La vulnerabilidad biologica
de la adolescencia y los problemas familiares y sociales pueden combinarse con un
clima social determinado para originar la conducta alimentaria tipica de los
anoréxicos. La pérdida de peso conduce a la malnutricion, que a su vez contribuye a
los cambios fisicos y emocionales del paciente y perpetla el circulo vicioso que se
sintetiza en el modelo psico-social de la anorexia nerviosa.

Habitualmente es la familia la que aporta toda la informacion necesaria, mientras que
el paciente puede defenderse y negar el comportamiento anoréxico.

Por lo general, la familia describe algunos de los siguientes sintomas: amenorrea,
estrefimiento, preocupacion por las calorias de los alimentos, dolor abdominal,
preocupacion por el frio, vomitos, preocupacion por la preparacion de las comidas -
propias y de los demas-, restriccion progresiva de alimentos y obsesion por la bascula,
preocupacion por la imagen, discordancia entre la imagen y la idea, abundancia de

%% Entrevista C. Edith Hernandez México 2006.
% Ochoa, Anabel Anabel Ochoa en la 1260 Radio Acir, 1260 AM 13:00-15:00 hrs. México 22 septiembre 2006
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trampas y mentiras, hiperactividad y preocupacion obsesiva por los estudios, sin
disfrute de ello.

La bulimia es una enfermedad de causas diversas (psicoldgicas y somadticas),
que produce desarreglos en la ingesta de alimentos con periodos de compulsion
para comer con otros de dietas abusivas, asociado a vomitos y la ingesta de
diversos medicamentos (laxantes y diuréticos). Es una enfermedad que aparece
mds en las mLEIjeres que en hombres, que aparece en la adolescencia, y dura
muchos afios.>

Las causas son muy diversas, pero la principal causa es el estado psicologico del
paciente, los sintomas de bulimia siempre incluyen episodios recurrentes de: ansiedad
o compulsion para comer, vomitos, abuso de medicamentos laxantes y diuréticos,
seguimiento de dietas diversas, deshidratacion, alteraciones menstruales, aumento y
disminucion bruscas de peso, aumento de caries dentales.

El tratamiento de bulimia generalmente consiste en: psicoterapia individual, de grupo
y/o familiar. Orientacidon nutricional. Se debe establecer un plan a seguir bajo
supervision de un terapeuta, éste establecera unas bases para el buen fin del
tratamiento: disciplina en las dietas, y con las hospitalizaciones si son necesarias,
control de peso en los objetivos proyectados, hacer una vida social normal,
regularidad en las consultas individuales o familiares.

El insomnio es causante de cansancio y de pérdida de la libido, provoca ansiedad,
altera las relaciones interpersonales y reduce la productividad; deteriora al individuo
y puede llevarlo a la muerte a mediano plazo. Se estima que en alguna etapa de la
vida lo ha padecido Al menos el cincuenta por ciento de la poblacion..

Existen tres etapas del sueno: vigilia (estado de alerta), los movimientos oculares
rapidos (mor) -en los que se da el proceso hormonal- y los no-mor (en los cuales se
descansa). Coment6 que hay insomnio agudo y crénico. El primero desaparece cuando
se logra resolver el asunto que le preocupa a la persona, y el otro cuando no se logra
tener una solucion y el paciente lo manifiesta por largo tiempo, se convierte en un
insomnio psico-fisioldgico o cronico, la mala calidad del suefo deteriora la salud y
puede provocar la muerte.

Si es algo psicoldgico se debe acudir con el psiquiatra y si es un problema de estrés el
problema va a desaparecer cuando se resuelve la causa de la falta de sueno. El
diagndstico se hace mediante una polisomnografia®® a fin de valorar la calidad del
suefio del paciente. Se verifica cuantas horas duerme, si el Insomnio es temprano,
tardio, si hay sudoracion y movimientos de piernas. Si el problema de insomnio es
cronico se ofrece terapia Farmacoldgica con inductores o conservadores del suefio. Es
muy dificil, afadid, que una persona permanezca sin dormir varios dias, sin conciliar

* Ibidem.
% La Polisonografia del suefio es un estudio que consiste en multiples variables, con las cuales podemos registrar el
suefio y sus distintos niveles I,11,111,1V-, conforme a la profundidad y el suefio REM, que corresponde a la fase de los

suefios. Cada nivel comprende diferentes actividades del cerebro y del cuerpo, como movimientos oculares, tono
muscular, frecuencia cardiaca, respiracion, movimiento de las piernas, entre otras. Sirve para evaluar la calidad y
cantidad del suefio, auxiliando al paciente y a su médico en el diagndstico de problemas como insomnio, apnea,
depresion, sonambulismo, entre otros disturbios
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el sueno por lo menos unas horas. Generalmente el organismo requiere entre seis y
ocho horas de suefo para que realmente se produzca descanso fisico.

El insomnio, un grave padecimiento En México, los accidentes constituyen la cuarta
causa de muerte en la poblacidon general, antecedidos por la diabetes mellitus, el
cancer y las enfermedades cardiovasculares, el 33 por ciento de los accidentes estan
relacionados con eventos de tipo automovilistico, 40 por ciento obedecen a riesgos
laborales y el 23 restante esta relacionado a reflejos disminuidos. Sin embargo, una
buena parte de los accidentes estan asociados al cansancio producido por insomnio o
somnolencia.

En México, se estima que tres de cada 10 adultos padecen de insomnio, y sélo un 17
por ciento acude al médico para su tratamiento. Esto se debe, explica el Doctor
Adrian Meza Vargas, a que el problema se ha vuelto una actitud cotidiana, sin saber
que el sueno, al igual que el tiempo, es irrecuperable.

El promedio normal de sueno de una persona adulta debe ser de siete a ocho horas
diarias, y en los nifos varia entre nueve y 12 horas dependiendo de la edad, de tal
manera que un ser humano pasa la tercera parte de su vida durmiendo. Sin embargo,
cuando los patrones normales de sueno (reloj biolégico de cada persona) se alteran
por razones fisioldgicas y externas que van desde el estrés, uso de drogas, abuso de la
television, hasta las molestias por ciertos padecimientos como mal de parkinson u
otros, el individuo puede perder la capacidad para dormir (insomnio) y por tanto ver
afectada su actividad fisica. Esto trae como consecuencia irritabilidad, baja
productividad, desintegracion familiar, depresion e incluso, conductas suicidas.

La enfermedad del insomnio inicia con una etapa temprana de acumulacion de
cansancio originado por la tension normal de la vida cotidiana, que pronto pasa a un
nivel mayor (mas de 2 semanas) debido a un fuerte componente emocional producido
por estrés, para finalizar en un insomnio crénico (mas de 3 semanas) que puede llevar
al individuo a experimentar desordenes psiquiatricos, tales como ansiedad, depresion
y panico, estado del que es dificil salir con terapia farmacologica.

Una vez detectado el problema, la persona debera modificar sus habitos para dormir,
poner en marcha ejercicios de relajacidon y en ocasiones apoyarse en medicamentos
hipnéticos con el fin de inducir al suefo.

El insomnio es solo una de las enfermedades originadas por los trastornos del suefo,
ya que en su tipologia existen otras como la apnea (ronquidos), narcolepsia (quedarse
dormido) o la muerte de cuna (asfixia del bebé mientras duerme). Por ello, la
poblacion debera crear conciencia sobre estos padecimientos y canalizarlos a un
tratamiento oportuno.

2.3 No se ven, no existen

La epilepsia es un trastorno cerebral que se caracteriza por convulsiones
recurrentes de algun tipo. La epilepsia es un término que indica cualquier
trastorno caracterizado por convulsiones recurrentes y una convulsion es un
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trastorno pasajero que afecta la funcion cerebral y estd dado por una descarga
neuronal paroxistica anormal.

Las convulsiones o ataques epilépticos son episodios que alteran la funcion cerebral y
producen cambios en la atencion o el comportamiento y estan dadas por una
excitacion eléctrica anomala del cerebro.

La epilepsia (convulsiones) en ocasiones, se relaciona con una condicion temporal,
como exposicion a drogas, supresion de algunos medicamentos o niveles anormales de
sodio o glucosa en la sangre. Este tipo de ataques es posible que no se repitan una vez
que se corrige el problema subyacente.

En otros casos la epilepsia es secundaria a una lesion cerebral (apoplejia o lesion en la
cabeza) lo que provoca que el cerebro se vuelva excitable de manera anormal.

En algunos pacientes la anomalia es hereditaria, lo que afecta las neuronas del
cerebro y conduce a las convulsiones. En algunos casos no es posible identificar la
causa.

Las epilepsias pueden clasificarse de diferentes maneras pero aqui lo haremos dé
acuerdo con la liga 1nternac1onal contra la epilepsia, que es una clasificacion
— descriptiva. Por lo que las dividiremos en
"~ generalizadas y parciales (afectan parte

del cerebro).

Convulsiones parciales.-la sintomatologia
y el electroencefalograma nos indican que
solo se ha activado una parte restringida
del  hemisferio cerebral. Y |las
manifestaciones dependeran del area
afectada. Las convulsiones parciales se
dividen simples (conservan la conciencia)
y complejas (existe deterioro). Las
convulsiones parciales afectan solo una
parte del cerebro. Las convulsiones
parciales pueden generalizares
presentando un cuadro tonico clénico.

Los examenes para determinar la causa
de la epilepsia y localizacion del
problema pueden incluir procedimientos
de laboratorio y gabinete tales como
Dorf. Desorden Bipolar trastorno afectivo | resonancia magnética, tomografia vy
puncion lumbar.

En pacientes con convulsiones recurrentes es necesario dar tratamiento farmacologico
con el fin de evitar las crisis y se debera de administrar hasta que no se presenten al
menos durante cuatro anos. Si se ha identificado la causa desencadenante, ésta

37 Brailosky Simon Epilepsia. Enfermedad Sagrada del Cerebro FCE México 2002 p 15
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debera de ser tratada, como por ejemplo se recurrira a la cirugia si existe una
tumoracion o lesiones cerebrales.

Orto padecimiento de nivel psiquiatrico es el desorden bipolar (DB) es un trastorno
afectivo, en el cual una persona se alterna entre los estados de la depresion profunda
y de la alienacion extrema. El desorden bipolar esta caracterizado por la ocurrencia
de uno mas episodios depresivos importantes acompanados por lo menos de un
episodio maniaco.

La bipolaridad es causada probablemente por el mal funcionamiento de los elementos
quimicos y eléctricos del cerebro. Este padecimiento es mas frecuente en personas
que tienen antecedentes familiares de una o mas enfermedades mentales.

El aspecto mas peligroso de la depresion maniaca es probablemente el peligro del
suicidio. La tasa de suicidio entre la gente con desorden bipolar esta por arriba del
20%, esto significa que un numero escalonado de gente bipolar tiene tentativas
fracasadas y/o repetidas contra su vida.

Los individuos con enfermedades maniaco-depresivas son a menudo altamente
inteligentes, talentosos y brillantes.

El trastorno maniaco-depresivo, afecta el pensamiento, las sensaciones, opiniones y el
comportamiento. Ademas de afectar a la persona hasta el grado presenta cuadros
psicosomaticos.

El estado depresivo se puede identificar por que el paciente rechaza salir de la cama
por dias enteros. Puede dormir mas de lo que normalmente dormia. Todo el tiempo se
siente cansado pero es incapaz de dormir. No puede tolerar sitios con abundancias de
ruidos (gritos).

Puede llegar a mostrar total desinterés por aquellas cosas que antes le interesaban.
No presta ninguna atencion a las responsabilidades diarias. También es posible que se
sienta desesperado, desamparado o sin valor por un periodo de tiempo sostenido. No
pueden en ocasiones llegar a tomar decisiones simples. Tiene ideas de muerte y esto
puede llegar al suicidio.

En el estado maniaco puede tener la sensacion de poder hacer cualquier cosa, incluso
algo peligroso o ilegal. Estos son los pacientes que necesitan dormir muy poco y nunca
se sienten cansados, siempre se sienten llenos de energia. Pueden vestir
llamativamente o gastar dinero extravagantemente, también pueden vivir
temerariamente, su deseo sexual esta en aumento y quizas se aventure a tener un
comportamiento sexual aventurado, experimenta alucinaciones o ilusiones.

EL bipolar puede tener algunas caracteristicas muy espantosas de la psicosis como la
pérdida de contacto con la realidad, lo que se puede caracterizar por alucinaciones
(cosas que no existen). llusiones (creencia persistente de cosas que no son
verdaderas). Estados paranoides (cree que una persona o grupo de personas quieren
danarlo sin tener bases.), estas caracteristicas sicopaticas son también caracteristica
de la esquizofrenia, una enfermedad mental donde esta el paciente fuera de la
realidad, pero sin humor hacen pivotear.
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El desorden bipolar es mas que una oscilacion del humor, este trastorno es mas
complejo y puede mostrar episodios mezclados de depresion y de mania o de la
hipomania al mismo tiempo. O sea la mania es prominente en ocasiones y en otras la
depresion.

Dependiendo del tiempo que duren los ataques podemos encontrar que hay ciclos
dentro del padecimiento, y se considera un ciclo rapido cuando los episodios aparecen
cuatro veces o mas en un ano. Un ciclo ultrarrapido es cuando ocurren los episodios
mensualmente o con mayor frecuencia.

Sin lugar a duda uno de los mas constantes padecimientos en la actualidad es la
ansiedad pues forma parte de una respuesta normal ante situaciones amenazantes. Sin
embargo, cuando la ansiedad se torna grave e interfiere con las actividades de la vida
diarias como son las actividades sociales o laborales, ésta es patologica y requiere de
manejo médico.

La ansiedad puede originar ataques agudos o tornarse cronica. Cuando funcionan los
mecanismos de defensa, uno o varios de ellos pueden resultar fobias, reacciones de
conversion, estados disociativos, obsesiones y compulsiones.

Como ya se comentd la ansiedad es una respuesta normal del individuo antes
situaciones que ponen en riesgo su integridad, la cual puede salirse de control y
tornarse incapacitante.

Hay que tomar en cuenta que la ansiedad, el temor y el estrés son entidades que
suelen interactuar. De tal manera que el estrés puede considerarse como la respuesta
subjetiva al temor, la cual se relaciona con una preocupacion presente; la ansiedad se
relaciona con una preocupacion futura. También cabe mencionar que la ansiedad se
interrelaciona con la depresion y un punto de enlace entre ambas es la preocupacion.
En otras palabras las preocupaciones y dudas sobre la persona en si suelen ser
componentes de la depresidn, en tanto que las preocupaciones sobre acontecimientos
externos con frecuencia se manifiestan con ansiedad abierta.

A grandes rasgos podemos decir que la ansiedad no tiene un origen definido, en
comparacion a las fobias, que normalmente tiene un objeto que ocasiona las mismas
(aranas, viboras, etc).

De acuerdo con Patricia Kelli, locutora de radio

“La falta de estructuras es con frecuencia un factor contribuyente de la
ansiedad, un ejemplo se encuentra en las personas que se conducen de manera
adecuada de lunes a viernes con programa de trabajo planeado, pero no
toleran sin tener una estructura definida, conocida como neurosis de domingo.
Otro ejemplo es el de aquellas personas que se retiran de trabajar y de pronto
se encuentran sin ninguna estructura definida, lo que ocasiona un aumento de
la ansiedad y ocasiona serias dificultades, pudiendo llegar a la depresion y por
ende al suicidio.”

“Los principales sintomas de la ansiedad los podemos dividir en dos grandes
grupos, los psicoldgicos que se caracterizan por tension, temores, dificultad de
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concentracion y aprension. Y los somdticos que estdn dados por taquicardia,
hiperventilacion, palpitaciones, temblor y sudoracion. Es frecuente que dentro
de esta sintomatologia participen otros sistemas como el gastrointestinal.
También son comunes los trastornos del suefio y la fatiga. Los trastornos
simpdtico-mimeéticos de ansiedad son una respuesta a un estado del Sistema
Nervioso Central y un refuerzo de mayor ansiedad. Por lo que la ansiedad
puede tornarse en autogeneradora, ya que los sintomas refuerzan la reaccion,
lo que origina una escalada” apunta Kelli.

Trastornos de ansiedad generalizada: Este trastorno es el mas comin de las
manifestaciones de ansiedad. Sus manifestaciones aparecen de los 20 a 35 anos y
predomina en mujeres. Los signos y sintomas mas frecuentes son aprension,
preocupacion, irritabilidad, hipervigilancia y molestias somaticas. Los sintomas son
muy prolongados y persisten cuando menos por un mes.

Trastorno de panico: Este cuadro se puede reconocer por presentar episodios
impredecibles recurrentes, breves, de ansiedad intensa con o sin agorafobia. El cual
se acompana de disnea, palpitaciones, cefalea, taquicardia, vértigos, nausea,
parestesias y timpanismo, asi mismo existe una sensacion de destruccidon inminente.

El panico tiende a ser familiar e iniciarse antes de los 25 anos de edad y es mas
frecuente en mujeres. Los enfermos con panico recurrente se tornan desmoralizados,
agorafobicos y deprimidos.

Trastorno fobico: La ideacion fobica es un mecanismo de “desplazamiento” en que el
paciente transfiere los sentimientos de ansiedad de un objeto verdadero a un que
puede evitar, de tal forma que no sienta ansiedad. El problema estriba en que las
fobias son mecanismos de defensa ineficaces por lo que el paciente tiende a aumentar
el nimero de estas y su intensidad.

Trastorno obsesivo-compulsivo: En este tipo de reaccion la idea irracional o el impulso
se inmiscuyen de manera persistente en el conocimiento. Las obsesiones son
pensamientos que recurren constantemente (temor de golpear a alguien) y las
compulsiones son acciones repetitivas, como lavarse las manos muchas veces antes de
realizar una actividad. Estas acciones son reconocidas por el individuo como absurdas
y se resiste a ellas, pero la ansiedad solo se alivia por la ejecucion ritualista, el
impulso mecanico o la consideracion de la idea.

Trastorno disociativo: Los mas frecuentes son el sonambulismo, personalidad multiple,
la fuga y la amnesia. Este trastorno se presenta por crisis emocionales y aunque la
principal ganancia es reducir la ansiedad, la secundaria es una solucion temporal de la
crisis.

Simoén Brailowsky en su libro “Las sustancias de los suefios: Neuropsicofarmacologia”,
asume que el término abuso de drogas puede enmarcarse dentro de lo que se ha
llamado adiccion, empleo voluntario o involuntario de sustancias que no han sido
prescritas por un médico, que prescritas por un médico se consumen a dosis 0 con una
frecuencia mayor a las indicadas, o en combinacion de drogas con alcohol, o la
autoadministracion de farmacos, o la suspension de un tratamiento antes de que el
médico lo haya indicado, o recetar sin ser médico.
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De acuerdo a lo expuesto estos patrones de abuso de drogas pueden aplicarse a
farmacos "legales" (aprobados por las autoridades médicas y gubernamentales), a
drogas ilicitas, asi como a drogas "suaves’, como el café, el tabaco, el alcohol, el
chocolate, el té, la mariguana e incluso la aspirina, o a drogas menos comunes,
consideradas "duras”, como los opiaceos, la cocaina, los estimulantes del tipo de las
anfetaminas, los sedantes e hipnoticos, los alucindgenos y los solventes e inhalantes.

La historia de su abuso posiblemente sea la misma. el origen de la prohibicién del uso
de drogas es menos oscuro. El codigo de Hammurabi, el conjunto de reglas éticas y de
gobierno mas antiguo que se conoce, originado en Mesopotamia (2240 a. C.),
menciona el problema del consumo exagerado de alcohol. Y dentro de la cultura
biblica ;cémo olvidar la manzana de Adan y Eva? Quiza la prohibicion del uso del fruto
sea una referencia arquetipica de la reglamentacion sobre el abuso de sustancias (y
por supuesto, del pecado).

Lo que resulta claro es que el término abuso de drogas tiene una connotacion de
desaprobacion social, independientemente de la droga de que se trate o de la forma
de consumo.

En este punto conviene definir otros términos relacionados con el abuso de drogas:
nos referimos a la dependencia fisica, la tolerancia, y el sindrome de abstinencia (o
supresion). Bajo el término adiccion se han agrupado frecuentemente estas
expresiones, pero también por la apreciacion subjetiva de la sociedad de este estado.
Sin embargo, puede existir dependencia a las drogas sin ser adicto (en el sentido
peyorativo del término): muchos tratamientos neuroldgicos o psiquiatricos requieren
de la administracion continua de drogas a las que el sujeto se hace dependiente,
porque sin ellas las alteraciones reaparecerian.

Se ha definido la dependencia a las drogas como el sindrome (conjunto de signos y
sintomas) en el que el uso de una droga adquiere mayor importancia que otros actos
que el sujeto valoraba mas anteriormente. La dependencia a una droga no siempre es
grave: si la sustancia usada es poco téxicay ' ' g
relativamente barata (como el café), ==
entonces la dependencia no es tan grave. En
el extremo opuesto se encuentran aquellas
sustancias que inducen al sujeto a su
busqueda desesperada a cualquier costo
(incluso la violencia), con tal de conseguirla.

Frecuentemente —aunque no siempre— la
dependencia se acompana de tolerancia, la
cual definimos, en la segunda parte de este
libro, como la disminucion del efecto a una
droga después de la administracién repetida Dorf. Dependencia a medicamentos
de la misma, o a la necesidad de aumentar la
dosis para obtener el mismo efecto, también como consecuencia de la administracion
continua del farmaco.

La dependencia fisica se refiere a un estado fisiologico alterado producido por la
exposicion repetida a una droga, que provoca la necesidad de continuar su
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administracion, con el fin de prevenir la aparicion de los signos del sindrome de
abstinencia, los cuales dependen de cada droga en particular.

Este estado conlleva el desarrollo de cambios biologicos en los que la droga se integra
de alguna manera al funcionamiento normal del cerebro. Por ello se habla también de
un estado de neuroadaptacion, refiriéndose a la dependencia fisica a las drogas.

La dependencia a las drogas puede definirse por la presencia de tres o mas de los
siguientes criterios de acuerdo con la asociacion psiquiatrica estadounidense:

[) tomar la sustancia mas frecuentemente o en cantidades mayores a las indicadas,
2) haber fracasado en el intento de reducir o terminar con el uso de la sustancia,

3) el empleo considerable de tiempo para conseguir la droga, o para su uso o para
recuperarse de sus efectos,

4) la intoxicacion frecuente con la droga o la presencia de signos de abstinencia,

5) descuido o abandono de las actividades sociales o laborales a causa del uso del
farmaco,

6) uso continuado a pesar de que existan signos fisicos o psiquicos adversos o de dafo,
7) tolerancia marcada, y
8) el uso frecuente de la droga para aliviar los sintomas de abstinencia.

Podemos decir que cuando se relnen todos estos requisitos se puede hablar de
adiccion.

;Cuales son los factores que hacen que una persona abuse de una droga? Sin duda se
trata de una mezcla compleja de factores genéticos, individuales y sociales que se
combinan en forma diferente para producir las distintas fases del proceso de
dependencia farmacoldgica. Es decir, los factores que hacen que una persona pruebe
por primera vez una droga no son los mismos que los que la induciran a continuar
consumiéndola o a cambiar a otras drogas mas fuertes.

Se han identificado factores fisicos que favorecen la autoadministracion de drogas: en
el laboratorio se ha visto que varias especies animales (ratas, perros, monos) son
capaces de autoadministrarse narcoéticos, barbitiricos, alcohol, gases anestésicos,
solventes, estimulantes, nicotina y cafeina. En estos experimentos se implantan
catéteres (pequenos tubos) para la inyeccion de la sustancia en forma croénica, es
decir, por varios dias o semanas. El animal puede moverse libremente y tener acceso
a un pedal que controla la administracion de la droga a través de estos catéteres.
Cada vez que el animal aprieta el pedal u oprime un botoén, recibe una dosis del
farmaco. Se puede controlar la dosis, de manera que si ésta se reduce, el animal tiene
que apretar mas veces el pedal para obtener la misma cantidad de droga. De esta
forma se puede investigar lo que los psicologos llaman "propiedades reforzadoras" de
un estimulo (en este caso, la droga). La nicotina es un reforzador débil, mientras que

36



la morfina o la cocaina son reforzadores fuertes (una rata puede ser capaz de apretar
un pedal hasta 4 000 veces en una sesion para obtener una sola dosis de cocaina). Hay
otras drogas que jamas producen reforzamiento: en la mayoria de las cepas de ratas,
el alcohol es una de ellas. Sin embargo, se han podido "fabricar” en el laboratorio
cepas de ratas alcoholicas, es decir, animales que prefieren el alcohol al agua. Estos
animales son Utiles para investigar las bases bioldgicas de la adiccion.

En resumen, se considera que la dependencia fisica a una droga no conduce
forzosamente a la adiccion, sino que es uno de los factores incluidos en la tendencia
del sujeto a volver a consumir una droga después de un cuadro de abstinencia.

Es dificil medir la magnitud de la dependencia fisica a una droga. En general, una
forma objetiva de hacerlo es de acuerdo con la intensidad del cuadro de abstinencia
producido, sea por la suspension brusca del farmaco o mediante la administracion del
antagonista de la droga en cuestion (se habla en este caso de precipitacion o
induccién del cuadro de abstinencia).

Como para la tolerancia, también existe el fenomeno de dependencia cruzada, la cual
se define como la capacidad de una droga para suprimir las manifestaciones de
dependencia fisica producidas por otra y de mantener el estado de dependencia
fisica. Por ejemplo, muchos agentes depresores (barbitUricos, alcohol,
benzodiazepinas) muestran mayor o menor grado de dependencia cruzada.

La ocurrencia de tolerancia o de dependencia cruzada parece depender de que las
drogas en cuestion actlen en el mismo receptor. La medida en la que una droga
pueda aliviar los sintomas de abstinencia a otra es de importancia en el marco del
tratamiento de la adiccion. Por ejemplo, en casos de adiccion a opioides, se
aprovecha la existencia de la dependencia cruzada para administrar drogas de mayor
duracion de accion (o sea, de vida media mas larga), las cuales producen signos de
abstinencia mas tardios y menos severos. Es el ejemplo de la terapia de sustitucion en
casos de adiccion a opiaceos y a depresores centrales.

Para explicar los mecanismos de la dependencia fisica se ha invocado el desarrollo de
una "contraadaptacion” de los sistemas afectados por la droga y que los signos de
abstinencia representan el "disparo” de los mismos. Por ejemplo, un sistema que
estuviera inhibido largo tiempo por la presencia de una droga depresora, desarrollaria
una mayor excitacion para contrarrestar esta depresion, y en el momento que la droga
se eliminara, el sistema se manifestaria con actividad exagerada. Pensemos en un
auto que tratamos de acelerar con el pedal del freno puesto; mientras mas
aceleremos, mayor es el brinco que da el vehiculo en el momento que soltamos el
freno.

Otros factores que debemos volver a subrayar se refieren a la capacidad reforzadora
de una droga, esto es, al patron de conducta que conlleva la autoadministracion
repetida de un farmaco. Este puede ser consumido sea por sus efectos placenteros o
porque se evitan situaciones molestas o dolorosas (reforzamiento positivo o negativo).

Y no podemos olvidar los reforzamientos sociales. Cuando el uso de una droga se

festeja, o hace que el individuo sea aceptado dentro de un grupo, o se le reconozca
como alguien especial, puede provocar que el sujeto repita la experiencia para
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obtener de nuevo esta aceptacion social. O que el uso de la droga se vuelva una
condicion para seguir perteneciendo a un grupo o ser aceptado. En ocasiones, el
sujeto no experimenta efectos placenteros cuando empieza el uso (a mucha gente no
le gusta el alcohol la primera vez que lo prueba, o el primer cigarro que se fuma), sin
embargo, con el tiempo y el uso continuo, el sujeto aprende el efecto placentero. Nos
referimos al proceso de aprendizaje del efecto farmacoldgico.

Es dificil describir una personalidad tipica de la persona adicta. Se les describe como
personas impulsivas, rebeldes hacia las normas sociales, con menor tolerancia a la
frustracion, o con antecedentes de dificultades durante la nifez. También se
considera que sujetos con problemas psiquiatricos muestran mayor tendencia a
desarrollar adicciones. Sin embargo, la variedad de personalidades adictas y la
multiplicidad de drogas que inducen dependencia y muestran diversos mecanismos de
accion hacen dificil una simplificacion del problema.

Existen diferencias individuales respecto de la sensibilidad a las drogas, unas de
origen genético (recordemos el ejemplo de las ratas seleccionadas que tienen
preferencia por el alcohol) y otras psicologicas, sin olvidar los factores sociales que
contribuyen a que un sujeto sea mas vulnerable que otro a desarrollar adicciones.
Frecuentemente alguno de estos elementos predomina. En algunas personas se puede
identificar una predisposicion genética al alcoholismo, y en muchos casos,
probablemente la mayoria, son los factores sociales los que predominan. Las presiones
sociales pueden producir mayores destrozos fisicos y mentales en sujetos provenientes
de medios sociales desfavorecidos que en aquellos que gozan de un ambiente mas
prospero.

Se considera que el uso de drogas socialmente aceptadas (alcohol, tabaco) conduce o
precede el uso de otras drogas. En los estados unidos hay reportes acerca de
poblaciones en las que existe una relacion entre el uso de mariguana y el consumo de
heroina y cocaina: mientras mas joven se haya consumido la cannabis, mayor es la
probabilidad de consumir las drogas mas fuertes. Indudablemente, el acceso a las
drogas varia segun el nivel econémico y el poder adquisitivo de la persona. Es raro
encontrar adiccion a la cocaina en estratos pobres de la sociedad, donde el alcohol y
los solventes son mucho mas frecuentes.

Tampoco debemos olvidar que el abuso de drogas tiene importantes consecuencias en
el medio familiar y laboral del individuo, las cuales dependen de su estrato
socioeconémico; asi, en familias desintegradas, cuando un miembro del grupo con
problemas de adiccién, genera situaciones diferentes a las que ocurren en un medio
mas favorecido. Es un problema social que rebasa el marco de esta obra. Sélo
queremos inducir al lector a reflexionar sobre la complejidad del fenémeno de la
dependencia a las drogas, a considerar que es una situacion que no debe tratarse a la
ligera y menos aun utilizando criterios puramente morales o ideologicos para su
analisis. Para abordar estos hechos es necesario primero desmitificarlos, y después
enfrentarlos. La condena no es suficiente.

38



Capitulo Il

www.rozzetta.edu/suena_sin_dolor

Cuando la salud falla

“El fallo positivo anuncio

que el virus que navega en el amor
avanza soltando velas

aplastando las defensas por tus venas”
Nacho Cano.
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Cada vez se tiene mds la certeza;, para lograr un desarrollo personal, un
crecimiento duradero y constante en lo laboral, que nos lleve a una mejor calidad de
vida, es necesario encarar de manera integral los problemas que nos aquejan. Es
incuestionable que la salud es un requisito primordial para lograr el bienestar del
individuo. No puede haber desarrollo pleno, ni disfrute de la vida en su significado
amplio, si no se tiene salud. Para obtener y mantener la salud son indispensables
diversas circunstancias, entre ellas el acceso a servicios de salud eficientes, la
disposicion oportuna de medicamentos eficaces y seguros y el correcto seguimiento de
aquellos tratamientos prescritos, todos estos entrelazados son productos que por si
mismos no constituyen un bien y que al tiempo se van modificando, en ocasiones
mejorando de acuerdo con los avances tecnologicos y las nuevas investigaciones, las
modificaciones se someten a la demanda de la transicion demografica vy
epidemiologica, y las nuevas acciones para atender los requerimientos de salud de la
poblacion, por otro lado todos estos avances se vuelven sélo accesibles para algunos
en la mayoria de casos su acceso es restringido por el dinero.

Asi, el acceso a los servicios de salud en todos los ambitos del hacer humano solicitan
una vision integral de gobierno, indispensable para lograr que todos los especialistas
estén correctamente capacitados, actualizados y remunerados; ademas se demanda
que los medicamentos que se usan sean seguros, eficaces y de calidad; que la
poblacion tenga acceso a ellos y que esta situacion sea constante y duradera.

Dada la importancia de la salud para construir una vida plena, la Constitucion en su
articulo 4° reconoce el derecho a la proteccion de la salud. El bienestar que promueve
el principio constitucional es un valor en si mismo, tanto para los individuos, como
para la sociedad en su conjunto.

Para tener un pais mas saludable y por lo tanto mas préspero, resulta indispensable
dar acceso a todos los mexicanos a la prevencion, atencion, terapéutica y a la
rehabilitacidon, en su caso, no sélo para cumplir con el mandato constitucional sino
también para permitir a las personas realizar sus proyectos de vida y aspiraciones. ELl
Programa Nacional de Salud 2001-2006 afirma que: “el desarrollo econdmico, el
bienestar social, la estabilidad politica y la seguridad nacional dependen de la buena
salud de los mexicanos”. Asi, considera a la salud como uno de los objetivos
esenciales del desarrollo y como una fuente de oportunidades equitativas, como
formadora de capital humano que, junto con la educacion, impulsa el crecimiento
economico sustentable y crea un circulo virtuoso entre el desenvolvimiento economico
y salud.
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La salud es resultado de la prestacion de un vasto conjunto de bienes y servicios que
pueden ir dirigidos a la colectividad o a individuos particulares pero que finalmente
convergen en mejorar el bienestar de la sociedad. Por lo tanto, la salud depende de la
existencia y la calidad de:

e Infraestructura sanitaria: aire limpio; agua potable; alimentos
inofensivos; nutricion saludable; disposicion de desechos; promocion del
uso adecuado de los recursos; y otros bienes publicos globales similares.
e Medidas preventivas de salud pulblica: inmunizaciones y terapias
profilacticas dirigidas a las comunidades; educacion en el estilo de vida,
para prevenir focos de infeccidon, adicciones y transmision de
enfermedades.

e Atencion médica: servicios profesionales de atencion desde la
prevencion, diagnostico y terapéutica hasta la rehabilitacion y
reintegracion a la vida productiva.

Los medicamentos, incluyendo las vacunas, constituyen una medida preventiva de
rapida y probada eficacia, asi como uno de los pilares mas importantes de la
terapéutica. Son una herramienta esencial en la lucha contra las enfermedades y sus
consecuencias y han sido uno de los principales elementos que han permitido
importantes mejoras en la salud y en la calidad de vida de la sociedad actual. Sin
embargo, no existe heterogeneidad en la eficacia y seguridad de los medicamentos e
inequidad en su acceso. El sector farmacéutico es prioritario porque genera bienes de
primera necesidad para la poblacion, pero esta inmerso en cambios producto de los
avances tecnologicos, la globalizacion, reformas en la configuracion del sistema de
salud y variaciones en la demanda derivadas de las transiciones epidemiologica y
demografica.

Por su importancia en la discusion de la politica, en la segunda se detallan qué
medidas son necesarias para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de todos los
medicamentos consumidos por la poblacion; garantizar esto es uno de los ambitos
donde la participacion del Estado en su papel rector del sistema de salud es
claramente imprescindible. En efecto, ejercer las atribuciones en materia de
autoridad sanitaria constituye no sélo una prerrogativa del Estado, sino una obligacion
ineludible. *®

Asi, en primer término se plantean, como problematicas la necesidad de reforzar los
mecanismos de control en el desarrollo y produccion de los medicamentos a fin de
asegurar que el ingrediente activo farmacéutico que se emplea sea de calidad; que las
instalaciones sean adecuadas, que el proceso de fabricacion cumpla con la
normatividad aplicable y que se compruebe con evidencia cientifica la seguridad y
eficacia de los farmacos y medicamentos. Tienen caracteristicas especiales y por ende
se abordan de manera particular los medicamentos controlados, homeopaticos,
herbolarios y los vitaminicos.

% para contar con medicamentos seguros, eficaces y de calidad se requiere vincular al proceso que inicia con la
investigacion impulsada por las necesidades terapéuticas, que continda con la produccion del principio activo o
farmaco, la fabricacion de los medicamentos, su comercializacion, distribucion, prescripcion y concluye con su
dispensacion, publicidad y la vigilancia de sus efectos una vez que se utilizan por el consumidor, conocida como
farmacovigilancia.
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Por lo que se refiere a la comercializacion y la venta ilegal de medicamentos
falsificados, caducados y robados por ser un riesgo para la salud de los que los
consumen, se proponen acciones de gobierno para evitarlos. Adicionalmente, la
profesionalizacion y regulacion de las farmacias, los responsables sanitarios, las
autoridades, médicos y campanas al publico, son factores que pueden contribuir de
manera importante a controlar los riesgos sanitarios existentes en el Ultimo eslabon
de la cadena que lleva la medicina al usuario.

Por dltimo, faltan estrategias a fin de lograr tanto el mantenimiento de la seguridad,
eficacia y calidad de los medicamentos y su correcto manejo en manos de médicos,
farmacéuticos y pacientes, al dar seguimiento oportuno a las reacciones adversas que
se generan por el consumo de los mismos.

Las caracteristicas e imperfecciones del mercado farmacéutico limitan cumplir con el
objetivo de lograr que los medicamentos estén disponibles y los pacientes tengan
acceso a ellos. Para tal efecto hace falta estudiar los factores determinantes de la
oferta y la demanda y el consecuente resultado en términos de la estructura de
mercado y los precios.

El enfoque de la participacion del sector publico se refiere principalmente a su papel
como financiador y proveedor de servicios de salud incluyendo por supuesto, los
medicamentos. En efecto, las opciones de tratamiento farmacoldgico con que cuenta
la poblacion estan determinadas por el numero y variedad de medicamentos
disponibles en el mercado. La oferta, a su vez, esta condicionada en gran medida por
la estructura de costos que caracteriza a la industria farmacéutica y las limitantes
legales-administrativas. A diferencia de otros sectores, en el caso de los
medicamentos las empresas incurren en importantes erogaciones en los procesos de
investigacion y desarrollo de nuevos productos lo que da lugar al uso de instrumentos
juridicos para garantizar, durante un periodo determinado, la exclusividad en el
derecho de explotacion de un medicamento a la empresa que lo desarrollo, con el
objeto de permitir que los ingresos generados durante ese periodo sean suficientes
para resarcirse los costos de investigacion y desarrollo. Por su parte el estado
determina legislaciones ambiguas que limitan el acceso a medicamentos.

Por lo que se refiere a la demanda, el consumo de medicamentos es el resultado de la
interaccion entre al menos tres protagonistas que cuentan con informacion e
incentivos diferentes: el paciente que origina la demanda al solicitar los servicios
médicos; el médico, quien toma la decision de qué medicamentos prescribir; y
finalmente, el encargado de farmacia que expende el producto y en ocasiones opina y
hace substitucion entre ellos. Derivado de lo anterior, se abordan los aspectos que el
mercado no puede resolver por si solo y que tienen repercusion es tanto en la calidad
como en el acceso de los medicamentos.

Los avances cientificos y tecnoldgicos generados durante las Ultimas décadas han
propiciado una mejor comprension de las enfermedades y de como combatirlas. Como
resultado, hoy en dia los medicamentos nuevos pueden actuar sobre procesos
bioquimicos muy especificos por lo que su eficacia es superior a muchos que tienen
una mayor antiguedad en el mercado. Sin embargo, este aumento en la eficacia de las
medicinas ha propiciado que éstas sean cada vez mas costosas, lo que tiene
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implicaciones en términos del gasto en salud y de acceso, particularmente cuando se
carece de capacidad de pago o de aseguramiento en salud.

Los cambios demograficos y sanitarios en México, condujeron a una dualidad
epidemioldgica con la creciente presencia en areas urbanas de padecimientos cronicos
propios de los paises de mayores ingresos, al tiempo que persisten enfermedades en
areas rurales caracteristicas de las naciones pobres. Ademas, las enfermedades
cronicas tienen como consecuencia que los individuos requieran de multiples
medicamentos por plazos prolongados, lo que aunado al incremento en la esperanza
de vida de los mexicanos ha generado una alta y creciente necesidad de medicinas.

La heterogeneidad en la calidad de las medicinas es preocupante: existen en el
mercado mexicano algunas cuya eficacia y seguridad se han demostrado mas alla de
toda duda; en cambio otras carecen de estas evidencias e incluso en algunos casos,
podria dudarse de su utilidad terapéutica al existir en el mercado nuevos productos
mas eficaces 0 menos riesgosos.

Mientras que unos segmentos de la poblacion tienen acceso a mayores recursos
terapéuticos, otros carecen de los necesarios para tratar adn las enfermedades mas
comunes; lo que se traduce en diferencias inaceptables en el estado de salud entre
grupos poblacionales. En efecto, ciertos medicamentos no pueden ser comprados
debido a la capacidad de pago limitada de algunos sectores de la poblacion,
particularmente de aquellos que carecen de aseguramiento en salud, o de las propias
instituciones publicas de salud; el costo de adquirirlos puede constituir un factor de
empobrecimiento para los hogares o impedir por falta de acceso, la curacion o
mejoria de los padecimientos. Por lo anterior, es importante comprender el entorno
actual a fin de prever las futuras necesidades en salud y promover, desde hoy, el
desarrollo de productos e instrumentos que ayuden a hacer frente a estos retos
futuros.

La mejoria de las condiciones sanitarias y de la atencion a la salud que ocurrieron en
México en los ultimos 60 anos, trajo como resultado que la esperanza de vida al nacer,
que era de 49 anos en 1950, aumentara a 72 en los hombres y 77 en las mujeres en el
ano 2003. Lo anterior, aunado a la disminucién en la tasa de natalidad de 46 a 21 por
cada 1,000 habitantes, ha generado un cambio en la distribucion de la poblacion. Para
el ano 2010, se prevé que la tasa de natalidad se reduzca y la esperanza de vida se
incremente a 74 anos en el hombre y 79 en la mujer. Esto implicara que la poblacion
mexicana alcance los 111 millones de habitantes en los proximos 7 afios, con un
crecimiento notable en la participacion de la poblacion conformada por adultos y
ancianos.

Esto representa un cambio importante en el tipo de servicios de salud que seran
demandados en un futuro, asi como en el costo asociado. Al mismo tiempo, estos
cambios demograficos, asi como un mayor acceso a intervenciones para combatir
enfermedades infecciosas durante la infancia, el éxito en la cobertura universal de los
programas de vacunacion y al saneamiento basico provocaron una transicion
epidemiologica. Hoy la mortalidad por tumores malignos, diabetes mellitus,
enfermedades del higado y del corazon son las principales causas de muerte a nivel
nacional, a diferencia de hace 50 anos en donde era causada por enfermedades
prevenibles por vacunacion.
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Por ejemplo, en el caso del IMSS, después de las infecciones de vias respiratorias
altas, la hipertension arterial y la diabetes mellitus son las principales causas de
atencion en medicina familiar, mientras que las neoplasias ya son la segunda de
egresos hospitalarios en la misma Institucion. Asi, las enfermedades infecciosas han
sido sustituidas por las no transmisibles (cronicas) como causas de mortalidad y
discapacidad.

Mientras que la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon y por diabetes
mellitus es mas alta en zonas urbanas, en las rurales los menores de cinco anos
presentan un riesgo mayor de morir por diarreas e infecciones respiratorias agudas.

La persistencia de las infecciones como un problema de salud en los estados mas
pobres requiere mejorar el nivel de vida de la poblacion y sus condiciones sanitarias,
ademas de facilitar el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, también exige a la
industria farmacéutica el desarrollo y la fabricacion de vacunas cada vez mejores,
mas economicas y contra infecciones para las que actualmente no existen
inmunizaciones para su prevencion, como VIH, dengue, paludismo, entre otras.

Por otro lado, la alta frecuencia de las enfermedades cronicas, metabolicas-
cardiovasculares (sindrome metabdlico, hipertension arterial, aterosclerosis, diabetes,
obesidad), demandan crecientes esfuerzos en las campanas de promocion de habitos
de vida saludables, ademas de medicamentos cada vez mas eficaces y seguros, pero
también mas accesibles.

El cancer cérvico-uterino es la principal causa de muerte por neoplasia en la
poblacion femenina aunque la tasa va en decremento, en 2003 disminuy6 4% respecto
al ano anterior, mientras que la tasa de mortalidad por cancer de mama -que
actualmente es la segunda neoplasia mas frecuente en ese género, se habia
incrementado ligeramente de 17.1% en 2000 a casi 18% en 2002, aunque en el 2003 se
estabilizo. La investigacion y desarrollo de vacunas y medicinas para prevenir y tratar
la infeccion del virus causante del cancer cérvico-uterino tiene un sitio especial entre
las medidas de prevencion y tratamiento de estas enfermedades, ademas de los
programas de deteccion oportuna; particularmente entre las mujeres de zonas rurales
quienes presentan una probabilidad de morir por esta causa 30% mayor que aquella
observada en quienes viven en zonas urbanas. El nimero de casos de SIDA ha
aumentado a un ritmo anual del 3 por ciento. La mortalidad por esta causa sigue
siendo considerable, pero con el advenimiento de nuevos esquemas terapéuticos su
tasa ha caido en el ultimo quinquenio convirtiendo a esta infeccidn en crénica. Si bien
se mantiene la tendencia al descenso en la mortalidad por SIDA en hombres de 25 a 44
anos, en el caso de las mujeres se observa un ligero ascenso.

Otra enfermedad de larga evolucion es la tuberculosis, cuya incidencia
afortunadamente ha disminuido paulatinamente en los Gltimos cinco anos. Aln asi, en
el ano 2002, hubo 21 nuevos casos por cada 100,000 habitantes y 14.4 nuevos casos en
el 2003, lo que significa poco mas de 14,000 enfermos anuales de nuevo diagndstico
que se anaden a los ya existentes. En conclusién podemos afirmar que la situacion
epidemiologica del pais tiene un comportamiento caracteristico de las naciones
desarrolladas, determinada por una reduccion en la proporcion de las infecciones de
la infancia, sobre todo en las areas urbanas, con un aumento en la magnitud de las
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enfermedades cronicas. Esto ha originado que, en muchos casos, sea necesario
administrar a un solo individuo medicamentos a largo plazo, frecuentemente de por
vida, asi como una mayor variedad de medicinas, Esto se explica porque algunas
enfermedades suelen presentarse de forma casi simultanea en un mismo paciente (por
ejemplo, es frecuente tratar pacientes con hipertension, diabetes, dislipidemia,
obesidad y cardiopatia isquémica). En otros casos, como es el de neoplasias o SIDA, se
requiere simultaneamente de varios medicamentos para tratar un mismo
padecimiento.

Factores demograficos y epidemioldgicos que condicionan altos requerimientos de
medicamentos.

e Aumento en el nUmero de habitantes.

e Vida prolongada.

e Envejecimiento de la poblacion.

e Alto numero de enfermos.

e Individuos con varias enfermedades concomitantes.

e Cronicidad de las enfermedades.

e Frecuentes complicaciones de enfermedades cronicas.

e Resistencia a los agentes terapéuticos.

e Asociacion de medicamentos para lograr el efecto terapéutico.

Tipo de medicamento | Anteriores | Nuevos Inc.%
Antihipertensivos $113.58 |$177.00 |55.83
Hipoglucemiantes $71.92 $250.20 |247.88
orales

Insulinas $197.90 |S$342.55 |73.09
Hipolipemiantes $212.95 |$410.68 |92.85
Antiagregante $101.29 |$272.29 |168.82
plaquetario

Antiosteoporoticos $214.20 |$642.10 |199.76
Antidepresivos $75.70 $218.78 | 189.00
Antibioticos $51.12 $602.52 | 1078.63
Inmunosupresores $271.06 |$4375.00 | 1514.03
Antiinflamatorios $97.04 $222.20 |128.97

Porcentaje de incremento de precios al publico entre grupos de medicamentos anteriores
(> 15 afios) y medicamentos nuevos (< 10 afios)*

Asi, las enfermedades infecciosas han sido sustituidas por las no transmisibles
(crénicas) como causas de mortalidad y discapacidad. Por otra parte, especialmente
en el caso de la poblacion no asegurada de menores ingresos, es mas frecuente que
los gastos catastroficos en salud afecten el patrimonio y la calidad de vida de las
personas, en comparacion con la poblacion menos pobre o con acceso a la seguridad
social. Lo anterior se resume en una necesidad creciente que tiene la sociedad de
mayor variedad y cantidad de medicinas, las que cuestan cada vez mas y originan ya

% Precios de Droguerias Benavides, Octubre 2003

45



B

sea un mayor gasto por este concepto o falta de disponibilidad, o ambos. El objetivo
debe ser contar con medicamentos mas accesibles para las instituciones de salud y los
particulares buscando, ademas, mayor disponibilidad y oportunidad. Se considera que
el gasto de bolsillo en salud de los hogares es catastréfico cuando representa mas del
30% del ingreso disponible de los hogares.

3.1 Los profesionales de la salud

Desde la mas remota antigiiedad el ser humano ha tratado de preservar por instinto su
vida, por un lado encontrado los mas antiguos remedios con aquello que tenia al
alcance, la naturaleza le proveia de lo necesario, pero también de ella podia obtener
la muerte, cualquiera que sea el caso poco a poco en la historia misma de la
humanidad existieron personajes capaces de almacenar la experiencia y conocimiento
de infinidad de plantas, sustancias y creencias, todas ellas formas de preservar la vida
de una manera mas digna posiblemente a la que los “males” le entregaban;
conocimientos que le permitieron llegar a modificar artificialmente las funciones
mentales para alcanzar mayor dominio sobre la naturaleza, sobre si mismo o sobre los
demas.

“Es en esta busqueda que solo algunos se fueron haciendo indispensables por
todo aquel conocimiento que la vida vy la experiencia le otorgaba, en ocasiones
la vida se mantenia a base de mitigar las dolencias. Casos particulares de este
conocimiento y que es menester en la mayoria de culturas es de algunas drogas
en las cuales encontraban “paz” y “tranquilidad” Las pruebas mds remotas de
este hecho se refieren al opio. Se han encontrado restos de amapola, planta de
la cual se extrae el opio, en excavaciones de restos humanos de la Edad de
Piedra en el norte de Italia y Suiza. Por otra parte, se sabe que los sumerios
que habitaban el valle del Tigris-Eufrates hacia 3000 a. C. cultivaban la
amapola y extraian su jugo, al cual llamaban "suerte” o "alegria”, lo cual
sugiere un uso euforizante. Escritos tan antiguos como Los vedas, himnos
sagrados de la India, compuestos entre 1500 y 1200 a. C., ya mencionan una
planta maravillosa, el soma, de la cual se obtenia un jugo que producia una
sensacion de bienestar y de felicidad inigualables. Se decia que la planta era
originaria del cielo y que habia sido traida a la Tierra por un dguila. También
en Los vedas se refiere el uso de la raiz de la Rauwolfia, de la cual se extrae la
reserpina, como tranquilizante en algunos casos de enfermedad mental. En
Meéxico, el uso de hongos alucinégenos es también muy antiguo, y su nombre en
mazateco teonanacat! significa "la carne de los dioses".*

De aquellos anos a la fecha la medicina a evolucionado y para su mejor desarrollo y
optima atencion se divide en:

Medicina fisica y de rehabilitacion. Tratamiento mediante terapia fisica de
rehabilitacion de pacientes con enfermedades cronicas, traumatizados vy
quirurgicos.

“0 Brailowsky, Simén Las sustancias de los suefios: Neuropsicofarmacologia FCE. México 2002 p.202
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Medicina critica. Atiende pacientes en estado delicado internados en terapia
intensiva, media y de cuidados prolongados.

Medicina genem[ Manejo médico integral del paciente.

Medicina familiar. Actia como via de entrada del paciente y su familia al
sistema de atencion a la salud. Integra las ciencias bioldgicas, sociales y de la
conducta; su campo de accion se desarrolla sin distincion de edades, sexos,
sistemas organicos y enfermedades.

Medicina del deporte. Incluye aquellas ramas tedricas y practicas de la
medicina que investigan la influencia del ejercicio, el entrenamiento, en
personas sanas, enfermas y de los deportistas. La medicina del deporte abarca
desde la valoracion del estado de salud, capacitacion, atencion de lesiones,
nutricion, control cientifico del entrenamiento, etc.

Medicina nuclear. Rama de la medicina en la que se utilizan las propiedades
de materiales radiactivos y estables para investigar procesos fisiologicos y
bioquimicos normales y anormales, asi como para diagnosticar y tratar procesos
patoldgicos que afectan al organismo.

Medicina preventi'va. Tiene como objetivo principal, la de prevenir
enfermedades, pero si éstas no se pueden evitar o ya estan presentes, es
importante diagnosticarlas tempranamente antes de que hagan dafo o mas
dano. A través de una evaluacién médica, se identifican factores de riesgo.

Juan Juarez, de profesion paramédico explica “Un profesional en salud es aquel que
brinda cuidados primarios, es la persona a quien primero se debe acudir para hacerse
chequeos vy para tratar problemas de salud. Un médico en la actualidad es aquel
profesional de la salud, capaz de detectar aquel padecimiento que aqueja al
paciente, de acuerdo a sus sintomas, edad, peso y en ocasiones apoyado en estudios
especificos, de manera que podra diagnosticar padecimientos e inferir un diagnostico
adecuado para el tratamiento del mal que aqueja al individuo. "'

Es recurrente el llamar a ciertos médicos con el término "general” o familiar, la
referencia viene pues brindan atencion de primera instancias a todo paciente sin
importar su edad o sexo, teniendo los conocimientos necesarios para determinar si
fuere necesario la canalizacion del paciente a médicos especializados, de acuerdo a su
diagnostico el tratamiento oportuno hara la diferencia de vivir o morir. Es asi que los
médicos generales son un filtro para llegar a los especialistas, En México los servicios
de salud contemplan en su atencion al en clinicas generales a médicos de lo familiar,
a ginecodlogos/obstetras son médicos especializados en obstetricia y ginecologia,
incluyendo atencién médica y bienestar y cuidados prenatales de la mujer. Muchas
mujeres tienen a un gineco-obstetra como su profesiona

1 Entrevista. Paramédico Juan Juarez. Chimalhuacan México 2006.
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l en cuidados primarios, enfermeras, practicantes, son profesionales diplomados en
enfermeria y pueden ejercer como profesionales en cuidados en medicina familiar,
pediatria, cuidados del adulto y geriatria. Otros estan capacitados para tratar la salud
de la mujer (problemas comunes y examenes de rutina) y la planificacion familiar. En
algunos casos, este tipo de profesionales pueden prescribir medicamentos.

Los auxiliares médicos son personas que pueden brindar una amplia gama de servicios
en colaboracion con un doctor en medicina. Las enfermeras certificadas son personas
que se han graduado en un programa de enfermeria, han aprobado los examenes
estatales y tienen licencia otorgada por el estado.

Los auxiliares de enfermeria avanzada son
aquellos que poseen una educacién y una
experiencia que trasciende la capacitacion
basica y ademas tienen la licencia que requieren
todos los enfermeros certificados, entre éstas se
incluyen los enfermeros practicantes y otras
como: especialistas en enfermeria clinica,
quienes tienen capacitacion en campos como el
cardiaco, el psiquiatrico o la salud comunitaria.

Enfermeras parteras profesionales, quienes

; . h . Dorf. Curso manejo y Dispensacion de
estan capacitadas en las necesidades de cuidado medicamentos

de la salud de la mujer, incluyendo el cuidado
prenatal, trabajo de parto, nacimiento y cuidados posparto. Enfermeras anestesistas
certificadas tienen capacitacion en el campo de la anestesia.

En materia el médico general puede remitir al paciente a cualquier profesional en
diversas especializaciones cuando lo juzgue necesario, entre ellas estan:

Anestesiologia: anestesia general o de bloqueo espinal para cirugia y ciertas
formas de control del dolor.

Cardiologia: trastornos del corazon.

Cirugia general: cirugias comunes que comprometen cualquier parte del
cuerpo.

Dermatologia: trastornos de la piel.
Endocrinologia: trastornos metabélicos y hormonales, incluyendo la diabetes .

Enfermedades infecciosas: infecciones que afectan los tejidos de cualquier
sistema del organismo.

Gastroenterologia: trastornos del sistema digestivo.

Ginecologia y obstetricia: trastornos del sistema reproductor de mujeres
embarazadas.
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Hematologia: trastornos de la sangre.

Inmunologia: trastornos del sistema inmunoldgico.

Nefrologia: trastornos del rinén .

Neurologia: trastornos del sistema nervioso.

Oftalmologia: trastornos y cirugia del ojo.

Oncologia: tratamiento del cancer .

Ortopedia: trastornos de los huesos/tejidos conectivos.

Otorrinolaringologia: trastornos de oidos, nariz y garganta.

Pulmonar: trastornos del tracto respiratorio.

Radiologia: rayos X y procedimientos relacionados (como ultrasonido, TC e IRM).

Reumatologia: dolor y otros sintomas relacionados con las articulaciones y otras
partes del sistema musculo-esquelético.

Psiquiatria: trastornos emocionales o mentales

Terapia fisica y medicina de rehabilitacion: para trastornos como las lesiones en
la parte inferior de la espalda, lesiones de la médula espinal y accidente
cerebro-vascular .

Urologia: trastornos de los tracto reproductivo y urinario masculino y de las vias
urinarias femeninas.

Hoy en dia la medicina se ha especializado en cada area del cuerpo, y podemos
encontrar a un especialista para todo tipo de condicion. A continuacion, una lista de
las especialidades mas comunes:*

Alergologia. (Alergia inmunoldgica) Es la especialidad que ve los fendmenos
inmunoldgicos del organismo como: asma, rinitis, urticarias, fiebre de heno,
reacciones a medicamentos, reacciones adversas a ciertos medicamentos.

2 Articulo 79.-Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria,
biologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietol6gia, patologia, y sus
ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los Titulos profesionales o
Certificados especializados hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieren conocimientos especificos en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, protesis, ortesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion
clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatoldgica, y embalsamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes. Ley
General de Salud.
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Algologia. Especialidad médica que estudia y trata el dolor en todas sus
manifestaciones.

Anestesiologia. Especialidad médica que estudia los procedimientos, aparatos y
materiales que pueden emplearse para la anestesia.

Angiologia vy cirugia vascular. Manejo médico de los vasos sanguineos y
linfdticos.

Audiologia, foniatria. Manejo médico de la voz y la audicion (deteccion,
prevencion de patologia del lenguaje y la audicion).

Bariatria. Manejo médico farmacologico de pacientes con sobrepeso.

Cardiologia. Estudia el corazon, sus funciones y patologias. Una de sus
funciones es la de prevenir problemas futuros en pacientes con alto riesgo de
enfermedades cardiacas. La otra, es la de ayudar a solucionar los problemas de
salud a aquellos pacientes que ya tienen o han tenido problemas cardiacos de
gravedad, como un infarto al miocardio, hipertension, insuficiencia cardiaca,
etc.

Cirugia plastica y reconstructiva. La Cirugia Reconstructiva; dedicada a
preservar la integridad y funcionalidad de diversas estructuras de cuerpo, lo
mismo se encarga de reconstruir un labio leporino (hendido), una gldndula
mamaria extirpada por cdncer o una mano severamente traumatizada. La
Cirugia Estética o Cosmética; tienen como objetivo, mejorar y mantener en
forma Optima las diversas caracteristicas de la cara y el cuerpo, dentro de un
contexto de imagen y armonia, individualizado para cada paciente.

Coloproctologia. Manejo médico de todo lo relacionado con el colon y el recto.

Dermatologia. Rama de la medicina que estudia las enfermedades de la piel,
pelo vy ufias, asi como sus diagndsticos y tratamientos. Hoy en dia la
dermatologia tiene varias subespecialidades como: Dematologia Pedidtrica,
Cirugia Dermatolodgica, Dermatopatologia, Contactologia, etc.

Dermatologia pedidtrica. Manejo médico quirurgico de enfermedades de la piel
cabello y uhas enfocado a los nifos.

Endocrinologia. Estudio de las gldndulas de secrecion interna. Esta especialidad
abarca todas las enfermedades ocasionadas por trastornos hormonales, tales
como: Diabetes Mellitus, enfermedades tiroideas, hipofisarias, paratiroideas,
suprarrenales, alteraciones en el metabolismo de lipidos, obesidad.

Endoscopia. Manejo médico que permite revisar, reparar, o realizar biopsias de
tejidos por medio de una minuscula lamparita colocada al borde de un delgado
alambre elaborado con fibra dptica. Esto permite extender la vista del médico
para detectar cualquier cambio de coloracion, la textura, posibles sangrados o
la presencia de polipos o tumores en algunas partes del cuerpo.
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Endodoncia. Manejo quirurgico de enfermedades de los nervios de las piezas
dentales.

Gastroenterologia. Estudia todo lo relacionado al estémago e intestinos, como:
cancer de estomago, esofago, colon, pdlipos, ulceras, gastritis, vesicula,
acidez, parasitos, estrefimiento, etc.

Genética. Rama de la medicina que estudia y trata la reproduccion, herencia,
variacion y del conjunto de fendmenos y problemas relativos a la descendencia,
ejemplo: historia clinica genética y el drbol genealdgico, tamiz neonatal para
deteccion de enfermedades metabdlicas, estudios cromosémicos en sangre
periférica, médula osea, y fibroblastos, estudios moleculares de DNA para
algunos padecimientos.

Geriatria. Especialidad que estudia los aspectos preventivos, clinicos y
terapéuticos de los adultos mayores.

Gerontologia. Estudia el envejecimiento atendiendo los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales, atienden de manera integral al paciente de edad
avanzada.

Ginecologia y Obstetricia Estudia todo lo relacionado con la salud de la mujer,
desde el inicio de la menstruacion, control de natalidad, embarazo,
menopausia, infertilidad, enfermedades del sistema reproductor, etc.

Hematologia. Especialidad que estudia todo lo relacionado con la sangre como:
leucemia, anemias, hemostasia, hipoglicemia, trombos, coagulacion,
hemofilia, etc.

Hemato-Oncologia. Estudio médico de enfermedades malignas en la sangre.
Hepatologia. Manejo médico de todo lo relacionado al higado.

Imagenologia. Maneja todo tipo de imadgenes como: radiografias, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética, fluoroscopia digital, ultrasonidos,
mastografias, ecotomogramas 3D, etc.

Infectologia. Estudia todo lo relacionado a las enfermedades infecciosas, tanto
en su prevencion como su tratamiento.

Inhaloterapia. Es la aplicacion de los procedimientos que se utilizan para
tratar y rehabilitar a los pacientes con padecimientos respiratorios mediante
la administracion de oxigeno, sélo o mezclado con otros gases, humedad,
aerosoles y fisioterapia tordcica.

Inmunologia clinica y alergologia pediatrica. Manejo médico encaminado al

fortalecimiento del sistema de defensa en nifos con infecciones de repeticion
y/o infecciones severas.
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Nefrologia. La Nefrologia es la rama de la Medicina Interna que estudia las
multiples alteraciones que afectan los liquidos y los electrolitos del cuerpo asi
como las enfermedades renales, su diagnostico y tratamiento (Insuficiencia
renal cronica). Incluye el estudio del equilibrio dcido-base y la hipertension
arterial, y el control de pacientes con didlisis. Asi como la preparacion
necesaria para transplantes de rifidn.

Neonatologia. Especialidad que estudia todo lo relacionado con el recién
nacido, desde que nace hasta el momento de darlo de alta. El neonatélogo
brinda cuidados especiales a los bebés prematuros, vigilando su desarrollo o
complicaciones que pueda tener.

Neumologia. Especialidad que estd enfocada a todo lo relacionado con el
sistema respiratorio, como: neumonias, bronconeumonias, cdncer de pulmon,
fumadores, enfermedades inflamatorias del pulmon, etc.

Neurocirugia. Manejo quirurgico de pacientes con enfermedades en cerebro,
medula y nervios periféricos. Realizacion e interpretacion de tomografias,
resonancias magnéticas y angiografias del cerebro y médula espinal.

Neurofisiologia. Los estudios neurofisioldgicos, son evaluaciones de la actividad
eléctrica del cerebro, de los nervios periféricos y musculos. La forma de
evaluar las diferentes estructuras del sistema nervioso, es a través de
mediciones muy precisas de la actividad eléctrica que continuamente se
produce en este sistema. Algunos estudios pueden ser: electroencefalograma,
electomolografia, laboratorio del suefio, etc.

Neurologia. Especialidad que estudia el Sistema Nervioso Central como por
ejemplo: migraha, epilepsia, enfermedad vascular cerebral, demencias o
padecimientos del sistema periférico como: neuropatias diabéticas,
radiculopatias (cidtica), distrofias, convulsiones, ataque cerebral, hidrocefalia,
pardlisis cerebral, apoplejias, etc.

Nutriologia. El nutriologo se encarga de evaluar y vigilar el estado nutricional
de las personas. La funcion del nutridlogo es muy importante para mantener la
salud de todas las personas, a nivel preventivo y también a nivel correctivo.
Hay ciertas enfermedades que deben ser controladas con medicamentos,
nutricion y ejercicio como es el caso de la diabetes o la obesidad.

Odontologia. Se encarga del diagnodstico, prevencion y tratamientos de
problemas de la salud bucal. Se divide en varias especialidades, endodoncia,
odontopediatria, ortodoncia, periodoncia. Revision de la cavidad oral, ganglios
linfdaticos, submaxilares vy cervicales, asi como articulacion Temporo-
mandibular.

Oftalmologia. Especialidad dedicada a la prevencion y tratamientos, tanto
médicos como quirurgicos, de todo lo relacionado al ojo y sus anexos
(pdrpados, vias lagrimales, Orbita, etc.) como: miopia, astigmatismo,
hipermetropia, cataratas, estrabismo, glaucoma, etc.

52



Oncologia. La oncologia es la especialidad de la medicina interna que se dedica
al diagnéstico y tratamiento médico del cdncer.

Técnico Ortesista. El Técnico Ortesista estd capacitado para desempenarse en
el drea del disefo y confeccion de aparatos ortopédicos, adecuados a cada
paciente en particular segun sea la patologia invalidante. Los técnicos son
capaces de aplicar, en el disefo y confeccion de una ortesis, los conocimientos
cientificos, especialmente aquellos relacionados con anatomia, biomecdnica,
patologia ortésica y rehabilitacion, y las habilidades técnicas necesarias para
que el diseno del aparato ortopédico sea funcional y cumpla con el objetivo de
rehabilitar al paciente, siguiendo las instrucciones del profesional médico
tratante.

Ortopedia  Especialidad  relacionada con patologias del sistema
musculoesquéletico (huesos, ligamentos, musculos, nervios y todo lo que
forma la estructura del cuerpo humano), como: deformidades congeénitas,
problemas de crecimiento y problemas posturales, lesiones traumaticas y
deportivas, lesiones neuromusculares, infecciones, tumores, artritis
osteoporosis, etc.

Otorrinolaringologia. Especialidad relacionada a todo lo referente al oido,
nariz, y laringe y sus enfermedades.

Patologia. Ciencia médica y especialidad prdctica que estudian todos los
aspectos de la enfermedad, con referencia especial a la naturaleza esencial,
las causas y el desarrollo de estados anormales y también a los cambios
estructurales y funcionales que resultan de los procesos de la enfermedad.

Pediatria. Especialidad médica que se ocupa del estudio y tratamiento de los
ninos en estado de salud y enfermedad durante su desarrollo, desde el
nacimiento hasta la adolescencia.

Perinatologia. Sub-especialidad de la obstetricia que se ocupa del cuidado de
la madre y el feto durante la gestacion, el parto y el alumbramiento, en
particular cuando la madre y/o el feto estdn enfermos o corren riesgo de
estarlo.

Proctologia. Especialidad quirargica que se ocupa del ano y recto, y sus
enfermedades.

Psicologia. Disciplina académica y ciencia que se ocupa de la conducta del
hombre y los animales, y de los procesos mentales y fisiologicos relacionados
con ella.

Psiquiatria. Medicina psiquidtrica. Especialidad médica que se ocupa de los
trastornos mentales. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades mentales.

Quiropraxia. Sistema de curacion, fundado en que las enfermedades reconocen
por causas un trastorno del sistema nervioso y se corrigen por la manipulacion
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de los organos, especialmente reduccion manual de subluxaciones vertebrales.

Radiologia. Realizacion e interpretacion de estudio de imagen como rayos x y
tomografias.

Radioterapia. Radioactividad dirigida y controlada contra el cdncer.

Rehabilitacion pulmonar. Programa para personas con enfermedades
pulmonares crénicas como: enfisema, bronquitis crénica, asma, bronquiectasia
y enfermedad intersticial pulmonar. La mayoria de los programas de
rehabilitacion pulmonar incluyen control médico, educacion, apoyo emocional,
ejercicio, re-entrenamiento respiratorio y terapia de nutricion.

Reumatologia. Especialidad que tiene relacion con los problemas musculo-
esquelético (musculos, huesos, columna vertebral, etc) de predominio en las
articulaciones. Ademds enfermedades de tejido conjuntivo como: Lupus
Eritematoso Sistémico, Dermatomiositis, Polimiositis, Esclerodemia, Sindrome
de Sjogren, Vasculitis, etc.

Traumatologia y ortopedia. Manejo meédico y quirurgico de pacientes con
enfermedades o lesiones en las articulaciones huesos y musculos.

Traumatologia deportiva. Manejo médico y quirurgico de pacientes con lesiones
de todo tipo, relacionadas con el la actividad fisica (deportistas).

Urologia. Manejo médico y quirurgico de las enfermedades de rifones,
ureteros, prostata, vejiga y uretra.

3.2 Farmacia

La presencia de los medicamentos es tan familiar y necesaria, que nunca
reflexionamos sobre su importancia en nuestras vidas hasta que los necesitamos, pero
al igual que la medicina ha acompanado al hombre desde la antiguedad los farmacia y
su concepto esta registrado desde los egipcios quienes registraron en papiro los
sintomas de determinadas dolencias, ademas de manejar infinidad de formas de
administracion de sus remedios que eran extraidos de plantas, animales y minerales.

Desde aquellos tiempos los Phaarmakis® heredaron todo ese conocimiento a otras
culturas como la griega y romana. En Grecia el mayor representante fue Hipocrates |,
considerado padre de la medicina.

Hipdcrates nacio en la isla de Cos alrededor del afio 460 antes de nuestra era,
consagro su vida al estudio de la ciencia, medicina, farmacia y cirugia, elimino
de la prdctica médica todo misticismo y con ello los hechiceros, amuletos vy

*% Personas especializadas en la elaboracién y preparacion de medicamentos. Secretaria de Salud Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos 22 edicion Suplemento para farmacias, droguerias, boticas y almacenes de depdsito y
distribucién de medicamentos. México 2000 P&g.22
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convirtio la Medicina en una ciencia.

En las concepciones de Hipocrates, las enfermedades no eran engendradas por los
Dioses y los sintomas dejaban de ser enemigos misteriosos e invisibles a quienes se les
debia destruir, si no armas que tenian los médicos a favor de los enfermos. *

Drogueria: El establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de
medicamentos magistrales y oficinales, ademds de la comercializacion de
especialidades  farmacéuticas incluyendo  aquellas ue  contengan
estupefacientes y psicotrépicos y otros insumos para la salud.*

Botica. El establecimiento que se dedica a la comercializacion de
especialidades  farmaceéuticas  incluyendo  aquella que  contengan
estupefacientes y psicotrépicos ademds de otros insumos para la salud.*

Farmacia. El establecimiento que se dedica a la comercializacion de
especialidades farmacéuticas, incluyendo a aquellas que contengan
estupefacientes y psicotropicos, insumos para la salud en general y productos
de perfumeria belleza y aseo.”

Entendiendo por establecimiento los locales y sus instalaciones, dependencias u
nexos en los que se desarrolla el proceso de los insumos, actividades y servicios y
especialidad farmacéutica los medicamentos preparados con formulas autorizadas pro
las Secretaria de Salud, en establecimientos de la industria farmacéutica.

Para establecer una farmacia se deben considerar distintos factores que pueden dar
como resultado un optimo funcionamiento del proyecto por emprender: la regulacion
gubernamental, impuestos, operabilidad, recursos y la finalidad de la misma.

Los requerimientos minimos de una
farmacia son:

Requerimientos sanitarios. Un local cuyas
instalaciones deben ser disenadas o
adaptadas a la capacidad y diversidad de
productos que manejen, de tal manera
que reduzcan al minimo los errores vy
permitiendo la limpieza y mantenimiento
adecuado. Acceso directo a la calle, los
pisos y techos deben ser planos, lisos y
estar en buen estado, deben contar con
una acceso independiente, no debe
Dorf. Acomodo en orden alfabético | existir en los locales comunicacion con

* ibid Pag. 23
** ibid Pag. 49
“®ibid Pag. 48
*"ibid Pag. 51
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casas habitacion u otros locales con giros diferentes, debe existir ventilacion, luz
natural o artificial suficiente, instalacion eléctrica oculta, tener instalado un sistema
de humedad y temperatura en el area asentado en una bitacora.

Areas minimas y mobiliario. El mobiliario y la estanteria utilizados en cada una de las
areas deben tener una altura minima de 20 cm. sobre el nivel del piso. En el area de
atenciéon al cliente contar con anaqueles y mostrador, en el area de recepcion
contara con mostradores, area de almacenaje, anaqueles y mesa de trabajo,
refrigerador eléctrico con terméometro, gaveta metalica con chapa o candado para
resguardo de estupefacientes y psicotropicos.

Manejo y control de medicamentos estupefacientes y psicotropicos. Los
establecimientos para poder adquirir todo tipo de medicamentos, deben comprarlos a
establecimientos autorizados que cuentan con licencia sanitaria o aviso de
funcionamiento, asi también responsable sanitario, ademas de compra con factura.

Dentro de autoservicios. Deben estar instaladas y separadas fisicamente de las areas
de bebidas alcoholicas, alimentos perecederos, no perecederos y toda sustancia que
ponga en riesgo la integridad y conservacion de los medicamentos.

Los medicamentos de las fracciones |, II, lll, IV, deben estar fisicamente separados
por mostradores o vitrinas de los insumos clasificados de libre acceso.*

Los requisitos minimos que deben cumplir los equipos, auxiliares y mobiliario son:
anaqueles, que deben estar construidos de materiales que no desprendan particulas y
resistan la accion de agentes de limpieza o desinfeccion.

“Il.- Los almacenes deberdn garantizar la conservacion y manejo adecuado de
los insumos, a fin de evitar su contaminacion, alteracion o adulteracion. »30

En almacenamiento. Las especialidades farmacéuticas e insumos para la salud deben
ser almacenados sobre tarimas o anaqueles que estén separados aproximadamente 30
cm. de los muros. No deben estar expuestos las especialidades farmacéuticas e
insumos para la salud a la radiacion solar directa.

Los productos clasificados como estupefacientes y psicotrépicos deben contar con los
libros de control autorizados.

*8 La superficie minima para cubrir los requerimientos debe ser.

I.- Botica : 20 m2, venta de medicamentos directamente al publico

Il.- Farmacia; 36 m2. venta de medicamentos y articulos extra. Directamente al publico . 20 m de despacho, 16
metros de almacenamiento.

I11.- Drogueria. 50 m2 Venta de medicamentos, articulos extra y preparacion de formulas oficiales y magistrales. 20
metros de despacho, 16 metros de almacenamiento, 14 metros de despacho.

* LLos medicamentos de las fracciones 1, I1, Il deben contar con area y sistemas para su guardia y custodia.

%0 Secretaria de Salud , Reglamento de Insumos para la Salud, Articulo 102.
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3.3 Responsable Sanitario

Farmacéutico. Profesionista de las licenciaturas afines a la carrera de
farmacia capacitado en la preparacion de medicamentos, control, desarrollo,
asi como para la conservacion, distribucion y dispensacion de medicamentos. o1

Todos los farmacéuticos, en ejercicio de su profesion, estan obligados a asegurar la
calidad del servicio que prestan a cada paciente. La misidon de la practica
farmacéutica es suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el
cuidado de la salud, y ayudar a la gente y a la sociedad para emplearlos de la mejor
manera.

La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en la que el paciente
es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico, la atencion
farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los
compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y destrezas del farmacéutico. Un servicio farmacéutico amplio
comprende un compromiso en las actividades para asegurar una buena salud y evitar
enfermedades en la poblacion.

El responsable sanitario supervisa al personal no profesional de la farmacia, establece
los costos de la estructura de los servicios farmacéuticos y productos, mantiene
sistemas de inventarios para los medicamentos.

“VII.-Verificar, que el libro de control de estupefacientes y psicotropicos estén
asentadas las entradas y salidas de los mismos,... avaldndolas con su firma
autégrafa.” >*

Establece y administra el personal y las politicas de la farmacia, implementa politicas
y procedimientos escritos para la operacion del establecimiento.

“IX.- Autorizar por escrito los procedimientos normalizados de operacién;”>

Educa al personal acerca del contenido de sus politicas y procedimientos. Revisa que
el funcionamiento del establecimiento cumpla con las leyes y reglamentos locales

5! Los responsables sanitarios de las fabricas o laboratorios de medicamentos y productos biolégicos para uso
humanos y de las fabricas o laboratorios de materias primas para la elaboracion de medicamentos o productos
bioldgicos para uso humano, tendran las siguientes obligaciones:

I.- Supervisar que el proceso de fabricacion de los insumos se ajuste a los requisitos establecidos en la norma
correspondiente;

I1.- Autorizar por escrito los PNO (Procedimientos Normalizados de Operacién);

I11.- Establecer y supervisar la aplicacion de los procedimientos que permitan la liberacién de materias primas,
medicamentos en proceso y productos terminados;

IV.- Autorizar por escrito los procedimientos vinculados con el proceso de los farmacos y medicamentos que sean o
contengan estupefacientes o psicotropicos,

V.- Estar presentes durante las visitas de verificacion que practique las Secretaria o designar; por escrito, a quien
habra de representarlos en ellas, en caso de ausencia. Secretaria de Salud , Reglamento de Insumos para la Salud,
Articulo 121

%2 Secretarfa de Salud Reglamento de Insumos para la Salud Capitulo 111 Articulo 124 Apartado VII

> Ibid Apartado IX
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estatales y federales. Conduce inspecciones fisicas de las instalaciones de la farmacia
para asegurar que cumplan las regulaciones, revisa sistematicamente las caducidades
de los productos.

En cuanto al suministro y uso de la prescripcion. Consiste en verificar la prescripcion
para comprobar su legalidad y compatibilidad fisica y quimica, checa el expediente
antes de dispensar la prescripcion; analiza las cantidades necesarias para dispensar la
prescripcion, realiza un chequeo final de la prescripcion y dispensa la prescripcion.

Atencion al paciente.

Xlll.-Analizar la receta médica y, en caso de considerarlo necesario, solicitar
las aclaraciones que procedan a quien la haya expedido”*

Aclarar las dudas del paciente con respecto a la dosificacion; integra la informacion
relacionada con el paciente, organiza y mantiene la informacion acerca de los
medicamentos a los otros profesionales de la salud, hace recomendaciones referentes
a la terapéutica medicamentosa al médico o al paciente.

3.4 El paciente

Del latin patior, pdteris, passus sum, que significa padecer, hemos obtenido el
término sanitario de paciente. Un paciente, ademas de ser lo que dicen que es los
usuarios de la palabra, es lo que dice la propia palabra. La de paciente, respecto a la
de enfermo, siendo ésta una palabra mas intensa. El que tiene una enfermedad, no
siempre la padece, y sobre todo no siempre sufre. Y sin embargo, paciente es el que
padece. Existe la expresion hecha "paciente en los dolores”. Si en algo ha cambiado
profundamente la situacion del enfermo respecto a la de hace medio siglo, es en que
se ha reducido de manera espectacular su sufrimiento. Se le esta ganando la batalla al
dolor. Si antano se considerd condicion normal del enfermo su sufrimiento, hoy se
considera ésta una situacion irregular y transitoria. Incluso en los enfermos terminales
se considera que la eliminacion del sufrimiento es la terapia mas importante aunque
como efecto secundario de ésta se acelere el proceso terminal.

Ha querido el léxico que la palabra paciencia sea polisémica, aunque todos los valores
tengan como nexo comun el verbo padecer. Y ha sido decision del destino que en la
disposicion en que dejamos de ser pacientes en cuanto a padecedores, es decir, en la
medida en que la medicina es mas sofisticada y eficaz, y nos reduce dolores y
padecimientos, en esa misma medida nos obligue a esperar mas; de manera que el
paciente es ahora aquel que se tiene que armar de paciencia para poder acceder a la
gran medicina. El que padece porque espera. Y es sintomatico que sean millones los
"pacientes” que por dejar de serlo pagan ademas de los impuestos o deducciones en
nomina (que tanto da), una mutualidad que les libere de los padecimientos en la
medicina menor. Les gusta ir de clientes, ir con el cheque o con la visa de la mutua a
pagar la visita al médico o a la clinica que hayan elegido. No les gusta ser pacientes
soportando tiempo y tiempo el dolor o las molestias que les ocasiona la enfermedad

* 1bid Fraccién X111
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hasta que les toque el turno; ni estan dispuestos a esperar, es decir, que se dejan
llevar ademas por la impaciencia.

Es curioso que el término enfermo no implica necesariamente relacion con el médico,
mientras que el de paciente si, de manera que éste se acompana normalmente del
determinante posesivo (voy a visitar a mis pacientes; doctora, hemos llevado su
paciente al quiréfano), mientras que es menos frecuente el uso del posesivo con la
palabra enfermo, en la medida en que la medicina se va inclinando a la prevencion, el
término paciente va dejando de tener sentido. Es decir que no son pacientes
clinicamente, sino que lo son en tanto esta asignada a un médico la responsabilidad
de su salud. Para tal situacion se ha forjado la expresion de "usuarios de la sanidad",
lo que aleja de manera notable al "usuario” del médico, porque éste se lo ofrece el
sistema como un elemento mas del conjunto de servicios para la salud. ;Sera o no sera
ésta la intencidn?, pero ese es el resultado. El médico ha acabado perteneciendo a un
sistema administrativo, y el usuario es la otra cara del sistema. Tan impersonal una
cara como otra.

El paciente y sus derechos.

Articulo 51. Los usuarios tendrdan derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Articulo 55. Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones
de salud, establecerdn procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios
sobre el uso de los servicios de salud que se requieran, asi como mecanismos
para que los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y
sugerencias con respecto de la prestacion de los servicios de salud y en relacion
a la falta de probidad, en su caso de los servidores publicos.

El  Plan Nacional de -
Desarrollo 2001-2006
destacaba un esfuerzo para
progresar en la salud de los
mexicanos, lo que suponia
entre muchos otros, la
aplicacion de las normas vy
los procedimientos en las
instituciones con un sentido
centrado en la tradicion
social. De igual forma, se
consideraba que para hacer

realidad estos proyectos,
México contaria con un
sistema que responda con

Dorf. Atencién oportuna al paciente
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calidad y respeto a las necesidades y expectativas de los mexicanos, de que amplie
sus posibilidades de eleccidn, que cuente con instancias eficaces para la presentacion
de quejas y con mecanismos de participacion en la toma de decisiones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge anos atras la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual propone mejorar la
calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades entre entidades,
instituciones y niveles de atencion, lo que implica entre otros aspectos, garantizar un
trato digno a los usuarios, proporcionarles informacion completa y una atencion
oportuna.

El decalogo incluye ademas, en cada uno de sus articulos, el fundamento le%al
contemplado en los diferentes ordenamientos juridicos relacionados con la materia.>

1. Recibir atencion médica adecuada

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal

preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en

que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro
7 g 56

meédico.

2. Recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinden
atencion meédica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea
el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o acompanantes.>’

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les
brinde informacion completa sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin
de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre
veraz, ajustada a la realidad.”®

%5 El grupo conductor inicié sus trabajos a fines del mes de mayo del 2005, al término de la sesién se acordé analizar
los criterios que se proponian y convocar a una segunda reunion para su revision durante los primeros dias de julio.
Durante ésta, se elabord un documento en forma de decalogo, mismo que se acord6 enviar para su validacion y
consenso a las Instituciones del Sector Salud, Colegios, Asociaciones, Sociedades, Consejos y otras agrupaciones de
la salud, asi como a las Comisiones de Derechos Humanos. Posteriormente, en una segunda fase, se incluyé a las
Universidades y representantes de la sociedad civil, a través de Organizaciones no Gubernamentales. Se consultaron
un total de 1,117 instituciones representantes de la salud y la sociedad mexicana, con la finalidad de conocer y
recibir aportaciones que enriquecieran el documento. Finalmente, después de haber analizado los comentarios y
propuestas, se presentaron las conclusiones en una tercera reunion celebrada en el mes de noviembre, de la cual
resulté el documento definitivo que ahora se presenta para su difusion.

% Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 21 y 48

% Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 25 y 48.

*8 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica. Articulos 29 y
30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.
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4. Decidir libremente sobre su atencion

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.”’

5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo senale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en
qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o
eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico.®

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en
estudios de investigacion o en el caso
de donacion de érganos.

6. Ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda
la informacion que exprese a su
médico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas
que con la autorizacion expresa de su
parte, incluso la que derive de un
estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo

cual no limita la obligacion del médico
de informar a la autoridad en los casos
previstos por la ley. ¢

Dorf. Atencién al paciente

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

> Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulo 80.
NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1 Anteproyecto del Cédigo — Guia Bioética de
Conducta Profesional de la SSA, Articulo 4, fraccion 4.3 “Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial
sobre los Derechos del Paciente” del 9 de enero de 1995, Apartado C del punto nimero 10

% ey General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y 81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y
10.1.1

61 NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de Salud. Articulos 136, 137
y 138. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos
19y 35.
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El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacidén necesaria para obtener
una segunda opinidn sobre el diagnodstico, prondstico o tratamiento relacionados con
su estado de salud. ¢

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia

Cuando esta en peligro la vida, un organo o una funcion, el paciente tiene derecho a
recibir atencidon de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud,
sea pUblico o privado, con el propésito de estabilizar sus condiciones.®

9. Contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa
en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite,
obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.®*

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida
El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de servidores

publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de
resolver un conflicto con el personal de salud.

62 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica. Articulos 29 y
30. NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9. y 5.5

%3 Ley General de Salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica. Articulos 71y 73.

% Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulo 32.
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.
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Capitulo IV
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www.saludymedicamentos.com

Su receta por favor

“La salud de nuestro cuerpo la gastamos al "por mayor"; mas,
una vez perdida, la compramos al "por menor".
Alberto Llanas.
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La prescripcién médica es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta
accion un profesional médico utilizara un producto biologico, quimico o natural que
modificara las funciones bioquimicas y bioldgicas del organismo de una persona con el
objetivo de alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente
someter a esa persona a un riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a
ser invalidante o mortal.

En el orden cientifico significa el resultado de un proceso cognoscitivo donde el
médico, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del
paciente, y con la pericia aprendida realiza un examen fisico en busca de signos,
confronta con los datos adquiridos a través de la conversacion y el examen del
enfermo y decide una accién. Si la accion es terapéutica surge la prescripcion médica.

En el orden ético, el médico esta sometiendo al enfermo a un riesgo adicional al que
ya tiene. Debe compartir las expectativas con su paciente; comprobar que él conoce
los riesgos a que se somete, con el objetivo de alcanzar un fin terapéutico, y que esta
relacion riesgo-beneficio es aceptable para ambos.

En el orden legal, el médico se responsabiliza con los resultados de esa intervencion
llamada prescripcion médica. La sociedad lo faculta para someter a una persona a
riesgo con el proposito de que ésta se beneficie, pero esa facultad social exige una
responsabilidad legal que ordene la conducta de los prescriptores. Las sociedades
organizan el medio y las regulaciones en que dicha prescripcion se realiza, y ambas se
influyen en una relacion dialéctica.

En el caso de México la prescripcion médica tiene determinadas caracteristicas que la
hacen singular y que han estado en correspondencia con el desarrollo alcanzado por la
Salud Publica. En la Gltima década la prescripcion médica estuvo matizada
principalmente por las condiciones impuestas por él, y sus principales caracteristicas
son:

Se prescriben s6lo medicamentos genéricos, no por marcas comerciales.

Casi todos los medicamentos del cuadro basico se prescriben por receta
médica.

Existe una variable de prescripcion que se realiza a los pacientes con enfermedades

cronicas no trasmisibles con largos tratamientos, mediante extension de certificado
médico e inscripcion del paciente en la farmacia comunitaria donde reside, con una
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dispensacion mensual y durante un periodo de hasta un ano, de la dosis que da
cobertura por un mes de tratamiento.

Esta realidad que nos distingue, favorece que las tendencias en el consumo de
medicamentos esté regulado por los profesionales de la salud, y por tanto, es factible
controlar, o al menos reducir, a su maxima expresion, su abuso.

Los médicos debieran prepararse adecuadamente para asegurar una prescripcion de
medicamentos acorde con las necesidades de salud de la poblacion.

4.1 Psicotropicos y estupefacientes

Estupefaciente seglin el diccionario de la Lengua Espafola ... toda sustancia narcética
que hace perder la sensibilidad, como la morfina, la cocaina, etc. Que produce
estupefaccion, pasmo o estupor.”® Esta palabra es utilizada tanto en el ambito
juridico como el farmacolédgico. La produccion y comercio de estupefacientes, se
encuentra reglamentada y algunas de estas sustancias inclusive prohibidas, en el
primer caso su venta requiere receta médica para aquellos que a pesar de representar
un riesgo importante para la salud publica, de ellas se obtienen fines terapéuticos de
gran relevancia. El consumo de estupefacientes puede producir dependencia tanto
fisica como psicologica. Dentro de los estupefacientes tenemos drogas®®como la
marihuana, cocaina, opio, morfina, heroina y sus derivados algunos ni siquiera se
encuentran clasificados con un nombre genérico; solo y para seguridad se desarrollo
su clasificacion quimica. La palabra estupefaciente proviene del latin stupefactiol,
estupefaciens; estupefaccion que significa pasmo, estupor, embotamiento,
adormecimiento.

Psicotropicos son aquellas sustancias que provocan que el sujeto que las ingiera tenga
un cambio en la psique, una deformacion de la realidad. Dentro de los psicotrdpicos
tenemos al LSD, la mezcalina, los hongos alucindgenos, la anfetaminas. Al igual que
los estupefacientes, los psicotropicos pueden crear dependencia fisica y psicologica. A
los psicotropicos también se les conoce como neurotopicos: sustancias que tienen un
efecto sobre el sistema nervioso central modificando las funciones mentales y/o
emocionales del individuo, que se manifiestan en el cambio del comportamiento.
Psicotropico es todo farmaco que modifica las funciones cerebrales provocando
estupor, comprende los derivados naturales y sintéticos del opio.

El fundamento legal se encuentra en el Articulo 245 de la Ley General de Salud. En
relacion con las medidas de control y vigilancia que deberan adoptar las autoridades
sanitarias, las sustancias psicotropicas se clasifican en cinco grupos:

l.-las que tiene valor terapéutico escaso o nulo que por ser susceptibles a uso
indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la salud
publica,

Il.- las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave
para la salud publica,

® Diccionario de la Lengua Espafiola. Real Academia Espafiola 1970. Madrid Espafia. Décimonovena edicién p590
% Aquellos principios activos o sustancias de origen vegetal, animal, mineral.
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lll.-las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la

salud publica,

IV.- las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen u problema menor

para la salud publica,

V.- las que carecen de valor terapéutico y se usan corrientemente en la
industria, misma que se determinaran en las disposiciones reglamentarias

correspondientes.

Psicotropicos Grupo |l.

Los medicamentos para su venta y suministro al publico se consideran:

Il.- Medicamentos que requieren para su adquisicion receta medica que
deberadn retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los
libros de control que al efecto se lleven, de acuerdo con los términos
sehnalados en el Capitulo VI de este titulo. El médico tratante podrd
prescribir  dos presentaciones del mismo producto como mdximo,
especificando su contenido; esta prescripcion tendrd vigencia de treinta
dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma.

Las que tienen algin valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la

salud pulblica, y que son:

AMOZAPINA
ACIDO BARBITURICO
(2, 4, 6 TRIHIDROXIPIRAMIDINA)
CLOZAPINA
EFEDRINA
ERGOMETRINA
1-FENIL 2-PROPANONA
FENILPROPANOLAMINA
PEMOLINA
PIMOZIDE
PSEUDOEFEDRINA
RISPERIDONA
ZIPEPROL
ZOPICLONA
BENZODIAZEPINAS:
ALPROZALEM
BROMAZEPAM
BROTIZOLAM
CAMAZEPAM
CLOBAZAM
CLONAZEPAM
CLORAZEPATO DIPOTASICO
CLORDIAZEPOXICO
CLOTIAZEPAM
CLOXAZOPAM
DELORAZEPAM

LORAZEPAM
LORMETAZEPAM
MEDAZEPAM
NIMETAZEPAM
NITRAZEPAM
NORDAZEPAM
OXAZEPAM
OXAZOLAM
PINAZEPAM
PRAZEPAM
QUAZEPAM
TEMAZEPAM
TETRAZEPAM
TRIAZOLAM

OTROS

ANFEPRAMONA (DIETILPROPION)
CARIZOPRODOL

CLOBENZODEX (CLOROFENTERMINA)
ETCLORVIROL

FENDIMETRAZINA
FENPROPOREX

FENTERMINA

GLUTETIMIDA

HIDRATO DE CLORAL

KETAMINA
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DIAZEPAM MEFENODEX
ESTAZOLAM METOBRAMATO
FLIDIAZEPAM TRIHEXIFENIDILO
FLUNITRAZEPAM

FLURAZEPAM

HALAZEPAM

HALOXAZOLAM

KETAZOLAM

LOFLACEPATO DE ETILO

LOPRAZEPAM

Psicotropicos Grupo |l

Ill.- Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica
que se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse
cada vez en los libros de control que para efectos se lleven. Esta
prescripcion se debera retener por el establecimiento que la surta por
tercera ocasion; el médico tratante determinara el numero de
presentaciones del mismo producto y contenido de la misma que se
puedan adquirir en cada ocasion.

Se podra otorgar por prescripcion meédica, en casos excepcionales,
autorizacion a los pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente,
en los laboratorios correspondientes, cuando se requiere una cantidad
superior a la que pueda surtir la farmacia.

Las que tienen un valor terapéutico, pero constituyen un riesgo a la salud publica:

BIPERIDENO DEANOL
SERTALINA DESIPRAMIDA
FLUMAZENIL ECTILUREA
TIOPEPTAL ETIMANATO
TRAMADOL FENELCINA
TRAZOLIDINA FENFLURAMINA
GABOB FENOBARBITAL
ALOBARBITAL FLUFENAZINA
AMINOTRIPTILINA HALOPERIDOL
APROBARBITAL HEXOBARBITAL
BARBITAL HIDROXICINA
BENZOFETAMINA IMIPRAMINA
BENZQUINAMINA ISOCARBOXANIDA
BUSPIRONA LEFETAMINA
BUTABARBITAL LEVODOPA
BUTALBITAL LITIO-CARBONATO
BUTAPERACINA MAPROTALINA
BUTETAL MANINDOL
BUTRIPTILINA MEPAZINA
CAFEINA METILFENOBARBITAL
CARBAMAZEPINA METILPARAFINOL
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CARBIDOPA
CARBROMAL
CLORIMIPRAMIDA
CLROHIDRATO
CLOROPROMAZINA
CLORPROTIXENA

PROPILHEXEDRINA
SULPIRIDE
TETRABENAZINA
TIALBARBITAL
TIOPROPERAZINA
TIORIDAZINA

B) En la practica

NALOXONA
NOR-PSEUDOEFEDRINA CATINA
NORTRIPTILINA
PARALHEHIDO
PENFLURIDOL
PENTOTAL SODICO
PERFENAZINA
PIPRADOL
PROMAZINA
TRAMADOL
TRASODONE
TRITRIFLUOPERAZINA
VALPROICO
VIVILBITAL

De acuerdo a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos

22 edicion existen:
Medicamentos Rx.

Son los medicamentos que para su
venta requieren receta meédica y deben
ser dispensados por
farmacéuticos o surtidos por personal de
la farmacia y bajo la supervision del
responsable sanitario, asegurando de
esta forma la correcta vy eficiente
utilizacion de estos medicamentos con
informacion pertinente al respecto a los
pacientes.®” (Grupos I, 11, II, IV)

Medicamentos de libre acceso.

Son los medicamentos que para su
venta no requieren receta meédica, los
cuales pueden adquirir  cualquier
persona en una farmacia (Grupo V)
farmacias.®® (Grupo VI).

profesionales

Dorf. Medicamento Rx

0 en los establecimientos que no sean

No deberan venderse medicamentos que no estén en su prestacion autorizada

4

por la SSA, es decir

del producto y perderse leyendas importantes para el paciente.

...evitar el fraccionamiento, ya que se podradn afectar la calidad

9969

%7 Secretaria de Salud Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 22 Edicién México 2000 Pag. 80

% |bidem
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Medicamentos controlados.

Son todas las formas farmacéuticas que contienen una sustancia o mezcla de
sustancias (de origen natural o sintético) que por su efecto terapéutico pueden
constituir un problema de la salud publica (fdrmacodependencia) por lo que requiere
receta debidamente requisitaza para su prescripcion.

Los medicamentos que sean o contengan estupefacientes y psicotropicos no
pondrdn presentarse en forma de muestra médica en original de obsequio (Grupo |,
I, 1. °

4.2 La receta: imprenta y tinta

La receta es una orden escrita emitida por el médico para que se surta o dispense uno
o varios medicamentos al paciente. La prescripcion medica u odontologica del
profesional de la salud autorizado, establece la relacion terapéutica formal del
paciente, indica el diagndstico y el tratamiento no farmacologico y farmacolégico,
para aliviar los sintomas y restablecer la salud del individuo.

Sin embargo, la prescripcion y el tratamiento pueden
ser inutiles, si los medicamentos no son dispensados
correctamente por el profesional farmacéutico y el
paciente no recibe la informacion del uso correcto
de dichos medicamentos.

Tradicionalmente la elaboracion de una receta “.. /W
sigue un esquema definido que facilita su N
interpretacion

/L

La receta médica debera contener impreso el

nombre, domicilio completo y cédula profesional

impreso de quien prescribe, asi como llevar la fecha y ‘ ; .

la firma autdgrafa del emisor. El emisor de la receta ’ : :

al prescribir, indicara el nombre del medicamento, la D)
presentacion, la dosis, via de administracion,

frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento. Dorf. Recetas

Fecha. Es importante que se indique el dia que la receta fue elaborada. La Ley
General de Salud y el Reglamento de Insumos para la Salud, establece vigencia
especifica de acuerdo a la fecha de elaboracion, para las recetas de medicamentos
estupefacientes y psicotropicos. Asimismo, en el caso de los demas medicamentos, no
es recomendable, resurtir recetas, si tener la seguridad de que el médico lo indica.

69 H
Ibidem
70 Secretaria de Salud Reglamento de Insumos para la Salud Articulo 57. Febrero 1998
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Nombre y edad del paciente. Es conveniente anotar estos datos para evitar posibles
confusiones con medicaciones destinadas a otra persona.

Inscripcion. Es el cuerpo de la receta y debera contener el nombre genérico y en su
caso la denominacion distintiva, la dosis del medicamento, intervalo de dosificacion
su presentacion y su via de administracion, las abreviaturas deben evitarse por que su
uso provoca errores frecuentes.

En caso de medicamentos estupefacientes y los psicotropicos se elabora una receta
para cada medicamento en las recetas para medicamentos no controlados, si se desea
escribir dos o0 mas medicamentos en la misma prescripcion, el nombre y la cantidad de
cada uno se escriben en un renglon separado, para facilitar el surtido y la
dispensacion de medicamentos.

Suscripcién contienen las instrucciones para el profesional farmacéutico. En las
recetas con un solo medicamento estas consisten generalmente en las indicaciones del
tratamiento completo, ejemplo:

“dispensar dos cajas”.

Rotulo. Consiste en las instrucciones al paciente, resaltado la dosificacion, la
frecuencia y el tiempo de duracidén del tratamiento, asi como la disolucion que
requiere o aquellas circunstancias relacionadas con la alimentacion que considere.

“Tomar abundantes liquidos”,
“Evitar las grasas”,
“Realizar actividad fisica”.

Datos del médico. La receta debe contener impreso el nombre del médico, niUmero de
cédula profesional, domicilio completo, la especialidad, asi como el nombre de la
institucion que emitio su titulo profesional. Para los estupefacientes son necesarios
todos los datos anteriores, para el resto de los medicamentos el ultimo elemento es
opcional. Es recomendable anotar el numero telefonico para realizar cualquier
aclaracion, la receta se completa con la firma autdgrafa.

Existen dos recetas:

La receta médica ordinaria que se utiliza para todos los medicamentos excepto los
estupefacientes y psicotrdpicos.

Recetario especial con codigo de barras, es aquel que se utiliza par la prescripcion de
medicamentos estupefacientes que emiten profesionales autorizados.

Requisitos generales de la receta

I. Solo podran prescribir estupefacientes médicos cirujanos, meédicos
veterinarios y cirujanos dentistas, siempre que tengan titulo profesional (Art.
240 de la Ley General de Salud)

Il. La prescripcion de estupefacientes se hard en recetarios especiales (Art. 241
de la Ley General de Salud)
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Requisitos para recetas de medicamentos de las fracciones Il y Il del Art. 226 de la ley
General de salud

1. Nombre del médico. El nombre del médico ira precedido por la abreviatura de su
profesion: Dr., y el nombre completo de quien prescribe. De tal manera que si el
profesional de la salud tuviera dos nombres uno de ellos puede ser solo la letra inicial,
pero ambos apellidos deberan presentarse sin abreviar, junto a esto se presentara su
titulo profesional.

Ejemplo:

2>r. \Sjergio ’l/aZ/era/e }iménez

Dr. Orlando Eric gallegos Mendoza

MEDICO CIRUJANO

NP%‘RﬁCjTo EIRMAmDICO Y CEDUAKS:IESIONAL
T=

Recordemos que los Unicos profesionales que pueden recetar medicamentos grupo Il 'y
grupo |l son: Médico Cirujano. Médico Veterinario. Cirujano Dentista, pero pueden
contar con distintas especialidades, como lo son pediatria, ginecologia, homeopatia,
etc. Y de ella contar con su respectivo registro que no es equivalente a una cédula
profesional.

2. Fecha de prescripcion

La fecha es de suma importancia ya que en estos grupos existen vigencias para su
dispensacion para el grupo Il es de 30 dias a partir de la fecha que aparezca en la
receta eso quiere decir que si la receta esta fechada un 1 de enero su fecha
maxima para ser aceptada es el 30 del mismo mes, pues se cuentan en dias naturales.

Ejemplo:
- Si la fecha de prescripcion fuera el 1° del mes A la receta es vigente hasta el dia 2
del mes B.

- Un caso de prescripcion con fecha de 15 del mes B se puede surtir hasta el dia 13
del mes C.
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- Una receta con fecha 19 del mes C podra surtirse como maximo hasta el 22 del mes
D. (ver cuadro)

11112
18 | 19
25 | 26

DIL [M[M[J [V ]S |[DJL [M[M]J V]S
1 1

2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 7 |8 |9 [10]11]12 |13
9 101112 13|14 |15| |14|15|16 |17 |18 |19 | 20
16 (17 |18 |19 |20 |21 (22 | |21 (22 | 23|24 |25 |26 |27
23124 |25[26 |27 |28 29| |28 |29 |30 | 31

. Calendario de dispensacion medicamentos Grupo II.

La diferencia del grupo lll, radica en la vigencia de hasta seis meses a partir de la
fecha de expedicion de la receta, la concluye utilidad de la misma vence el mismo dia
en que fue elaborada pero media ano después: si fue redactada un 19 de marzo su
vigencia es hasta el 19 de septiembre del mismo ano, puesto que los meses no
cuentan con la misma cantidad de dias.

La otra condicion es que sea dispensada hasta en tres ocasiones, de las cuales por
cada ocasion se sellara, en la Ultima entrega se retira y resguarda de la misma forma
que las recetas del grupo Il.

El nUmero de sellos se invalida con la vigencia de la receta pues a pesar de que
restase un sello a la receta pero han trascurrido los seis meses la receta habra
expirado y se tendra que visitar nuevamente al médico para nueva prescripcion.

« Vigencia para receta grupo Il: treinta dias a partir de la fecha de elaboracion
de la misma. (Art. 226 Fraccion Il de la Ley General de Salud)

 Vigencia para receta grupo lll: esta prescripcion se deberd retener por el
establecimiento que la surta en la tercera ocasion (Art. 226 Fraccion lll de la
Ley General de Salud); ademds tendrd una vigencia de seis meses (Art.252 de la
Ley General de Salud)

3. Domicilio y teléfono (del médico)
La persona vive en sociedad y debe poder ser hallado en un momento
determinado, ya sea para ejercer su derecho o cumplir sus obligaciones; este el

lugar donde se encuentra la persona. Es el lugar que la ley fija como asiento o
sede de la persona, para la produccion de efectos juridicos. Es decir es el
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asiento territorial que debe tener toda persona para el cumplimiento de sus
deberes y obligaciones y el ejercicio de sus derechos.

Las personas necesitan tener un lugar especifico donde ubicarlas, para asi
poder ejercer derechos y contraer obligaciones. Notamos que existen varios
tipos de domicilios, también existen residencias y habitaciones. El domicilio se
divide en dos grandes grupos, el general y el especial con sus respectivas sub-
divisiones. En el orden general ubicamos el domicilio real, el legal y el de
origen que son atributos de la persona y el especial es constituido a efectos de
actos juridicos o procesales.”

La importancia de este dato va mas alla de una simple referencia, pues le permite al
farmacéutico indagar con el médico acerca de las dudas de la prescripcion y receta,
de manera que al paciente se le brinde un mejor servicio ademas de cobrar
importancia para efectos legales pues con ella se facilita la ubicacién si fuere el caso,
para ubicar al responsable del manejo y uso del medicamento.

El domicilio o direccion debe incluir calle, nimero, colonia o barrio, entidad
federativa y codigo postal. Aunado a un nUmero telefénico para facilitar la
comunicacion aunque éste no es indispensable

Ejemplo

Benito Juarez Mz. 2 Lt.14 Barrio Herreros Chimalhuacan Edo. de México 56365
Héroes del 57 No. 32 Cd. Lago Nezahualcoyotl. Edo de México 36526

Incorrecta
Calle 7 Torre Médica Iztacalco
San buena ventura s/n Chicoloapan
Sonora 27 Col. Roma

4. Cédula profesional

El articulo 5° de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos seiala que
para ejercer profesionalmente en el territorio nacional es necesario contar con la
licencia correspondiente.

A efecto de regular esta situacion, el articulo 3° de la Ley Reglamentaria del referido
articulo 5° Constitucional, relativa al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal
(aplicable supletoriamente a las Leyes Locales), mejor conocida como Ley de
Profesiones, refiere que toda persona a quien se haya expedido titulo profesional o
grado académico equivalente, podra obtener cédula de ejercicio con efectos de
patente, previo registro de dicho titulo o grado.

Por otra parte, el articulo 235 del Codigo Penal refiere que:

™ Moreno Ruffinelli, Jos¢ A. Derecho Civil. Parte general. Personas. Segunda edicion actualizada. Editora
Intercontinental
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“A quien ejerza los actos propios de una profesion sin tener titulo o
autorizacion legal, se le impondrd un mes a cinco anos de prision y de diez a
cien dias multa”.

De lo aqui sefalado se desprende que no basta que una persona haya cursado y
aprobado el plan y los programas de estudio y haya obtenido el grado académico
mediante la aprobacion del acto recepcional correspondiente para que pueda ejercer
profesionalmente; es necesario ademas, obtener la cédula profesional con efectos de
patente mediante el cumplimiento de los requisitos y procedimientos establecidos por
la citada Ley Reglamentaria, de lo contrario se comete delito de usurpacién de
profesiones.

A través de la cédula profesional se adquiere entonces la facultad del ejercicio
profesional sin mas limitaciones que las establecidas por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y Leyes complementarias.

Recordemos que de acuerdo a la Ley General de Salud solo estan autorizados a la
prescripcion de medicamentos controlados: Médico Cirujano, Médico Veterinario y
Cirujano Dentista.

5. Denominacion distintiva y genérico del medicamento

La denominacion distintiva es el nombre que como marca comercial le asigna el
laboratorio o fabricante a sus especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas
de otras similares, previa aprobacion de la autoridad sanitaria y registro ante las
autoridades competentes. Genérico es el nombre del medicamento, determinado a
través de un método preestablecido. Qué identifica al farmaco o sustancia activa,
reconocido internacionalmente y aceptada por la autoridad competente. Listado de
medicamentos controlados grupo Il, Grupo Ill Anexo 1

Denominacion distintiva Denominacion genérica

Tempra

Mejoral Paracetamol

Losec A
Inhibitron
Genoprazol Omeprazol
Mopral
Prazidec-A

Amobay Cl
Augmentin Amoxicilina/acido clavunimico
Clavulin

Advil
Gelidol
Motriz

Ibuprofeno
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6. Cantidad: Numero de piezas (caja, frasco, envase, bote, ampolleta) que requiere el
paciente para cumplir el tratamiento, de manera que se adquiere solo lo necesario,
en muchos casos el tratamiento abarca un par de dias y la compra realizada es con un
numero superior de medicamento afecta la economia y favoreciendo posteriormente
la automedicacion.

7. Presentacion. Se entiende la descripcion del envase, forma farmacéutica y nUmero
de unidades; asi como la concentracion del farmaco contenido en cada forma
farmacéutica. Mas de quince son las formas en que pueden ser presentados los
medicamentos. Son las siguientes:

Capsula. Son pequenos recipientes que en la mayoria de los casos estan hechos
con gelatina. Las duras estan formadas por dos recipientes en forma de tubo
que encaja uno en otro. En su interior contiene un polvo seco o granulos. Las
capsulas blandas se usan para vehiculizar aceites.

Comprimido. Es un conglomerado de polvo. Comprimidos bucales Preparaciones

que se disuelven en la boca. Comprimidos de liberacion retardada. Sistema por
el cual el farmaco se libera
lentamente y a una velocidad
constante.

Crema. Es wuna pomada
presentada en una emulsion

- oleoacuosa (aceite y agua) y
de aspecto mas fluido,
permitiendo que la extension
sea mas facil.

Gotas. Es una solucion con
una alta concentracion del
principio activo.
Grageas. Es un comprimido

rodeado por una cubierta.
Granulado efervescente. Al
farmaco se le anade azlcar y
bicarbonato sdédico o acido citrico para favorecer la disolucién en agua,
liberandose anhidrido carbonico.

Dorf. Formas farmacéuticas

Inyectable. Preparacion que ha de ser inyectada por via parenteral, donde el
principio activo viene disuelto en agua o en otra clase de liquido que permita la
transportacion del farmaco.

Jarabe. Es una solucion a base de agua con una gran concentracion de azucar.

Se usa para transportar generalmente antitusigenos (indicados para combatir la
tos), antibidticos, antihistaminicos y vitaminas.
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Parches transdérmico. Dispositivos preparados para administrar farmacos a
través de la piel. Para ello utilizan unas membranas microporosas que permiten
la liberacion continua del farmaco que se encuentra en el interior.

Pomada. Vehiculo semisolido de consistencia y extensibilidad intermedia.

Sello o capsula amilacea. El farmaco va envuelto por una cubierta de almidon
de maiz o trigo.

Supositorio. Son de forma coénica con la punta redondeada, cuyo excipiente no
permite que se deshaga a temperaturas inferiores a 37°C.

Suspension. Preparacion en polvo destinada a ser diluida en agua antes de
consumirse, caduca a los pocos dias de ser preparada.

Ungliento. Pomada de mayor consistencia y cuya extension es mas dificil.

8. Dosis.

La dosis de exposicion esta definida por la cantidad de sustancia a la que se expone el
organismo y el tiempo durante el que estuvo expuesto.

La dosis determina el tipo y magnitud de la respuesta biologica y éste es un
concepto central de la toxicologia. 7

El efecto adverso o dano es una funcion de la dosis y de las condiciones de exposicion
(via de ingreso, duracion y frecuencia de las exposiciones, tasa de contacto con el
medio contaminado, etc.).

En farmacologia se entiende por dosis el contenido de principio activo de un
medicamento, expresado en cantidad por unidad de toma, por unidad de volumen o
de peso en funcion de la presentacion, que se administrara de una vez. La sobredosis
es la toma por encima de la dosis recomendada. En su extremo, puede ser una dosis
letal. Los medicamentos se pueden presentar en forma de multidosis o unidosis. En la
unidosis, cada unidad de medicamento es una toma y viene identificada con su lote y
caducidad. Para su uso hospitalario, se emplea la unidosis y cada vez comienza a ser
mas habitual que también se emplee en la medicacion de las oficinas de farmacia.

Incluye todo tratamiento razonable y necesario, examinaciones médicas, tratamiento

médico, diagnosis médicas, evaluaciones médicas, y servicios médicos. Este término
no incluye rehabilitacion vocacional.

9. Via de administracion.

"2 http://superfund.pharmacy.arizona.edu/toxamb/c1-2-7.html
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Las vias de administracion mas comunes. Generalmente el tratamiento con productos
farmacéuticos implica la introduccion de un farmaco al organismo (administracion) de
modo que puedan llegar a la sangre (absorcion) y dirigiré hacia el cuento especifico
donde es requerido. Los farmacazos abandonan el organismo principalmente por la
orina y heces fecales en ocasiones transformadas en otras sustancias. La mayor parte
de los medicamentos pueden administrarse por las siguientes vias:

Via oral. La administraciéon de medicamentos via oral generalmente es la mas
economica y por lo mismo la mas utilizada. Tiene sin embargo sus limitaciones, debido
a varios favores que afectan el modo de absorcion del principio activo administrado
por via oral, incluyendo otros farmacos y alimentos. Por eso algunos deben ingerirse
en ayunas, mientras que otros deben tomarse con los alimentos y en cambio hay otros
que estan contraindicados por via oral. Los farmacos administrados por via oral se
absorben el tracto castro intestinal. La absorcion comienza generalmente en la boca y
el estomago pero se efectua principalmente en el intestino delgado.

Administracion por inyeccion. Esta via se caracteriza por la rapidez, por lo que
representa un alto riesgo y solo los profesionales autorizados por la autoridades
competentes para percibir pueden indicarlas, la administracion de inyectables via
paren tal incluye subcutaneas intradérmica, intramuscular, intravenosa solo debe
hacerla personal capacitado.

Via subcutanea. Para la administracion por esta via se inserta la aguja bajo la piel y
una vez inyectado el farmaco, se introduce en los capilares y es trasportado por la
sangre. Esta via se utiliza para los farmacos proteicos, por ge si estos se administraran
por via oral, quedarian digeridos en el tracto intestinal. Los farmacos puedes ser
preparados en subvenciones o en complejos relativamente insolubles, de mozo ge la
absorciones prolongue durante horas, dias o0 mas tiempo.

Via intramuscular. Tiene preferencia sobre la via subcutanea cuando s requieren
cantiles significativos de un farmaco. Los musculos estan a profundidad mayor de la
piel por esa razon se usa una aguja mas larga.

Via intravenosa. Se inserta una aguja directamente en la vena una inyeccion
intravenosa puede ser mas dificil de administrar que otras inyecciones, especialmente
en personas obesas, pero es la mas rapida, precisa pero las reacciones alérgicas
cuando las provocan son las mas peligrosas.

Via sublingual. Algunos medicamentos se colocan bajo la lengua, a fin de que sean
directamente absorbidos por los capilares que estan debajo de ella. Esta via
especialmente indicada para la administracion de algunos farmacos de emergencia
que se utilizan para aliviar la angina de pecho, por que la absorcion es rapida y el
farmaco llega inmediatamente a la circulacién sistémica. Sin embargo la mayoria de
farmacos cose puede administrar de este modo porque su absorcion es incompleta e
irregular.

Via rectal. Muchos farmacos que se pueden administrar por via oral, también pueden
aplicarse por via rectal, esta presentacion de farmaco se mezcla con otras sustancias
semisolidas, que se funden después de haber sido introducida por el recto. El
revestimiento delgado del recto y el abundante riego sanguineo permiten la rapida
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absorcion del farmaco. Los supositorios se prescriben cuando el paciente no puede
ingerir un farmaco por via oral debido a las nauseas, incapacidad de deglutir o por
restricciones en la alimentacion, como sucede después de una intervencion quirlrgica.

Via vaginal. Generalmente los medicamentos en forma farmacéutica de ovulos,
tabletas vaginales y cremas, que se administran por esta via, tienen un efecto local o
topico, como antiséptico, inflamatorio, lubricante o espermicida, la vagina esta
profusamente irrigada, por ello los medicamentos que se administran por esta via,
pueden ser absorbidos por las paredes e ingresar en la circulacion general, sin pasa
por el higado.

Via transdérmica. Algunos farmacos se pueden administrar mediante la aplicacién de
un parche sobre la piel. Estos farmacos a veces se mezclan con sustancias que
intensifican su penetracion, pasan a la sangre a través de la piel sin necesidad de
inyeccion. La via transdérmica permite una absorcion lenta y continua durante horas o
dias.

Via otica. El oido externo esta mas expuesto a las infecciones por que se dan en él
condiciones para el desarrollo de microorganismos. Los procesos de infecciones del
oido se producen debido a infecciones previas en la nariz, la inflamacion puede
traducirse en inflamacion del oido medio.

Inhalacion. Algunos farmacos son inhalados, como por ejemplo los gases para la
anestesia, los aerosoles para el asma en envase dosificador otros, se administran en
vaporizaciones, los farmacos van directamente a los pulmones donde son absorbidos
hacia el flujo sanguineo, pocos farmacos se administran por esta via.

10. Firma autografa del médico

Avala y responsabiliza del tratamiento y su efectividad al que suscribié dicho
documento. Ademas de cancelar con ella la escritura o agregar algo a la misma pues
va al final de la receta.

Con respecto a lo expuesto una receta que cumple con cada uno de los datos
requisitados es:

o e et
Dr Gabriel/ Flascencia WMalchao
MEDICINA GENERAL -

MEDICO (:!RU:‘V\U Y HOMEOPATA

CED PRO 1A181 Si-\mw

NOMBRE DEL PACIENTE CQM C :XA?, c /@% kw 3 )
DIAGNOSTICC EDAD: _ ‘ /7/ ,/a:jo (B)}/

7\)/1 “_{‘\& JO&/Q Q\(LMS CC‘M%“L e
WO;;@“ Zzw:d @oQAQ OLQ co/rq// Bl

lay <0
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REQUISITO

EJEMPLO

Dr Sabrie/ Flascencia 7/7(//(/7(/(

1 NOMBRE MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
2 CEDULA PROFESIONAL CED, PROF. 260181 SSAJTRI7
ol MR N Ao
3 FECHA 5/ 4o 0
4 | NOMBRE DEL MEDICAMENTO |
l@\\q{w Lo Guafod
5 PRESENTACION i
\(o [ WAL U @/M
Ww At VAL |
6 CANTIDAD © ‘
[y S0
_ DOSIFICACION
, VIA DE ADMINISTRACION
DOMICILIO PARTICULAR: —
9 DOMICILIO Y TELEFONO el e 'J/Eff‘féf’jszs
SAN VICENTE CHYCWDOA DE MEX.
10 FIRMA AUTOGRAFA /
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4.3 Siete casos y cosas que ocurren

De acuerdo a lo anterior existen en la practica infinidad de casos particulares de los
cuales tomaremos algunos que representan un alto porcentaje de error en su
elaboracion o dispensacion.

Caso UNO

Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México

1999 2005

RECETA MEDICA No. de Folio 3 231 7 4
UNIDAD MEDICA 'Hespital Nieto Localidad
N° de Licencia Sanitaria de la Unidad 15002090015 Fecha 30.03.04,
Nombre del Médico ""+9uel angel Lopez Peiia. Cédula Profesional N° 925355
Institucién que otorga el Titulo al Médico M
Nombre del Paciente patricia Ramirez Soto.
Nombre Genérico del Medicamento y Cantidad Clave N°

- I ko) -~
tabs. 2 mga. ‘ ’

1.- Kriadex
’

Dosificacién- 1/2-0-1 vo. [

3 CONSUCTA EXTERNA
Dosificacion- ‘/Y/Q JT// v gl /// /
5 ey
Dosificacion- o HOSPITAL PSIQUIATRICIO

| DR-ADOLFO M. NIETQ)

En Acciones de Salud
El Estado de México Avanza

ESTE RECETARIO NO ES AUTORIZADO PARA
PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES.

Entre las omisiones que presenta esta receta se encuentra la omision del numero de
tabletas por caja y la duracion del tratamiento. Pero ajeno a esto se encuentra la
leyenda precautoria en la parte inferior de la misma que refiere que a pesar de
cumplir con cada uno de los requisitos no se puede dispensar el medicamento pues no
es un recetario autorizado.

—
{ey0 ESTE RECETARIO NO ES AUTORIZADO PARA
PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES.

Ei
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Caso DOS

En esta receta y de acuerdo a los datos solicitados en el espacio de domicilio la receta
carece de entidad federativa o/y Codigo Postal, lo que implica su ubicacién geografica
en el territorio nacional.

I\LO ’1&52
CLINICA MEDICA

"MARY JOSE"
DR. RAFAEL TRUJILLO LOPEZ

GINECO-OBSTETRA
U.N.A.M.
CED. PROF. 1683528 REG. S.S.A. 1058000012

p Partos - CesFreas Ultrasonid/q - Crioterapia - Embarazo de Alto Riesgo

Nombre: y/_)gd(ﬂ (A8 /% Q/Z,U ;7'—3 —gg//L Edad: 3 o .Peso'?' Z( e Zzﬁg ?/"--
Temp. Fecha: /—AS ((/A/ '7:/_1/4‘1@)

,. 2200/”%% /465{,/3,& Jo

...... //»/ f/%

. UA/ 9 D /2 /L-Pvﬁ_ ¢ :"

WS AWM
CALLE LA NEGRA No. 106 COL. BFNQ\'( JUAREZ TEL.: 57-36-10-29

S AN

CALLE LA NEGRA No. 106 COL. BENMTAREZ
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Caso TRES

El médico titular de la receta no es mismo que prescribe el medicamento, aunado a
que el nombre del médico que aparece en la receta esta incompleto pues su segundo
apellido esta abreviado.

El médico que prescribe de igual manera solo anota su apellido.

No se establece la duracion del tratamiento.

CLINICA DR. MORAN

TUCA_IR. Moy
5 @
§ Dr. Raiil Moran G, Médico Cirujano Eg do del | Poli ico Naci
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Caso CUATRO

La direccion en la receta esta incompleta, carece de entidad federativa y/o Codigo
Postal.

Faltan datos en la descripcion del medicamento: presentacion, gramaje, y nimero de
tabletas.

Duracion del tratamiento.
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Caso CINCO

Las recetas al constituirse como un documento legal no pueden tener tachaduras,
enmendaduras o correcciones; en este caso el nUmero de tabletas fue alterado.

El niUmero de tabletas no coincide con la duracion del tratamiento.
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Caso SEIS

Esta receta carece de domicilio.

Presentacion, nimero de capsulas por caja

Duracion del tratamiento
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Caso SIETE

Carece de domicilio y nUmero telefonico.
El nombre del médico debe venir impreso.

No indica duracion del tratamiento.
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4.3 Manejo y Dispensacion

El farmacéutico es el encargado de proporcionar la medicacion prescrita por el
especialista, cuando fuera necesaria receta médica, o aquella otra solicitada por el
consumidor o usuario, cuando no se requiera receta médica.

Rosa Maria Ramirez, encargada de farmacia define la dispensacion como:

“..el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita junto a la
informacion necesaria para su uso correcto. Es un acto de responsabilidad
profesional aislado en el tiempo, cuya sucesion en cada paciente puede generar
un seguimiento fdrmaco-terapéutico, descrito dentro de la atencion
farmacéutica””

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dispensacion es el acto
Profesional Farmacéutico que cosiste en proporcionar uno o mas medicamentos a un
paciente (generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada
por un profesional Autorizado) informandole y orientandole sobre el adecuado uso de
los medicamentos. Son elementos importantes de esta orientacion, entre otros, el
énfasis en el cumplimiento del régimen de la dosificacion, la influencia de los
alimentos sobre el posible resultado del tratamiento, la interaccion con otros
medicamentos, el reconocimiento de las reacciones adversas potenciales y las
condiciones de conservacion del producto.

En el contexto internacional se entiende como el acto profesional que es propio del
Quimico Farmacéutico o equivalente, egresado de las escuelas de educacion superior
con titulo y cédula profesional.

Por su parte el Q.F.B Antonio Ayala anade

“La dispensacion de un medicamento va mas alla del simple acto de surtir una
receta y entregar el medicamento. A través de este acto, se apoya el trabajo
médico, favoreciendo el ape430 al tratamiento y el éxito de la farmacoterapia,
en beneficio del paciente.””

“La dispensacion es uno de los componentes del servicio profesional
farmacéutico, es un concepto de prdctica profesional que tiene por objeto
lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del
paciente.”

Elementos principales de la dispensacion
Calidad del medicamento. El responsable sanitario debe coadyuvar en la calidad de

los insumos que dispense a través de las buenas practicas de compra, conservacion y
el control de los medicamentos.

’® Entrevista. C. Rosa Maria Ramirez Reyna. México 2006
™ Entrevista. Q.F.B: Antonio Ayala Alpuche. Chimalhuacan México 2006.
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La dispensacion de cualquier medicamento o insumo para la salud, requiere del
consejo farmacéutico, el cual se conforma a partir de la informacion que el usuario o
paciente debe recibir. Solo el profesional farmacéutico puede asumir el acto de
aconsejar, dado su grado de conocimiento y formacion profesional. El proceso de esta
informacion debe cumplir una serie de pasos desde el emisor hasta el receptor.

El profesional farmacéutico debe proporcionar en el momento de la entrega de
medicamento; la forma correcta de administracion, los efectos terapéuticos, los
efectos adversos y las interacciones de relevancia clinica, prevalecer, si fuera
necesario, la comunicacion con el medico. También debe advertir de los riesgos del
incumplimiento del tratamiento o de una automedicacion. Debe reforzar las
indicaciones del medico en cuanto a los habitos higiénicos alimentarios, de acuerdo
ala enfermedad en cuestion, ya que en muchas ocasiones dichas recomendaciones
constituyen la primera garantia de las efectividad terapéutica.

La dispensacion tiene etapas definidas.
Recepcion del usuario, saludarlo y presentarse

Identificacion del medicamento de acuerdo al grupo al que pertenece se acuerdo al
grupo al que pertenecen en la ley general de salud.

Cuando el medicamento sea solicitado sin receta, debe corroborarse que pertenece a
los Grupos V y VI, si es el caso, el profesional farmacéutico puede sugerir
medicamentos de libre acceso, después del interrogatorio necesario al paciente. El
personal no profesional Unicamente podra orientarlo sobre la disponibilidad de
medicamentos, para que el paciente elija libremente. Siempre se debe tener presente
la posibilidad de recomendarle que acuda con el médico.

Localizar el medicamento y asegurarse de que el nombre comercial, la forma
farmacéutica, la presentacion y concentracion corresponda a lo indicado en la
prescripcion y que se encuentre en condiciones correctas de conservacion y vigencia.

Explicar con claridad al paciente familiar o persona responsable del cuidado del
mismo, la importancia de la informacién que le proporciona el etiquetado y el
instructivo.

La informacion sobre los medicamentos que se debe transmitir al paciente debera
efectuarse con paciencia y claridad. Esto comprende:

1. Efecto terapéutico

2. Dosis o cantidad de medicamento a administrar

3. Via de administracion

4. Numero de veces al dia, horario y como debe administrarse el medicamento

5. En caso de pacientes con prescripcion multiple, se le debe orientar en la
elaboracion de un horario que evite que administracion simultanee de
medicamentos que puedan ocasionar reacciones indeseables.

6. Duracion del tratamiento

7. Precauciones durante su utilizacion
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8. Proporcionar al usuario los elementos necesarios para el traslado de los
sedimentos tales como bolsas o cajas... en caso de que requiera refrigeracion
para su conservacion un recipiente o bolsa con refrigerante o hielo.

Es importante mencionar las caracteristicas y fundamentos legales que atafien a los
grupos restantes segin de acuerdo con la Ley General de Salud:

Grupo

IV.- Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica pero
que pueden resurtirse tantas veces como lo indique el especialista que
prescribe,

V.- Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente
en farmacias, y

VI.- Medicamentos que para adquirirse no requieren receta medica y
pueden expenderse en otros establecimientos que no sea farmacia....no
podran venderse medicamentos ni otros insumos para la salud en puestos
semifijos, médulos méviles o ambulantes.”

La mayoria de pacientes no tiene conocimiento acerca de los requisitos reales que
debe cumplir una receta, si bien es importantes cada uno de los datos ya enlistados a
nivel legal, debieran cobrar mayor importancia la omision de alguno de ellos, pues el
problema no debiera ser directamente para el paciente sino para aquel que prescribe
la misma, pues en caso particulares la venta no se realiza por la carencia de uno, las
multas debieran ir al médico, no al especialista farmacéutico, por otra parte se
debieran realizar mejoras o modificaciones a la Ley para que se han con tecnologia
como lo es para medicamentos del Grupo | Estupefacientes; un codigo de barras u
holograma, el que le brinde las herramientas a los tres involucrados para obtener en
todos los frentes certeza y confianza en el correcto tratamiento de los pacientes.

Por lo anterior el Diputado Federal Juan Alcocer Flores propone que esos
medicamentos solamente se adquieran con un recetario que contenga ‘codigo de
barras',”... sabemos que el ingenio del mexicano es fabuloso, que en Tepito se puede
conseguir cualquier tipo de cuestion pirata, que tal vez algun dia también se puedan
falsificar estas recetas con codigo de barras, por eso yo habia propuesto que tuvieran
holograma.

De acuerdo a la entrevista publicada en www.imagenmedica.com el Diputado Alcocer
expone los obstaculos que presenta esta propuesta “Me pusieron muchos peros para
los hologramas, que nada mds habia 10 imprentas en toda la Republica que pudieran
hacer el holograma, que se iba a elevar mucho el costo, esto, desde luego, sin razon.
/Qué tanto se eleva el costo?, ;qué tanto se va a elevar?..., pues que cada hoja tendria
un costo hasta de dos pesos, jvdlgame! ;Eso es elevar el costo?, los dos pesos si al
médico le duelen en su bolsillo, pues que los transfiera al paciente y se acabd! ;no?

> La Ley General de Salud Capitulo 1V, Articulo 115.
"® \www.imagenmedica,com
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Con el codigo de barras, la Secretaria de Salubridad da una clave para cada médico
que lo solicite, asi se manejan los medicamentos”

Para Olga Barrios, Quimica e instructora certificada en Manejo y Dispensacion de
Medicamentos por parte de la Secretaria de Salud la problematica se ve de la
siguiente manera “...es muy sencillo a la fecha cualquier persona puede agarrar una
computadora y ponerle ahi, por ejemplo: Doctor Francisco Gil Diaz, médico cirujano,
le ponemos un numero de melate como registro de profesiones, un numero preferido
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la mandamos imprimir -aqui en la
impresora cualquiera comun y corriente, ponemos la hoja, la partimos a la mitad-. Se
le pone, por ejemplo, numero uno: dos frascos de Ativan de 2 miligramos -con letra
fea, para que se vea que es de médico-, tomar una cada 24 horas por la noche. Y
luego se le pone, Dx, diagndstico: insomnio cronico, se le pone una firma asi con
muchas bolitas, dos o tres estrellitas, y se manda a la farmacia. La farmacia la ve y la
surte.”

Alcocer Flores expone “Hay farmacéuticos a quienes les llegan las cajas, y por
ejemplo, registran una factura si y una factura no, entonces llega una persona adicta
a esos productos y le dice: pues dame una caja de Valium, --pero vas a necesitar
receta, --no..., pues no la traigo, --uh... pues no!..., mira, yo tengo que decirle al
meédico que me de la receta y pues me cobra tanto por la receta, y asi, si quieres, te
las vendo; pero te cuestan mds caras. Y las menudean como si fueran chicles o
galletas, las menudean al precio que les da la gana.”
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Conclusiones

Lo Unico que nos queda al final del dia es la salud, contemplada dentro de los
derechos humanos y la procuracion a su acceso oportuno en diversos frentes es un
compromiso intransferible por parte del gobierno.

A pesar de que a nivel gubernamental existen intentos por mejorar la calidad de los
servicios es de suma importancia que cada usuario exija una atencion eficaz y la
descripcion de cada punto antes tratado.

Cuando cada uno de los pacientes que se acerco a una farmacia con conocimiento de
lo que en su receta y lo que su médico le diagnostica, sus preguntas son mas concretas
e indagan mas alla de esto, pues muestran interés por la capacitacion del médico al
cual asistieron, a pesar de que la responsabilidad del farmacéutico es poder orientar
al paciente en el uso de sus medicamentos y apoyarle al despejar las dudas de su
tratamiento, dosis, duracion y uso, siempre el trabajo conjunto permitira
reestablecer la salud con mayor oportunidad.

Cobra importancia que cada sector que consideramos ajeno asuma su responsabilidad
y realice actividades siempre en beneficio del paciente, sin dejar de lado su indole
mercantil pero manteniendo un respeto a aquellos que por diversas circunstancias
requieren de los servicios, medicamentos e insumos para la salud.

Sin lugar a dudas se tiene que mejorar el suministro de medicamentos desarrollando
mejores sistemas de adquisicion y financiamiento de éstos. La Secretaria de Salud
debe de desarrollar redes de distribucion eficaces que permitan el correcto
suministro en todos los sectores de por lo menos listas de medicamentos basicos a
niveles locales.

Es necesario que los involucrados: gobierno, pacientes e industria puedan contar con
Informacion sobre medicamentos, su eficacia, seguridad, calidad, costos vy
disponibilidad de medicamentos o productos que ya estan en el mercado, su
funcionamiento e impacto, informacion responsable que le permita al paciente toma
de decisiones; dicha informacion debe ser correctamente seleccionada para que el
paciente pueda solicitar la medicacion pero sin el fantasma de la automedicacion.

Es primordial que se legisle acerca de los limites y responsabilidades de los
farmacéuticos, a fin de evitar que prescriban o sugieran medicamentos.

Es responsabilidad de las instituciones de salud y educativas desarrollar estudios sobre
medicamentos. Estudios sobre los medicamentos mas consumidos y su relacion con la
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morbilidad de innovadores propios para la poblacidon. Las instituciones de salud
gubernamentales deben contar con monitoreos sobre la calidad de la prescripcion,
manejo, dispensacion y uso de los medicamentos. Fomentar la intervencion de
distintas disciplinas para mejorar la atencion a los padecimientos su oportuna
prescripcion y dispensacion de medicamentos a precios accesibles u opciones de ellos,
no obligando al paciente a adquirir una marca en especifico.

Los medios de comunicacion tienen una responsabilidad social que dejan de lado;
fomentar la visita al especialista, acabar con la automedicacion; solicitar y presentar
estudios que avalen la calidad de lo que se promociona; asi como fomentar el uso de
medicamentos adquiridos en espacios que cumplan con todo aquello que la ley
establece o regula.

El gobierno debe vigilar la relacion entre proveedores de servicios y usuarios. Las
instituciones y empresas del sector privado tienen una responsabilidad fincada en
aquellos a quienes delegan: los profesionales de la salud, pues su papel en la
educacion de los usuarios y de la comunidad esta el uso apropiado de los
medicamentos la orientacion y la ética personal.

El acceso a la informacion, el fomento a la participacion de la comunidad y del
consumidor en actividades que contribuyan a mejorar el acceso a medicamentos de
calidad y a potenciar su uso adecuado. Las instituciones educativas deben de instruir
en la importancia de la preservar y fomentar los derechos de los consumidores en el
area de la salud.

La industria farmacéutica tiene un reto importante: el crecimiento y desarrollo de la
misma a nivel nacional, seleccionando al personal adecuado para el desarrollo de las
nuevas empresas y su compromiso con la salud del individuo por encima del bien
capital. El gobierno y legisladores deben crear leyes capaces de incentivar la
presencia de las multinacionales y un desarrollo e impacto de la industria
farmacéutica uniforme con los mercados internacionales, capaces de competir con los
productos lideres en venta e informacion y beneficios terapéuticos.

Por otro lado es primordial una regulacion capaz de impedir promocion de productos
que se ostentes como medicamentos y una difusion regulada: publicidad y otras
formas de induccién al consumo de medicamentos, de manera que exista un control
de practicas inapropiadas de venta y exposicion en los medios y que impulsen al
consumidor a visitar al médico.

Los laboratorios deben contar con Informes sobre eficacia, seguridad y la utilizacion
de productos naturales que se registran y distribuyen como medicamentos, sean de
origen vegetal, animal o mineral de manera que la informacion le permita al
consumidor hacer una eleccion informada. En esta linea es primordial el desarrollo de
politicas de medicamentos esenciales. El fomento de programas nacionales de
medicamentos esenciales; impacto sobre el acceso y uso de medicamentos. Valores
del mercado de medicamentos esenciales. Estudios comparativos de los precios de los
medicamentos esenciales y de los medicamentos que se expenden en el sector
privado.
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Por dltimo una supervision efectiva por parte del Sector Salud en el proceso
produccion, suministro y consumo de medicamentos, ademas de estudios, desarrollo
de técnicas, e intervenciones relacionadas con el trato de los medicamentos en el
proceso de transporte y almacenamiento.

Con todo lo anterior seguramente la salud de cada individuo estaria en buenas manos:

la de cada uno de nosotros con la certeza de que recibiremos la mejor atencion y el
medicamento apropiados para mejorar nuestra salud y asi tener un desarrollo integral.
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Anexos

1. Listado de medicamentos Psicotrdpicos y Estupefacientes
2. Sustancia grupo Il y grupo Il
3. Requisitos recetas Psicotropicos



MODIFICACION AL LISTADO DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN LOS GRUPOS A LOS QUE SE REFIEREN
LAS FRACC. 1, 1l Y Il DEL ARTICULO 226 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PUBLICADO EL MIERCOLES 13
DE JULIO DE 1994, CON BASE A LO QUE SE ESTABLECE EL ARTICULO 227 DE LA MISMA LEY.

Lista de medicamentos que con fundamento en i Gspuasto on of articuo 2238 y 227 de Ia Ley Genersi de Saiud, 58
datermina la integracidn de los grupos @ que se refiere & Brticulo de dicha Ley en sus fracciones |, llylll Este istads
£8 gphica 1anto para el nombre comercial como para el genérico, incluyends squeabos productas que lo contangan

Grupo |, conforme a los anticulos 228, Frace. | 234, 240, 241y24209taLemesraldeSaw Articuios 50, 51,52, 53y
mwmammhsaw La prescripcicn de estupefacientes se haré en recelanos espaciales que

estatales, on s sguentes téminos: | Las recetas especiales serdn formuladas por SUON2A008 6 oS
WEmninos del aticulo 240 da esta ley para ralamientos no de 30 dias. { vigencia) y Il La canticad macma
de uridades prescritas por dia, Mmaaswm

Los establacimientos aUoN2ados racogaradn inveriablemante 1as recatss, an sallarsa y reg 39 on ol libro de

control de estupefacientes y entregarin dichas recetas al personal autorizado por la Secralaria de Salud, cuando el
mismo lo requisra

GRATEN

LABORATORIO

[FF. Schucidn LASORATORIOS PISA, 84.DE C. V. 10 mea .
ryscistle) Fog No. S65M6 A e meofis 25mg25ml
(1 mgt Ly
GRAATENFP

\ABORATORICS P34, SA DEC. V.
(FF. Soluode 250 m10 mL
inyectabie) FReg Ne. D45MSE ESA Sufaw de morfra Somp2 L
KAPANGL

GLAXO WELLCOME MEXICO, SA. DEC. V.

gl,ca)w.‘-l.b. MN&N!H’?SSA Sutfer de morfna 20 0y10mg
KODEL LABORATORIOS COLUMBIA $.A DE C V., Foatalo de cadeina S b
(Jarabe) Reg. No 0S5M2004 324 Clortidrato de bromhexina ,:“
UBERAXIM LABORATORIOS PISA 84 OF.C.V.
(F F Vodletea} Reg. No. 032059 Clotidralo de hiromoriena Zydmg
ST CONTINUS ;
(P etas de L wwwumgkm.uuc.v Sutteto de macknn 10,30 760 m3
WST CONTINUSF
(P btz 40 b wm:ﬁoo.u PECY. Suttale de mactng 100y200 mg
proiong|
L

ASOFARMA DE MEXICO, A DEC. V. 3,60,90. 126,
(7 Chon el | ey o 1250059 55 Ao Yo paion 150y 200 mg
ORYCONTI
FETobboin, | SOOTNVIDEMCION BN DECY, Clathucrans de uwdcodon 10.20y40mg
peckiog)

LABORATORICS PISA, SA. DEC.V Ciatsdrats de tecodona Sma
m Fag M. 04M200) S5A Sacacatamct 325y
RAPFEN

JANSSEN FARMACEUTICA, GA DEC. V. } 1292 M
[F F. Scluaon R e Neae SOA Cloridrats de afentanio o S
RowrNL Wﬁmumqv ks o
RUBIOEXGL LABGRATORIOS PISA A DEC. V., Cloridrato de metadona Sytomg
(FF. tabletas) Reg. No. 075M2000 S3A
WTVA GLAXOSMITHKLINE MEXICO, A DEC. V. Cada basco Ampua cootene:
csr.saa,un Reg. No. 54 1NS8 554 Clochiirato Iy seveifentarilo 2mgy5my
UTRANIL REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES
(FF. Sohucitn MEDICAS, SA DEC.V Cirats de fentando a5mgomt
Iinyectable) Reg No, SIENQ004 S84
ZETRAFLUM mmsaoﬁcv Frnwrazepam Vve
abletas) ,
m LABORATORIOS PISA. SA. DE C. V.
yeciable) Reg No. SH3M2004 384 Chrato de sufentando 025 mp% mL

| COMERCUN. REGISTRO No. GENERICO CONGENTRACION
RNALFIN TECNOFARMA A CEC V
 F. tabietas) Reg. No. 242034 554 Sutiato de morfna 10,15y W mg
FRAFET.
{5 5oty Py vyt Sudteto de morkn 18 mgt
ONALFIN SIS TECNOFARMA, SA DEC V. Suttato de mectna 51020y 30
F £ suposdonios) Reg. Mo 14! M3Y SSA pectahidratasa « : Soactzs )
ANALFIN-LE
(FF.Soliny) TECNOFARMA SA DEC.V Sultato de mectna Fmo2 el
{Feo Arp )larede | Reg No, 138035 S3A partaticatada
Commervadires
ANAMORSY LABORATORIOS SANFER SA DEC V
(FF tadistas) Flog. No. 0OMIS 524 Suifety Ja morfcs Wysey

P SANOF) WINTHROP, SA DECV
i Flop No. 27424 55A Clodidrato de mepenidna 100 M2 mL.
DOLOXOL LABORATOMICS HEXAL 5A DEC V. Feotanto
(FF.parcha) Rog Ne 255M2005 34 25575y 10my
Arodemat
OUROGESIC D- T
RANS m”‘m.sss:oecv FRsfal 4284126 y168 mg
(F.F. parcha)
"F A

 Capsolas de LABORATORIOS SANFER, SA DEC.V
Iberacién praiorg | Reg No S00MSS $54 Suliats de morfina 16,30, 69,100, 200 mg

PRICOFARMA SA DEC.V
FF tibietas) Reg. No O23M006 SSA Clochadraty de saicadora S0 Nydimg
FENGOID
FF M) Mmm'mﬂs&SAucv hrrkerte hiad S monont
FENTABSOTT ABBOTY LABORATORES DE MEXCO, 026 mpS i
# ¥ Souatn SADEC.V Citats da fentindo by 4borg
mecatie) Reg. No, 03AMSS 55A -'oow ~
FENTANEST
JANSSEN FARMACEUTICA SA DEC V

;F.F,sn,m Reg. No. 64054 S84 Crats de entands 0Smptdmi




Grupo Il. Conforme a los articulos 226 Fracc. Il, 245 Fracc. Il y Ill, 251, 255 de la Ley General de Salud.
Articulos 50 y 54 del Reglamento de Insumos para la Salud, los medicamentos psicotrépicos requieren para
su adquisicion receta médica que contenga impresos nombre, direccién y nimero de cédula profesional del
médico que la expida, con fecha y firma del mismo; deberé retenerse en la farmacia que la surta la cual debe
sellarse y registrarse en los libros de control autorizados que al efecto se lleven. Podran prescribir dos
presentaciones comerciales comunes del mismo producto como maximo, especificando su contenido y
tendra una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de elaboracién, y son los siguientes:

NOMBRE LABORATORIO A
COMERCIAL REGISTRO No. GENERICO CONCENTRACION
Cada 100 mL contienen:
ACTIFED DM PSE PFIZER, S.A. DEC. V. glzmg’j: ooy 0600 g
(Jarabe) Reg. No. 004M87 SSA Bromhidrato de o
dextrometorfano 0'0275%]'
Clorhidrato de iprolidina £ .
Clorhidrato de
pseudoefedrina 30 mg
ACTIFED NOCHE PFIZER,S.A.DEC. V. Clorhidrato de
(Tabletas) Reg. No. 189M2003 SSA difenhidramina 25mg
Paracetamol 500 mg
Clorhidrato de 30 m
ACTIFED PSE DIA PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 500 mg
(Tabletas) Reg. No. 190M2003 SSA Paracetamol 9
Clorhidrato de
PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 60 mg
G‘EEEEE) RSE Reg. No. 66615 SSA Clorhidrato de triprolidina | 2.5 mg
Clorhidrato de Cada 100 mL contienen:
G:E:SD PG PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 600 mg
Reg. No. 58589 SSA Clorhidrato de triprolidina 25 mg
PSICOFARMA, SA.DEC. V. Clorhidrato de amitriptiina 10 mg
?Tiﬁ::lsalg)us Reg. No. 85689 SSA Diazepam 3mg
Perfenazina 2mg
ADEPRIL GRUPOQ CARBEL, SA.DEC. V. Clorhidrato de 10 m
(Tabletas) Reg. No. 62768 SSA clordiazepéxido 9
ADVIL COLD & SINUS WYETH,SA.DEC. V. Clorhidrato de 0 m
( Grageas) Reg. No. 461M94 SSA pseudoefedrina 200 9
Ibuprofeno m
ALBORAL
i LABORATORIOS SILANES, S.A. DEC. V. .
(F.F. Solucién ‘ i Diazepam 10 mg/2 mL
inyectable) Reg. No. 85493 SSA
ALBORAL LABORATORIOS SILANES, S.A. DEC. V. "
(Tabletas) Reg. No. 62295 SSA Diazepam Sytomg
ALEPSAL SANOFI-SYNTHELABO DE MEXICO, S.A.DE C. V. Fenobarbital 100
(Comprimidos) Reg. No. 11813 SSA enobam! ma
prERsAlL SANOFI -AVENTIS DE MEXICO, SA. DE C. V. Fenobarbital 50 mg
COMPYIESIO Reg. No. 40910 SSA Fenitoil odi
(Comprimidos) eg. No. enitoina sodica 50 mg
Clorhidrato de
ALLEGRAD SANOF! -AVENTIS DE MEXICO, SA. DE C. V. pseudoefedrina 120 mg
{Gragens) Reg. No.041M99 SSA 60 m
R Clorhidrato de fexofenadina 9
ALZAM PSICOFARMA, SA. DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 344M2000 SSA Alprazdiainy 0.25,0.50,1y2mg
AMIDAM ABBOT LABORATORIES DE MEXICO, S.A. DE
(F.F.Solucion C.V. Etomidato 20 mg/10 mL
inyectable) Reg. No. 117M99 SSA

ANESKET
(F F-Solucién DO OIS HSA S DEC.M: Clorhidrato de ketamina 500 mg/10 mL
inyectable) A
ANTADONA
/ LABORATORIOS PISA S.A. DE C. V. ;
(F.F. Solucién : Flumazenil 050mg5 mL
Hebaion Reg. No. 383M2002 SSA .
Paracetamol 350
Clorhidrato de g
ANTIFLU-DES M PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SA.DEC. V. o w0
(Cépsulas) Reg. No.0376M80 SSA b il ol
APOBRAN PROTEIN, S.A DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 176M99 SSA Blomazepam Sy.Sme;
APOALSOL PROTEIN, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 157M99 SSA Alprazolam 0250}y 0.500.mg
APOCEDO PROTEIN, SA DEC. V. Clorhidrato de B—
(Capsulas) Reg. No. 354M2000 SSA clordiazepéxido y2mg
APO-CHLORAX PROTEIN, S.A DEC. V. g‘o’g“:‘;‘;&e koo 25mg
(Capsulas) Reg. No. 052M2001 SSA clordiazepéxido 5.0mg
APOCLOPAM PROTEIN, SA DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 063M39 SSA Clonazepam 2mg
'APOLAZAM PROTEIN, SA DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 240M99 SSA Lorazepam 1y2mg
APOLOR PROTEIN, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 240M99 SSA Losazspam 1mg
APOZOL PROTEIN, SADE CV. "
(tabletas) Reg. No. 195Mgg SSA Jriazclam 125mg
ARTRILAN OFFENBACH MEXICANA, SA DE C. V.
(Tabletas) Reg. No. 86214 SSA Meprobamalo 200mg
ARZEPAM LABORATORIOS SOLFAN, SA. !
(Tabletas) Reg. No. 72518 SSA Diazepam 10mg
ASO GLUTAN ASOFARMA DE MEXICO, SA DEC. V. -
(Cépsulas) Reg. No. 400M2002 SSA laotistiicing 10y20img
ATIVAN WYETH, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 75881 SSA Lorazepam i y251m
ATV OFFENBACH MEXICANA, S A DEC. V. g
(Tabletas) Reg. No. 69759 SSA Diazapam 4,5yA0mg
AVATAK ELI LILLY Y CIA. DE MEXICO, SA.DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 517M96 SSA Alprazolam 025,.5,1y2mg
AVENZYL ARMSTRONG LABS. DE MEXICO, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 516M96 SSA Bromazepam 3ySmg
BATRAN CORP. FARM, SA DEC.V. ;
(Elixir) Reg. No. 61481 SSA Fepobarbial 2Amglmt
p— TABORATORIO FARMACOLOGICO
(Tabletas) NUTRIMEDI, S.A.DEC. V. Clobazam 10y 20 mg
Reg. No. 235M2004 SSA
BENZYME PROD. FARM. COLLINS , SA DE C. V. §
(Tabletas) Reg. No. 70783 SSA Diazepam 2y i0ma
TECHNOBIO, S.A.DEC.V. Sulfato de pseudoefedrina 120 mg
BIOLODRIN . :
(Tabletas) Reg. No. 470M2005 SSA Loratadina 5mg
BRAMIN DEGORT'S CHEMICAL, S.A. DE C.V. s;‘;?;f:::d?iena 60 y 120 mg
(Tabletas) Reg. No. 004M2002 SSA Loreticiiia 5mgy 5mg
BUFIGEN
(Solucién inyectable) LABORATORIOS PISA, SA.DEC. V. .
Ampolletas y Reg. No. 502M94 SSA Clorhidrato de nalbufina 10mg/1t mL
Fco. Amp. 10 MI')




LEMERY, SA.DEC V

Fepotetas Reg. No. 182893 S2A AMT. WogtnL
yFew. Amp)
REPRESENTACIONES £ INVESTIGACIONSS
SUFINEST MEDICAS, SA.DEC. V. Clochidrats de nabuing 10 myt mL
(Soloatnmpectibitl | geg No 4TIM202 S84
BROPAMIL CFFENBACH WEXTANAS A DEC V.
3 Reg. Mo, 446095 SEA Btepzapan IrEmg
BROSPINA LABORATORIOS FISA, S A OB G,V
[Betustn yectabis) | Reg. No. 305042 884 Bgrassrina 63mpt m
taieoa - 0250
CAFERGOT PR my
3 ; mwsr%sumuoecv Fartate e drgomatie “im
g mg
Cafeha anisra 120 mg
CARDIOSEDIN KUTZ Fencsartital 20mg
CUIMICA Y FARMACIA. SA DEC. V.
Sutalo de quinana 20my
i Reg.Ne. 17159 554 Extracto sece de valerana Wmg
CAFTAR GUMCA ¥ FARMACIA SA DEC V. . ;
1Gragans) Flog No. 85970 SSA ekbeade: snare 100 oy
CESAMET LABORATGRIOS GROSSUAN, SA.
[Cipaias) Fag, No. 391MZ00S5 S3A Noblena Smgyimg
Cutidrats % REmy
%2 ODEGORT'S CrEMICAL SA DECY psovicefedning Jmy
ey Rag. No. 03IM2002 S3A Brenvidats &
CEXTIMENNTINO 15my
Malesto de corfenaming 2
=y
Sultato 02 prevdsendna | Lomg
CLARIFLU (Greqeas de | BCHERING-PLOUGHSA DEC V Loratadoa 25 mg
Lb Proiong ) Reg. No. 425026 SSA Paracetamat %0mg
Sultato de psaudoatedong ©wmg
UNDRA S A DECV
CLARIFRICL |Grageas) Loditadon 25 g
Reg, No. 140M58 SEA i i
Mo,
CLARITYNED SCHERNO-PLOUGHS A DECV pcircd Aoanim ol Redis
REPETABS (Geageas) | Reg.No. 16'M30 584 Sato de prevdoatading 0mg
Loeachng 5mg
CLARITYNED SCHERING-PLOUGH S A DEC V. Sulfato de pressosfedna f;”:"’“"‘-
(Jarabe) Reg. No. 251M38 §3A Locatadna 120
CLARITYNE D24N SCHERING-PLOUGH, 5.4 CECV. Sulio ce previotieyina | 240 my
] ) Reg No. 485M05 S84 Lotmadng wmg
Codatoom | 210
CLARITYNE D SCHERING PLOUGH SA DECY.
(PENTMO Reg No. 0222000 5A 2 pesusorieaica 600 y750mg |ByTSmg
Lot 80 y10mg | Syimg
CLOFAX | SERFAL EACECV
atintys) Rap No 376M2003 534 Clonazopam 25y2my
TLOZOPIN CEGORT'S CHEMICAL SA CECV
nmg N 73118 584 Dinzspam Sylamg
[rarsbe SACECY. -2 B '
}nuew Reg.No 3607 524 Spcin g cedsina uz

Clorhiarats de codelina 10my
Clorvidrato de efeding 0mg
COLLYPEN PROO. FARM. COLLING, SA CE G. V.
— gy Fencbartital base Smo'mL
COMTREX IWOVARTIS FARMACELTICA, SA DEC. V., sy %omg
{Tabiatas) Riag Ne 1260493 8SA apuviertedt Weg
Malewts dy decenamicg zm
Praencatamol
ARMACE SADEGC V. e ity
NOVARTIS F UTICA SA preudcateanng
COMTREX MS Weg
pineibio fiag No TS4MGE SSA Ecamndrato de rd]
Malewts de clorfenaming 2mg
CONCERTA
JANSSEN-CILAG, 8.4 DEC. V.
&ma) Rog Mo, 136HE002 SEA Clomidrato de meteniaats | 18,27, 36y 24 mg
CORCIOING SCHERNG-PLOUGH SA [ECV [ e S T PR
(Tatietas) Reg. No. 375M36 S84 QL"":I
Clortidrato de
DAPM TERAPIA INFANTIL, SA. pracioeiadonn 120mg
(Tatletas) Reg No, B7TEM2005 834 Lecatasing smy
de
Fonitcp LRy ELILILLY ¥ GA O MEXICO, SA DES V. cccrian: 1y Eamg
Reg. No. 75545 834 5630 scetisacico 383 mg
(Chpadan) Cateia 324mg
CARVON SIMPLE ELILILLY ¥ Cth. OE MEXCO, SA DEC V. Clartwarato de &
(Caprian) Reg. No. 49568 S84 derteproperins ~
BRISTOU UYEIS S20108 OE MEXCO
OaTRILCD ADEC W ce J Paracetama 200 my
(Comp. Etervescenes) Reg fo. 334M30 $5A Codela Wmy
Clathedrats de
CELTORAMGE FARMALOS CONTINENTALES S A DEC. V. Fravdoetadiny &
(tablatas) Reg No. 41202000 834 Maleats du clorfenaming zs"-:
Cada 120 L
DESENFRIOLTO SCHERING-PLOUGHS A DECV, St B paouSenseime 7::"':
{Solucién} Reg No. 12000NF ESA Mataan do clorlenaina 50 mg
LABORATORIC FARMACOLOGICO Cieckidrato de
DESIFEN NUTRMEDH. SA DEC. V. peudotfeaing Bomy
{Tasietas) Fieg No. 262M2002 53K Loratsana Smg
DEXPRO SUEFINGTONS DE MEXICO, 5A OEC.V Clomidrato do 85
[Cipeutas) Tlag No 455M20C5 S84 dertopepertend
DIAPANIL RUGALLIS. SA DEC.V.
(Tatletss) Reg. No. 76652 Dazegam Syilimyg
DWTEX PRODUCTOS MEDIX SA DEC. V.
(Clpnian) Reg No. S7TANS4 S3A Dazepam L
DIBAGESIC LABCRATCRIOS DIBA SA. Cosidrato 4o e
(Tadietas) Reg. Mo 82433 55A Sexuopecparien
OIKETOL PROQUIGAMA, SA DEC V. <
(Bohocken myectabin] Reg No. 4M4M8 553 Clothid ato S Aeamivg 200 my10 mL
DISOFROL REPETABS | SCHERMG PLOUGH A DECV ?
{Geageas | | Reg. No. 420M35 534 Suttats de provdosiedrina | 120m)




[ NSy
CORALASE WERMAR PHARMACEUTICALS, SA DEC V. 4 120 mg
(Fatietar) Rieg. No212 M20%5 §8A sl £mg
5295 mL
PROCUCTOS ROCHE, 3A. DEC.V
(Gekiade yectatie) | Fleg No. 13IMAD S5A it o A
Flog Mo, 284MET 75mgy 18 mg
de
EFECTINED UNPHARM O MEXICO, A DEC V. Clubide Coda 100 e
(harabe) Fog No. 19439 SSA prachiann 28
Ciga &t :
EFECTINE O UNPHARM DE MEXCO. 5A. DEC. V. 129 mg
(Copaian) Feg Mo 146M33 534 prisetloatn 5mg
“ENBATAL TASORATORIOS FISA, SA DEC V.
%M Hag No. 321MI001 5SA Poine odwndidne
PRODUCTOS MEDIX SA DEC. V. Sacobartital &g
‘:;.‘:""! i Heg. No, 45836 54 ™
ERGOCAF PROBIOMED, SA CEC. V. tavato da ergotaming 1mg
{Comprimdon] Reg. No. 035M80 S5A Calaioa 100 me
PROCUCTOS MEDIX. SA DES. V. Closhicratn de fasgropocer | 2 img
m“"“; AR Reg No 75675 554 Dazesam Ham
ESPASMO CIBALGINA Prepifanazena 500 my
COMPUESTA. mw‘mmrmm AXORLN Corhick a4 3 deferina somg
(Supeeitanios) Foafats e codeina 40mg
m"“ mm EUROMEX. SA DEC.V. Fensbubial 0.40 400 ek
Chatia e &
EVAFLAM BIOFARMANATURAL CMD SA DECY pesudoeiedone % mg
(Talotas) Reg. Na 51702005 S84 Lecatadion 25my
Clahiate 2o
EVAFLAM EBICFARMA NATURAL CMD S A DECV Cada 100 el
(Sehwasn] Reg. No. 53SM2005 53R [lutoatactina 129
oratadna 0089
A
EVASTEL-D Ebastas (mecrenada)
ANDROMACO 8A DEC.V 12 img
(Clpueian Reg. No. 622M38 55A m‘,‘_"x‘. 120 mg
FABITEC TECNOFARMA, 84 DECV Clerhiarate de e
(Sciumsn inyectabie) Reg No. 1 4M2005 S3A Nabuing m
FACLYNEL GELPHARMA, SA DECV -
(Copritas] Pleg. Mo, 001M230% 554 paneipna \0.y20 mg
FARMAPAAM INVESTIGACION F. SACEC V.
(Yabietar) Hag No. ‘x‘m“gcm Aprazciam 025, 0%y 1 my
RS ABERATORIE WSS
FENABBOTT - ]
SACEC Y. Fenctartital 100
(Tabletas) e Na. 13710 SEA =
FENOCRIZ VAX PHARMACEUTICALS MEXICO. SA DE C V
(Tatietas) Fag Ne 46002 52A Fenotarital 100 m3
FENOTAB VITRIUM DIV. FARM . SA DEC. V.
(Tabietas) Fag Ne 134187 834 Fonobarbal | ¥
INDUSTRIAS GUIMICG FARMACEUTICAS Cuicna &
Pl AMERICANAS £ A DE G V pmabehdi . Lrg
Reg. No. £27M38 53A ety > =0
FLUCOL S CHEMICAL SA DECY Closhideato do
. pseutveleding & mg
(Tabietas) Reg. No 34 Nagraxena 250 mg
FLUCOL DEGORTS CHEMCAL S A DECV. Caa 100 ml conenen
(Susperaito) Reg. Mo, S32MI00Z SSA Clarhirnis de
caeusselesna 05009

Napeoxena

CORRIOLD BOERRINGER INOELHEIN FRONECO,
phrrohric SADEC.V Suifaty e pevdocteding | 120mg
Fag Ne £78U2NZ S24
FREUCAL IFUSA,SA CEC.V
{Comprios) Rag No 60533 854 Clspam ey
Triaat &
FRICBAX CEGORTS CHEMICAL, A DE GV Fraudeafeding 3% my
|Grapeas) Rag No TE8MNF $SA Malgats de dorfenamica 3 mg
Paracetamal 30 =g
FRIZaM NOVARTIS EARMACEUTICA SA DEC.V
[Camprimidos) ag No. 85925 554 Cikezam 10y 205
GAMBETAL COMPLEX | ITALMEX, SA Fenctarbes
(Cemerimides) Reg. No. 1260 ESA Acdo gamma-amnoteta $0mg
b arbuies 12811y
Fertoina s53ca somg
Clotudrato 3
GRALDCED FARMACOS CONTIENTALES S ADE C V. 120mg
Crakiasaa} Rog. N, SBE002 puevsoctedma s
GRIFED BAYER DE MEXCO SA DECY Cloideato & o
(Cagmdas) Reg. No. D63M3) 554 & r m'::
i Bl Fa500 Con poD contens.
GRIFED BAYER DE MEXCO5A DECY. m o6ty
(Sumparmdn) Reg Ne, 08503 SEA Nageoxeno s6800 29
HALCION PHARMACIA & UPJOHN, 5A DEC. v
(Tabietsr) Reg No 80847534 Wikaciem 1y 20 my
MELMZEN LABORATORICS PISA, SA OEC.V Tartrats de wgotamsne 1my
(Tabimtan) Rep Ne. 19702003 534 Cafeina 150 mg
Cada scbiy contiene
Paracetamol s g
HATACIL T SANOFI ~AVENT!S DE MEXICO, SA DEC V. Ciocridats de
|Gramdado) Reg No. 191091 584 peeudoafeding samg
Naleato de corfenamea 4 1ma
Clorbidrato de
HLYETA -M TECHNOSIO, SA CECV. Gy 129my
(Tasietas; Feg. Mo, 81M2033 584 [leadaiedha Smgy5mg
HYPNOMOATE JANSSEN FARMACEUTICA SADEC V,
[Sshicide sryectalle) | Reg. No.0176M73 534 Bormideio 20wty mil.
TFAFONAL INVESTIGAGION FARMACEUTICA, 8 A CEC. V.
(Tatloaa) Rug. hio. 75415 534 Dnzepem it At
Cade 100 mL contenen :
Guafenssing 200 mg
IFURIL LABORATORIOS BEST, SA Ciachidrato ¢ LS
Reg. No. 20802008 584 eaudoetedriog ma
(Sovade) 9. sl
detrometoriana W myg.
IMOVANE SANOFI -AVENTIS DE MEXICO. SA DEG. V. Zepidena
(Comprinndos) Aeg No. 106M05 SSA s
AFLUEX LASORATORIOS COLUMBIA, S A CE C. V. Sufat de peeudoeledinn m‘lﬂu
{weabe) Flog No Z88M2008 524 Lomtadne

05%0g




WFLUEX LABORATORIOS COLUMBIA, SA DEC. V. samg

(Tabietas) Fiep. No. J4EM2005 554 Pabideticina 253 mg
Comiato de

WFLUGRC FARMAGRO, S A DEC.V.

[Tatiatas) Reg No. 513M2004 334 {;(mm ;2::9

WELUSUD FARMAQAD, SA. CEC.V Custidrass s Sike

(Tabletas] Reg. No. 631 M2304 S8A I o4

"2 FROBIOMED. $A DEC V

(Tatletas) Reg. No. 513M2004 524 Apenesiam 028y2mg

SANDOZ ,SA DEG V
ISEBCXAL 4 Isstesnsing 0my
. No. 31202005 SEA

| iCapuise) o

|SOFACE m!mmceum SADEC.V.

(Capmdan) ey Na. S2EMZ002 Iactutnzing 10 y2emg

KALMOCAPS PROCUCTOS MEDIX, 54 CEC. V. Clechidato de 15y

Caprian) Reg N 60835 554 chidazepdniso ™
Clorhidrato de

KAPYEX-D OFFENBACH MEXICANA, 5A DEC.V 120mp

(Tabietas) Ri2g. No. 260M2004 S84 feiceiate Smg
Clomtidrato 3o

NUCITEC, BA DEC.V

(Tasietas) Reg No. 44TNQU04 S84 ':,MM lzg:

KENCKET HENDRICK, SA

(Tasietas) Reg. ho. 214M53 SEA Clonazepam 2m9

FETACLOR PRCOUCTOS MAVISA DEC. V.

3 ¢ ) Reg. No. JMEG S5A Xeamea 500 mg/t0 =L
KETALIN PROGIOMED, SA DEC.V Clatidrats 800 76wl
(Schoade nymctabial | Reg No, 4241458 S84 e retamina e

de

KLOBADRING MEDICAMENTOS NATURALES, SA CEC.V Clorhidrato
{Tatietar) Ry Ne, J4BMDI0S 534 presdoeieding 2;2
KRIADEX PSICOFARMA SA DEC V.
(Tabiwtar) Fiag No. 456052 Cicoazegam 2m

| PSICOFARUA SA DEC ¥
[Soucsn] _No_530M2002 S5A Conazepam 25mg'ml
LANEXAT rosuocnn SADECV
($ohcisn irpactating Reg. Mo 214MES E34 Flamazenit 055 Ly Omz1drl
LERTAMINE D UNORA, SA DECV Sultats de prevdoaledine | 120 1g
(Gragess ) Reg. No C43MH2 584 LorMadna smg
"LERTAMINE § 241

UNORA. 5A DECV Sulfato de 240
(Yatletas ) Reg. o, 293034 SEA poobedgosnyeagal 1o m
LERTAMNE O UNDRA. S A DECV Cady 108 1k,
{Jarabe) Rej No 355M5) 524 Sufats Se preusotfesna ‘;o_z"g

AMSE e

T e O UNDRA, S A DEC Y cadpiome | O
and : ; Sutais o reudoetechna T TEy TS

{Sahucsn) Rep No. 15302000 554 o, i 's,,m?

LeRTUS CO ASOFARMA DE MEXCO, SA OEC. V. Posielo de cdsing Sy

{Comprimezos} Rag. No. 3 S3A Wn".m Wy

LEXOTAN PRODUCTOS ROCHE, SA CEC.V,
|Camprimidor) Rep No 80661 584 Bromazegam Syémg
LPR0 LABORATORIOS PISA SA DEC. V.
(Ermadnion iy ) Fag No SE4MD5 5S4 Elomidete Naglaa
BOEFRINGER INGELHEIM PROMECO
LINDORMN 2
SADEC Y, Bretzstam 6250 mg
(Compranics) No. 036MB5 S3A
LISALGL. BOEHRINGER INGELHEM PROMECO, Chomidata 3o @
(Tatlatas) BADECYV. dexTepropacieny 4007-9
(5S¢0 expartasdn) Reg No TOME) S2A Matamizel magnéece
LOOREN NEERCAS SADEC Y Sutto de eledra S0 mo2 ML
” @
(Ssdniyectabiel | g o 41202002 5SA
PRODUCTOS F) Cheetuarate de
e iois GOLUNS, SA DECV. it
ARABE) Reg Mo, 211M99 53A Lomtadna Sy
Loz PECOFARMA SR OECV.
{Tablatas) Rag No. 19602 Lorazepam 1y2mg
MAXFEND UNIPHARM DE MEXCC, S A CEC. V. Coidrato 8wy
(Tabletas ) Reg No D3SM2001 SSA Pheudosfedina 400 mg
Buprotens
Cada 100 ML :
MAXFEN D UNIFHARM DE NEXICO. SA DE & V. Clatidats de 0.1006 9
(Suspenaiéo) Reg. No. 221 M20C5 534 prevdostedrng 203
_fwprofene
METADATE CO PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SA CEC. V.
(Capwedaa) Reg. Mo, 1BIM2008 S5A Clothick mis de meSilenidase 10,20y 0 mg
Smgs mL
MIDC2CR LEMERY, SA.DEC V.
(Bchiodn iyectaniz) | Reg. No. 52812003 884 Coidatedouideram | 450 -
SENGF - STNTRELASO CE MENG0, B A OE e rgio
:“W"'."‘ : c.V Tevazegam Wymg
sedhicmoc Reg No. 10178 534
MOOERAL LABORATORIOS SLANES SA DEC V.
[Tebistes) g No. 73655 83A Loazepam 1v2%9
MODERAL CLOR LABORATORIOS SLANES, SA DEC. V. Coridrato da =
(Talatas) Reg. No 61991 554 derdiazeptaide m
KALCRYN 5P LABORATORIOS CRYCPMARMA. SA DEC V Clomidata s o
(Sehuckén imyectabie) ftag Mo ST1OMIT S3A Naitutna
| (Ampoletss)
Clochidrats e Cads 100 mL
RAVADIN NOVAG INFANCIA, 5.A DE C.V.
{Jarabe) Reg. No. 2M4M2004 S84 plantopcne 2 .
Chachiaate de
NAVADIN NOVAG IFANCIA 5A DEC V. 120mg
(Tatietas) Reg. No. 1 TEM2004 554  prcopiries $mg
NERCON SUFFINGTONS DE MEXICO, SA DEC.V,
(Tazietas) Rag No. 206ME4 SSA Okazepam tomg
NED-PERCODAN SANCFI -AVENTIS DE MEXICO, EA DEC. V. m 65my
(Tathetas) Rag No 7784 S5A Parsccional S0 mg
NEOTIGASON PRODUGTOS ROGHE, SA DE G V.
(Capnutas) Feg. No. 215023 534 Acltrea 10y25my
NEOTREX SERRAL, SA OEC.V
(Capminn) Reg. Mo, 51802002 S3A. kotcinoha 1Y
NEURNASE TORFSL SACEC V.
(Comprmiden Reg. ho. 10962 534 Sorbhal sidcs ;_",“::w ™
| Sodcien) Reg No. 1543 553 bethal




NEROUD LSADEC.V :
h ) Reg. No. 72296 554 Duazepam 25y10mg
TORIOS CE
NELPAX MEXICO. SA DES V', Kpeazstam 0255, 1y2mg
(Tabletas) Reg. No 305093 53A
TORI0S
NEUPAX
i VEXCOSA DEC V| Kerazclam 05 mg
NEUPAX X8 ARMS LABORATORNDS OE
(Tabietas oe MEXXCO SADEC V. Aprazclam 5 1y2my
Ub Proieng | Reg. o, 189M200% S8A
ARMS LABORATORIOS OE
NEUPAX FLEXDOSTS | yevico SA DEC V Aprazetam 229
(Comprimides ) Rag. Mo, 0TINGOME SSA
ARMSTRONG Fprnacham LX)
N RO ELLES MEXICO, SA DE C V St 0m
(Compamidos) Reg. No. 4U3M06 SEA
NUBAIN
BRISTOL MYERS SQUSE DE VILUCO, 5
(Saducitn imyectabie) | ¢ DER L ODEC V. e & 10 myt L
(Feo, Amp 10 ml, Reg. Mo, 08 Nabutna 3-epimers bejo
¥ ampolietas | mL) 2
NUBAIN 5P BRISTOL MYERS SQUISE DS MEXCO,
(Sokuito myectsbie] SDERL.DECV, Clatwaats d¢ naafna 10myt mi
QyS Ampd m) Reg. No. {2034 354
23 TORIOS DE
NUMENGIAL Nmy
ety m.s.koec v Cliziness 2.5mg
ONAPAN LABORATORIOS ALPHARMA, SA CE C.V.
F F.tadiecas) Reg. No. 78270 SSA Dlazepam 2,8y10mg
ceTiuM LASORATORIOS COLUNEIA, SA DEC. V.. Tarak e EXgotamma s;ﬁ
{ Tatintan) Rag No 240M00% SSA Cicaisnalo ds Ltina 125 mg
—— LABORATORIOS DERMATOLGGICOS
(Chpwdss) OARIER, SA. DEC.V. Iscretnona S0 . 20y0mg
¥ Fng Ne 7060007 SSA
ORTOPSIOUE PRICOFARUA SA DEC. V
[Tabietas) Rag Mo 15343 Diazepam Sy i0mg
ORTOPSIQUE 19 PSICOFARMA SA DEC V
[SoMon Ipectatie) | Reg No. S4M2006 S2A Dzhpain Smps L
OTEDRAM PESICOFARMA SA DEC V
(Tubletaa) fiag. No. 23602000 S5 Gremacopum AyEmg
QUAMGCA KNOLL DE MEX. SA CEC V. .
(Tabletas) Reg. No. 75085 534 Bitartnio de Shidscedeing 12mg
ABBOTT LASORATOR/ES OE MEXCO,
i SADECY, Btarato de dhvdrscadeina | Cada 100 ml conbenen:
[wibe] Reg. No. 2875 NF 35A U2y
PACERFIN GRUPO MEDIFARMA SA DEC V.
(Tasletns) Reg. No. 77175 534 Oazepam 25.y19mg
BRISTOLMYERS SOUISE OF MEXCO,
PAXATE )
SdeR LCEC. V. Oazepam 2,3y0mg
(Fiklems) Reg No. 68343 £34
PAXABEL GRUSO CARBEL SA DEC W,
WWI feg. No. 356130 SA Chazepans Wmg2mt..
PENSCOTAL VIAYNE, S A DEC,V
(Soiucidn inyectable] | Reg No. 270031 S2A | Topectal sédes 302 mg

PENTOTHAL ASBOTT LABORATORES DE MEXCO,
S00Co SADEC VW Tiepental sbdico 2%0y1g
(Sohuodn ryectabie) Reg. Ne 19017 S3A
FEHTAN WECICAS x g Tiopental sédco )
(SoNodn mywctable) Reg. Mo, 26 SANCV L
PERICADS PRCOUCTOS MEDXX. SA DEC. ¥
(Capa B peciongads) | Reg No. 84141 SSA ottt % mg
PIRALOINA LABORATORIOS DE3A, SA Clarnkrato de efadking Sma
Tabietas) Rog. No. 041454 S34 Cahine g
Faracetamal ®amg
PLANTIVER Mfmmsl CECV Duatopropaaibena. s mg
(Capsdas) Reg Na. 330M200! dortidrato
PRAZOSAN SYNTEX A DEC.V.
(Tabsiwtas) Reg N> 66918 S8A Disgepant 100y
Claehidrato de
PRINDEX ARMSTRONG LABORATORIOS : Wy 80mg
(Tobletas ) CEMEXICO, SA DEC.V pervdosieding 1250y 25m
Reg No. 37740 55A St
ARMSTRONG LABOPATORIOS Clerhidrate de Cada mi consenen
m)reou\mm CEMEXCO, 3A DEC.V. setudochedina Wmy
Rag No 84055 $54 Nadawic de carbinoraming 1mg
ARAIETRONG UBGAATORI0S Cichidrato de Cade 100 me.
FRINOEX CEMEXNCO, SA DEC.V. serudoatedting 129
{Jarnba) Reg No 54036 284 Maleats de carbinoxaming 00g
PRINDEX LO Sufule de preudoateding | 120mg 240 mg
(Taklotxs ) g"‘mf SRy Leratadng imp o mg
urans 08 peeudoeiana T mg
{Grageas) DE MEXCO, SA DEC. V. Maleato do
Reg. No ST9MR0H S84 dexteombnianming 6wy
Cada 100 mL contenan:
Clarhidrato do 205
PRINDEXCOF ¥
(Sekecite | &m“s&" Bromiidren de 1
s ]
Malesto o corlenamine 256 g
Paracetamal
Clohidrats de b
ARMSTRONG LABORATORICS 0my
W DE MEXICO, SA DEC V. i
Reg N, S50M2004 354 Brombidy 15mg
alews de dorlensming 2mg
ARMSTRONG LABORATORIOS
aﬁ",’“ OEMEXICO, SA DEC. V Closhidrate de e
Reg No. 2230458 53A """’"“'! . o o
PRYNDAL C PROO. FARM COLLINS, SA DEC V. B i esm
(Tabiwtas) Reg Mo 43775 S8A
oiduio dv
PEE-120 LABORATORIOS ZERBON, S A
peeudoefedrina 120mg
[Tabietaz) Reg No. 163M2004 S3A st s
Ciomidato 36
it LAD. SLANES, SADEC.V dervopecpeninna pe
Heg. No. 73835 SSA Diazepam 200193




Clortedraio do

QIMTADINE DSG LABCRATORIOS QUIMPHARMA § A DECV
3 129
(Jarabe) Reg. Mo S64MZ004 834 L_M s
Clortvarats e
QUIMTAFRIOL LABCRATORIOS QUMPHARMA 5 A DECV
pecLsoeledva 120 mg
(Tadletas) Reg. ho. 02TM2005 554 b
TABCPATSTO05 TERDONL. S A
g""“l? Reg Na. 3002005 534 Choazepam 0sy2ms
RANTRIN LABORATORIOS ZERBONI. S A
Choadas) Reg. Mo, 434M2004 SSA At 10y 25 mg
Thruaais 9
< "N
REDOTEX PROCUCTOS MEDKX, SA. DEC V Aava 4.0 29
(Chos da Ub proong ) | Reg. No. 46314 584 Sutfalo de atoping 836 mg
Chazepam 8mg
Teyodstranna sidcn 73 ey
RELACUM LABORATORIOS PISA SA DEC.V
(Scluddn inyectabie} Reg. No. 073M359 554 Midazciam 515y 50 my
s Rng o, 83792 S0 irpdiah il Dazepan Syiomg
o st | e s aA LR 0N Diazepar 10mg2imL
RESMAVIL UFERPAL MD. SA DEC. V. Clorticrato de s
(FF TASLETAS) Rug No. 12BM03 SSA 524 prederfeding "
Maledto de dlorfenamina 25 mg
Paracetamol Bomg
REXON BIOFARMA NATURAL CMD, SA CECYV, Clortidrato de 50
(Tabietas) Reg. No.5JON005 S84 presdosfeding L |
Maleato de dorfenaming 2my
UFERPALMD. SA DEC V Clochidrato &0
RNAVENT 12089
(Tabiatas) Reg. No. 085M2004 S3A =]
190 mi
UFERPAL MD.SA CEC. V. Clattudrato de -
el Rig. No. 22TM2004 S8A Pl [ET) %3
Lovacading 01089 0
w“uq a.',u.nz:”w PARACEIY: Clothidrate de melSifenidato | 19mg
wl? :awg":nxmssa ks Clariyme de meSfenidats | 20 30y40mg
RITAUN SR NOVARTIS FARMACEUTICA, BA.DEC V.
(Grageas ) Reg. No.161M2000 SSA Clartiarats de mestenidaty | 20mg.
m m,m.mw PR PR Clenazepar 0Sy2mg
RIVOTRL PROOUCTOS ROCHE, SA.DEC V.
(Selucitn getas) Reg No, 82115 $8A Chnazepam 25 mgt mL
Coontan) R, T aoptied San. | OB S ¥ Isstutncing 10y20mg.
ROHYFNOL
PROCUCTOS ROCHE, SA DEC.V
‘m’m""', | e ho. 45662 S5A Furitazepam 2mgh L

Closkidrats de Cade 100 sl
SNOns ol ASDOTT LABGRATORIES DE MEXICO, Sl IS
Jwrabe) SADEC.V. Maleato de carbinoxaming Q0809
¢ Reg No. 16802000 Bromhidrats de
Secrommtactang 03
Clechiato de Cada mL cortiens:
RONDEC DM ABEOTT LABORATORES DE MEXICO, mg
{Solucon) SACEC V. Maleas de cainoraming 2mg
Reg Ne. 24EM2000 de 4mg
RONDEC ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO Ciarhidrato de Cads 100 L
(Sokissn) SADEC.V. 28 309
Reg No 02202004 S5A Maleats de carbnaraming 00509 0100¢g
SALUDEX LABORATORIOS SALUS, SA DEC. V. Cioridiato da esimg
[Compiimidon) Reg. No 0154M81 S84 dextropropadfend
Clortice s de Cada 100 mL consenon
PRODUCTOS FARMACEUTICOS mg
sS0EVL COLLNS SA DECV Bromnidrat o8
(Jarabe ) flag. No. 200M3T SSA dexyomatorfete 200 my
Maieats de clorfenaming wnmy
“SEDVER 107 FRODUCTOS MAVER SA DEC. V.
(Tocistas) Reg No 72954 534 Digepon ilos
SEDIVER 5* PRODUCTOS MAVER SA DEC. V.
(Tatietas) Feg. No. 72961 534 ety Say
3
SEFLUOIN QUIMICA Y FARMACIA SA DEC. V. 120
(Tatletas) Reg. No, STAMZO0S 834 [hionteiine sg
seLeN LABCRATORIOS SERVET, 54 OEG.V. Saashbg P
(Tableses) Reg. No, 069MI005 5S4 B e Sy
SENDRN UNPHARM DE MEXICO, S A DE C. V. rebridod &
{ V. mg
(Tabietas) Reg. No. 305M2000 534 !2‘.':.‘.‘?."“' . 2 my
Catelna 30 mg
Clartwaras oe —
posudoelecrisa 8 m
sENCARIN UNIPHARM DE MEXICO, SA.DEC. V. Malea ds chorlenamina 2 mg
(Capsutas) Reg No 478M2002 554 Cateina N my
Patacelanc 325 mg
SEMDEIN Cieehidrato de e 100 1, combone:
{Jaraba) UNIPMARM DE MEXICO, SA DEC. V. preudseteanny 0300
g, Ne 15102001 SSA Pacscetamat 2a0s o
Maieats de dorfenaming ?
0o g
Cada 100 ML conenen
Clorbickms de
SERAGLD LABORATORIOS BEST SA. preudosfeding 200 mg
{Jarake ) Rieg. No 3E2M2006 S5A Eramridrato ce
derometorfang 100 mg
Pa 218678 myg.
SERECYN OEGORTS CHEMICAL, SA DECV,
(Todiatas) Reg. No. 83017 554 Dinzagan Sy10mg
SERRALSINAC LABORATORIOS VANQUISH, SA DECV. Sufalo de preudoatedrne | 120 mg
(Grogess se LP) Reg. No. 552M2002 834 Leoatang Smy




mxmﬁcms E INVESTIGACIONES

SETAM L
(Sckcida iyoctatle) | MEDICAS. SA DE Codarao desidershim. | 4159
Reg No pveren
SEVENAL BRODUCTOS FARMACELTICOS, SA DEC. V. SRR
(Sehcitn inpectabln) | Reg N 12923 834 3 e
PRODUCTOS FARMACEUTICOS SA DEC V. enebacbial
(Taietss) Reg. No, 7857 324 d ne
N ARMSTRONG LABORA
Cass. de L DE MEXICO SA DEC V Cogeina W mg
Profeng} Reg. No, 076059
FRODUCTOS MEDX, SA DEC. V. Gliriosa
g e Reg. No. 81548 554 g
:mnwmce mmw{unec.v Chortiarato de e
ickae) w g
SINUTAB PFZER 5A DEC.V. baresoby oy 30mg
{Capizs) Rog. Mo, S54ME3 $5A Guailenesing e
g.fvemu, mt‘omsmnoecv Tiapental sasce 0y 1900 mg
mu, m.saneg&(. Zuesléa Sy1omg
EQTREXE mfmzs:&ou,u. Tk 18y20mg
‘;‘r"” ) LABORATCRIOS ZERBON. SA. S X e
sbletaa] Rag. No. 6512003 $SA 584 Maleato & corfenamina 2mg
ERISTOL MYERS SOUNSE DE MEXCO,
STADOL ) 1 mg't mL
oL ) :;y:%gﬁ:u Tarvate de tutsranal 2mgt mL
STADOL N3 ERISTOL- MYERS S0UNSE DE MEXCO,
{Sehuitn) S DER.LDEC.V. Tartats de butortancl D e
Feo25 mh Ry No. 554M34 824
. ) wmuumecv Clackicuts dy bupeenscing | 04.2y8mg
CO,SADEC.V. Cioriaats ot )
(Tatéetas Reg. No. 45508 SSA prevdselsdona Cada 100 ml centenen
| leg Ne 22423 524 0
SUNZEPAN LABORATORIOS CRYOFHAMA, 5.4 DEC. V.
Rog le. SSA Dazepam eme
SUPERAL UFERPAL MD. SA. OEG V' o s 50 g
{Tabletas) Fieg. No. 222M2003 234 Maleato de ciorfenanina 2.mg
30 my
Chrhdah %
UFERPAL MD,SA.0EC. V.
SUPERAL EX - . 3 my
upenaL Reg. Num_ J1ZM2003 S8A SSA Bromdidrane de 1% mg
%9
SUPERAL LFERPAL MD, SA DEC.V mn;o:l‘:“ e :
: ana
(Jaraba | Reg. Nom, 208M300) SSA de Y o
destromatortans W mg 150 mg
Maieato de clorlenaming Nmy 20 mg
/
um wtwmn DEC V. Asrazolas 25,050, 1y2mg

TAFL AP

& UPJOHN, SA DEC. V.

PHARMACIA
(Tatintss ) Reg. No. 152M57 35A Ayymasiom 05, 1:2y3mg
TAFL
PHARMACHA & URJOHN, SA DEC. V.
(Sokuae) Hpguzcian 015 my ik
e 18y 20l | e No. 4842002 55A
TASEORN GRIMANWY, SA DEC. V.
(Tabletaz) Pz No, 86435 54 i e
TAZUN SERRAL S.A DEC.V.
(Tabietas) Reg No. SSANR0M) $5A Lo i) By N0
TEMOESIC SCHERING.PLOUGH, SA DE CV. 02704y
(Toletas S L) Reg No. 241091 534 Clomidrato de buprenarfng 3 iyt mi.
{Sshickta i R, No. 467M8S S3A
TEMPRACD VIEAD JOFNSON DE MEXICO,
S Parpcetamol 500 g
(Comprieredon, S CERLCEC V.
farveacenses ) Reg. No 26296 55A ot ik
TENDIIN LABORATORIOS PISA SA DEC.V.
{Sehsstninpectabie) | Reg.No.318M38 SSA Suleto de eledine oMy,
e de e
THERAFLU CM NOVARTIS FARMACEUTICA, SA DEC V. i
(Caoy ) Fig Ho. SO0 30 Sextometsitans 18mg
Parscatsmal 500 mg
Clehiarato de
Mﬁ: WNmg
THERAFLU CN FARMACEUTICA, SA DEC V. Orembidrats
{ Comprimidan ) Reg. Ne 834 b eet i iy 8
Maloato da clorfenamina 2my
Craidata o
TOA ADULTO WYETH.SA DEC V. Wy
(Capautas) Reg Ne. 1356 S54 Bromiaato de 15 mg
TOA ADULTD WTETH, 5A DEC.V ey i oyt
{darate) Fag Neo 383034 584 Becmiidato de 300 mg
Cada 100 ™ contenen
70*".““;"“- WYETH. BA DEC.V m
(Solecie) Reg. No. 350M34 554 00 g
Brombidras de 150 m3
dexyometoifans
0Smg
Mesdato 2
TONGPAN NOVARTIS FARMACEUTICA S A, OE C.V. aNacergitamica -
(gragess) Reg. No. 68501 58A Caleina anhidra e polvo i)
Piopheniacon 1250ms
TRAEA PSICOFARMA, SA DEC. V.
(Tabietas) Rig. No, 25242000 534 Clorhiarats de matifsridato WVyXmg
TRANSTEC GRONENTHAL DE MEXICO, SA. de GV
(Parche) Rog No ZB6M006 S8A Spronceine ol ol
SANOF| ~SYNTHELABO DE MEXICO
TRANKENE
BACECV. Clorazepato dpotdsico 5, 0y15mg
{Chpaian) Reg No. 75381 384
SANOFT ~SYNTHELABO DE MEXIGO. S A BE
TRANXENE
cv Curazepata dgatisice 20.80y10
{80030 pdctable) No. 76321 53A A
TRINALIN NP SCHERING-PLOUGH, S.4 DEC V. Sutais de prevdeaieding | oo
(Jarade) Reg. No. 173M37 534 Masats de azatading o g

L
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TUSSIONEX FISONS DE ME)uco SADEC.V. Sitartrato de 32
(Tabletas) Reg. No. 52824 S Dihidrocodeinona o :.350 i
(Ampolleta) Reg. No. 52825 SSA
TYLEX CD-F JANSSEN-CILAG , SA. DEC. V. Fosfato de codeina 60 mg
(Tabletas) Reg. No. 112M93 SSA Paracelamol 300 mg
TYLEX CD JANSSEN-CILAG , SA DEC. V. Fosfato de codeina 20 mg
(Cépsulas) Reg. No. 117M93 SSA Paracetamol 500 mg
Cada 100 mL contienen :
Ciorhidrato de €00 mg,
UNICOL D UNIPHARM DE MEXICO, SA, DEC. V. pseudoefedina 00
(Jarabe) Reg. No. 486M2004 SSA Bromhidrato de 40 9
- dextrometorfano ma
Male:ato dg clorfenamina 2000 mg
UNIDRIN-D UNIPHARM DE MEXICO, S.A. DEC. V. s;;"';‘:’e‘::d"’; < 20ma
(Capsulas ) Reg. No. 077M39 SSA Maleato de clorfenamina 4mg
}’g;'r:‘z":c”; S'RTE NOVARTIS FARMAGEUTICA, SA DE C. V. Fosfato de codeina 50 mg
9¢ A Reg. No. 315M2002 SSA Diclofenaco sédico 50 mg
entérica )
VALIUM PRODUCTOS ROCHE, SA.DEC. V. i
(Comprimidos) Reg. No. 56334 SSA thazepam Syiomg
VALIUM 10 PRODUCTOS ROCHE, S.A. DEC. V. :
(Solucién inyectable) Reg. No. 62019 SSA Drazepam 10mg2 M
VICTAN SANOFI —SYNTHELABO DE MEXICO,
(Comprimidos SA DECV, Loflazepato de etilo 2mg
Recublertos) Reg. No. 083M83 SSA
VIRLIX- D GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA.DEC.V Clorhidrato de 120 m
(Tabletas ) Reg. No. 515M96 SSA pseudoefedrina 2
VITRIUM OIVISION FARMACEUTICA,
e A DEC.V. Fenabarbital 15mg
Reg. No. 134M87 SSA
REPRESENTACIONES E ;
YADIR Clorhidrato de
=y INVESTIGACIONES MEDICAS, S.A. DE C. V. = 65 mg
{Comprimidos) Reg. No. 460M2002 SSA Dextropropoxifeno
R INDUSTRIAS QUIMICO FARMACEUTICAS
(Capsulas) AMERICANAS, SA DEC. V. Pinazepam 5mg
P! Reg. No. 084M2004 SSA
ZAMOPRAX GLAXO WELLCOME MEXICO, SA. DE C. V.
(Tabletas) Reg. No.51042005 SSA Alprazolam 25,050 y2mg
ZEDIAPAM CASA KEYERSON, SA DEC. V. :
(Tabletas) Reg. No. 86871 SSA Diazepam 10mg
20LBEST LABORATORIOS BEST, S.A, )
(Tabletas) Reg. No. 267M22 SSA Trlazolam 0.125 mg
ZYMANTA ASOFARMA DE MEXICO, SA DEC. V. o by
(Comprimidos) Reg. No. 54702004 SSA onazopam -2yzmg
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SA. DEC. V. Clothidrato de
iy Reg. No. 461M2004 SSA pseudaefedrina 12009
Diclorhidrato de cetirizina )

Grupo lll. Conforme a los articulos 226 Fracc. Ill, 245 Fracc. Ill y IV, 252 y 255 de la Ley General de Salud.
Articulos 50 y 54 del Reglamento de Insumos para |a Salud los medicamentos Psicotrépicos requieren para su
adquisicién receta médica que contengan impresos nombre, direccién y nimero de cédula profesional del
médico que la expida, con fecha y firma del mismo, se podra surtir hasta tres veces; la cual debe sellarse y
registrarse en el libro de control autorizado que al efecto se lleve; esta receta debe ser retenida por el

establecimiento que la surta en la tercera ocasién; tendra una vigencia de seis meses a partir de la fecha de
elaboracion, y son los siguientes:

NOMBRE LABORATORIO

COMERGIAL REGISTRO No. GENERICO CONCENTRACION

ACXION INVESTIGACION FARMACEUTICA, SA DEC. V. . z:

(Tabletas) Reg. No. 526M2001 SSA Clomideels de emermine 1oy301ng

ADIMEB LABORATORIOS PIZZARD, SA.DEC. V. ¥

(Comprimidos) Reg. No. 348M2000 SSA Moclobenmica )

AEROFED QUIMICA 'Y FARMACIA, SA. DEC. V. E

(Tabletas) Reg. No. 86902 SSA Clorhidrato de pseudoefedrina | €0 mg

ANAFRANIL NOVARTIS FARMACEUTICA, SA DEC. V. s SR

(Grageas) Reg. No. 69402 SSA Clorhidrato de clomipramina 25 mg

ANAFRANIL

RETARD NOVARIIS ENMACEUTICA S A DE Vs Clothidrato de lomipramina | 75 mg

(Grageas L.P) 9. N

ANAFRANIL NOVARTIS FARMACEUTICA, SA. DEC. V. . .

(Sol. tny) Reg. No. 70198 SSA Clorhidrato de clomipramina 25 mgi2 mL

ANAPSIQUE PSICOFARMA, SA DEC. V. g i

(Tabletas) Reg. No, 85953 SSA Clorhidrato de amitriptilina 25y 50 mg

APODROX PROTEIN, SA DEC.V. 2 Sroaa i)

(Capsulas) Reg. No. 112M2002 Clorhidrato de hidroxizina 25mg

APOFENIL PROTEIN, SA.DEC. V. c P P

(Tabletas) Reg. No. 59042000 SSA Clorhidrato de trihexifenidilo Smg

APONAMI PROTEIN, SA.DEC. V. Z S <

(Tabletas) Reg. No. 49942000 SSA Clorhidrato de imipramina 10y 25 mg

APOTIO PROTEIN, SA.DEC. V. g ZURNT

(Tabletas) Reg. No. 58442000 SSA Clorhidrato de fioridazina 25y 100 mg

ARAKINA LABORATORIOS PISA, SA DE C. V. ) AR

(Grageas) Reg. No. 41312002 SSA Clorhidrato de tioridazina 100 mg

ARMONIA IVAX PHARMACEUTICALS MEXICO, SA. DE C. V.

(Comprimidos) Reg. No, 578M2001 SSA Glozaping 25y100mg

ARTANE WYETH, SA.DEC. V. 5

(Tabletas) Reg. No. 35816 SSA rihedfenidlo 2ySmg

ASENLIX AVENTIS PHARMA, SA DEC. V.

(Capsulas) Reg. No. 82946 SSA Clorhidrato de dobenzorex 30mg
Alcaloides totales

BELLERGAL NOVARTIS ARMACEUTICA, SA.DEC. V. de la belladona 0.1mg

(Grageas) Reg. No. 17091 SSA Tartrato de ergotamina 0.3mg
Fenobarbital 20.0my

BENTUREX LABORATORIO FARMACOLOGICO

(Tablotas) NUTRIMEDI, SA.DEC. V. Clorhidrato de clobenzorex 30mg

Reg. No. 519M2000 SSA

BEXAVITAL LABORATORIOS SILANES, SA. DEC.V. 5 2

(Grageas) Reg. No. 021 1M79 SSA Gl 06 Miamina 25mg

BIKIPEN IVAX PHARMACEUTICALS MEXICO, SA, DE C. V. s

(Tabletas) Reg. No. 446498 SSA Sipsrdeno 209

BONAD PROTEIN, SA.DEC. V.

(Tabletas) Reg .No.90692 SSA Clorhidrato de amitiptilina 25mg

BUSPAR BRIST! OL MYERS SQUI B8 DE MEXICO,

(Tabletas) S.DER. Clorhidrato de buspirona S5y10mg

Reg. No 007M8G SSA

CARBOLIT PSICOFARMA, SA. DEC. V. :

(Tabletas) Reg, No. 118M83 SSA Subonalode Ko 20mg

CLARPROMIN PSICOFARMA, S.A.DE C. V. v e 3

(Tabletas) Reg. No. 192M2002 SSA Clorhidrato de dlorimipramina | 25 mg

CLOPIXOL LUNDBECK MEXICO, SA.DE C. V. :

(Sol. gotas Fco20mL) | Reg. No. 416M96 SSA Zuclopentixol 20mg/t mL

CLOPSINE PSICCFARMA, S.A.DEC. V. o

(Tabletas) Reg. No. 041M35 SSA Clozapena 25y.100 mg

COLLOIDINE RUDEFSA, SA.DEC. V. : o

(Grageas) Reg. No. 1446 SSA Clorhidrato de propilhexedrina | 25mg




Grupo Il. Conforme a los articulos 226 Fracc. Il, 245 Fracc. Il y Ill, 251, 255 de la Ley General de Salud.
Articulos 50 y 54 del Reglamento de Insumos para la Salud, los medicamentos psicotrépicos requieren para
su adquisicion receta médica que contenga impresos nombre, direccién y nimero de cédula profesional del
médico que la expida, con fecha y firma del mismo; deberé retenerse en la farmacia que la surta la cual debe
sellarse y registrarse en los libros de control autorizados que al efecto se lleven. Podran prescribir dos
presentaciones comerciales comunes del mismo producto como maximo, especificando su contenido y
tendra una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de elaboracién, y son los siguientes:

NOMBRE LABORATORIO A
COMERCIAL REGISTRO No. GENERICO CONCENTRACION
Cada 100 mL contienen:
ACTIFED DM PSE PFIZER, S.A. DEC. V. glzmg’j: ooy 0600 g
(Jarabe) Reg. No. 004M87 SSA Bromhidrato de o
dextrometorfano 0'0275%]'
Clorhidrato de iprolidina £ .
Clorhidrato de
pseudoefedrina 30 mg
ACTIFED NOCHE PFIZER,S.A.DEC. V. Clorhidrato de
(Tabletas) Reg. No. 189M2003 SSA difenhidramina 25mg
Paracetamol 500 mg
Clorhidrato de 30 m
ACTIFED PSE DIA PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 500 mg
(Tabletas) Reg. No. 190M2003 SSA Paracetamol 9
Clorhidrato de
PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 60 mg
G‘EEEEE) RSE Reg. No. 66615 SSA Clorhidrato de triprolidina | 2.5 mg
Clorhidrato de Cada 100 mL contienen:
G:E:SD PG PFIZER,SA.DEC. V. pseudoefedrina 600 mg
Reg. No. 58589 SSA Clorhidrato de triprolidina 25 mg
PSICOFARMA, SA.DEC. V. Clorhidrato de amitriptiina 10 mg
?Tiﬁ::lsalg)us Reg. No. 85689 SSA Diazepam 3mg
Perfenazina 2mg
ADEPRIL GRUPOQ CARBEL, SA.DEC. V. Clorhidrato de 10 m
(Tabletas) Reg. No. 62768 SSA clordiazepéxido 9
ADVIL COLD & SINUS WYETH,SA.DEC. V. Clorhidrato de 0 m
( Grageas) Reg. No. 461M94 SSA pseudoefedrina 200 9
Ibuprofeno m
ALBORAL
i LABORATORIOS SILANES, S.A. DEC. V. .
(F.F. Solucién ‘ i Diazepam 10 mg/2 mL
inyectable) Reg. No. 85493 SSA
ALBORAL LABORATORIOS SILANES, S.A. DEC. V. "
(Tabletas) Reg. No. 62295 SSA Diazepam Sytomg
ALEPSAL SANOFI-SYNTHELABO DE MEXICO, S.A.DE C. V. Fenobarbital 100
(Comprimidos) Reg. No. 11813 SSA enobam! ma
prERsAlL SANOFI -AVENTIS DE MEXICO, SA. DE C. V. Fenobarbital 50 mg
COMPYIESIO Reg. No. 40910 SSA Fenitoil odi
(Comprimidos) eg. No. enitoina sodica 50 mg
Clorhidrato de
ALLEGRAD SANOF! -AVENTIS DE MEXICO, SA. DE C. V. pseudoefedrina 120 mg
{Gragens) Reg. No.041M99 SSA 60 m
R Clorhidrato de fexofenadina 9
ALZAM PSICOFARMA, SA. DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 344M2000 SSA Alprazdiainy 0.25,0.50,1y2mg
AMIDAM ABBOT LABORATORIES DE MEXICO, S.A. DE
(F.F.Solucion C.V. Etomidato 20 mg/10 mL
inyectable) Reg. No. 117M99 SSA

ANESKET
(F F-Solucién DO OIS HSA S DEC.M: Clorhidrato de ketamina 500 mg/10 mL
inyectable) A
ANTADONA
/ LABORATORIOS PISA S.A. DE C. V. ;
(F.F. Solucién : Flumazenil 050mg5 mL
Hebaion Reg. No. 383M2002 SSA .
Paracetamol 350
Clorhidrato de g
ANTIFLU-DES M PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SA.DEC. V. o w0
(Cépsulas) Reg. No.0376M80 SSA b il ol
APOBRAN PROTEIN, S.A DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 176M99 SSA Blomazepam Sy.Sme;
APOALSOL PROTEIN, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 157M99 SSA Alprazolam 0250}y 0.500.mg
APOCEDO PROTEIN, SA DEC. V. Clorhidrato de B—
(Capsulas) Reg. No. 354M2000 SSA clordiazepéxido y2mg
APO-CHLORAX PROTEIN, S.A DEC. V. g‘o’g“:‘;‘;&e koo 25mg
(Capsulas) Reg. No. 052M2001 SSA clordiazepéxido 5.0mg
APOCLOPAM PROTEIN, SA DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 063M39 SSA Clonazepam 2mg
'APOLAZAM PROTEIN, SA DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 240M99 SSA Lorazepam 1y2mg
APOLOR PROTEIN, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 240M99 SSA Losazspam 1mg
APOZOL PROTEIN, SADE CV. "
(tabletas) Reg. No. 195Mgg SSA Jriazclam 125mg
ARTRILAN OFFENBACH MEXICANA, SA DE C. V.
(Tabletas) Reg. No. 86214 SSA Meprobamalo 200mg
ARZEPAM LABORATORIOS SOLFAN, SA. !
(Tabletas) Reg. No. 72518 SSA Diazepam 10mg
ASO GLUTAN ASOFARMA DE MEXICO, SA DEC. V. -
(Cépsulas) Reg. No. 400M2002 SSA laotistiicing 10y20img
ATIVAN WYETH, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 75881 SSA Lorazepam i y251m
ATV OFFENBACH MEXICANA, S A DEC. V. g
(Tabletas) Reg. No. 69759 SSA Diazapam 4,5yA0mg
AVATAK ELI LILLY Y CIA. DE MEXICO, SA.DEC.V.
(Tabletas) Reg. No. 517M96 SSA Alprazolam 025,.5,1y2mg
AVENZYL ARMSTRONG LABS. DE MEXICO, SA DEC. V.
(Tabletas) Reg. No. 516M96 SSA Bromazepam 3ySmg
BATRAN CORP. FARM, SA DEC.V. ;
(Elixir) Reg. No. 61481 SSA Fepobarbial 2Amglmt
p— TABORATORIO FARMACOLOGICO
(Tabletas) NUTRIMEDI, S.A.DEC. V. Clobazam 10y 20 mg
Reg. No. 235M2004 SSA
BENZYME PROD. FARM. COLLINS , SA DE C. V. §
(Tabletas) Reg. No. 70783 SSA Diazepam 2y i0ma
TECHNOBIO, S.A.DEC.V. Sulfato de pseudoefedrina 120 mg
BIOLODRIN . :
(Tabletas) Reg. No. 470M2005 SSA Loratadina 5mg
BRAMIN DEGORT'S CHEMICAL, S.A. DE C.V. s;‘;?;f:::d?iena 60 y 120 mg
(Tabletas) Reg. No. 004M2002 SSA Loreticiiia 5mgy 5mg
BUFIGEN
(Solucién inyectable) LABORATORIOS PISA, SA.DEC. V. .
Ampolletas y Reg. No. 502M94 SSA Clorhidrato de nalbufina 10mg/1t mL
Fco. Amp. 10 MI')




NOVAG INFANCIA SA DEC. V.

Reg No. 87047 SSA

a.auw.w] mrwogam.uoecv TR P
DABTHIN
SACEC V. Chorhidrats ¢ bondazing 00 my
{Gragex) Reg No 83823 534
TS VOROBEIE.
JANSSEN FARMACEUTICA SA DEC V.
PERIDCL B Fag Mo 1600 SSA Droperisel 250 nk
DELGAPEN LAB GEVA SADEC V
Craietaa) Fag Mo €843 SSA Ciothidrato do terprogeeex. | 10mg
DEPRIN FROBIONED, $A DEC V.
(Tabletas] Fiag No 226083 S2A Cusiidrato de hpaiceny 2mg
DLIGAN W MEXCO. SA DEC. V. m:w ,g:’:
(Toblatas) Rag. No 57113 S84 Rekd sl g
DEaTET ;
DARIER, SA DEC.V. Mazindal 1y2mg
(Enhieins) Reg No 87832 554
DIRINEX-ONAMIN RHONE POLLENG RORER S A CEC. V. Compiak o rema 15y%
(Chpaisias) Reg. No, 56783 534 Fertarmna ™
TABORATORIO T,
DIPRONALOL Chamidats da
(Tabletas) wmmy SA OISCSX Amfepeamcns S0yTsmg
DISEBSIN 7
pomorsreh NUTRIMEDK, A DEC. V. Clsstideato de fentarmns 1015y 3 mg
CUIMICA KNOLL DE MEXICO. SA DEC. V. ook byetn confens:
REPETADS feg o 44838 S84 Preudoetecting s
1 Tabletzs Fleg Ne 29506 334 g“‘_“ consenen:
* -
PIRID. SACEC.V. 20 mg
(Caprdas Rag. No. 76635, 76687 $SA Supiida 00mg
CUFREN FSICOFARMA, SA DEC.V.
(Solucin yectatle) | Blag No S0EMSY SSA Halopendal smg
EKILID 50 SANOF-AVENTIS DE MEXICO, SA DEC V
(Capmizs) Reg. No. 76600 S5A Siptids Somg
EXLO 260 AVENTIS PHARMA SA.CEC. V.
{Complimidon) Fag No 78421 S84 Skinds 20mg
EPACAR SANDOZ SA CEC.V. Lewdopa 20mg
[Tabietas) Rog No. 11TM2005 534 Catidopa g
EVADYNE WYETH SA DEC. V.
(Tabietas) Rag No 75172 584 NG Ny #yen
EXOTREX LABORATORIOS BEST, SA.
(Tatshetas] Reg. No 02747 854 Clorhidrang de Thewdenidlo Smg
FANGEROL LABORATORIOS PISA. S A DEC ¥ ;
(Tabietas} Reg. No. S43N200¢ SSA Levomepromazing inaleats | 25mg
FENEDWA | INOUSTRIA MEDICINAL ANERIC
Tiietna) Rag. o !!Eﬂmm ICA.SA Trhentersals 25mg
PENERGAN AVENTIS PHARMA, A DEC V Clocvarate de o
(Sokaitn inyectabi] | Reg. No, 34349 834 peometazna "y
FENERGAN RHONE POLLENC RORER S A CEC V.,
(Jaasa) Reg. No. 30692 S5A Clodrsls de promatasing 10 mg
RHONE POULENC RORER SA DEC. V. Clorhidrato de peometaning w2
(Grageas) Reg No, 24830 52A mq
FEMEEC HOECHST MARION ROUZSEL SA DECV
(Comprmedes) Reg No, 77647 524 Fengrepocex mg
FEPROMEX PROCUCTOS MEDIX, $4 DE C V.
{Capa. de L. Preieng ) o Fengroporex wmy

FLoN
(Gragese) Rag No. 72843 S84 Clorhidrato de imipramina 2%mg
FLUCINGZIN LABORATORIOS CRYCPIARMA 5A DEC V ;
Igtapeas) Rag. No 83705 S3A Triucperasiog Smg
FLURAZING PHICOFASMA, 34 DEC.V :
(Tabletss) Reg. No. 87521 $8A Clothidratc de Vikoperasne | Sy 10mg
FLUSEDN INDUSTRIAS QUAMICO FARMACELUTICAS
farabe) AMERICINAS, 34 DEC.V. Clochideis da pesudsetadene | Cada 100 sl contienen;
Reg No. 105M30 S3A £20my
FLUXAFEN \VITAS LASORATORIOS. SA DEC.V A .
(Jarabe) Reg No. 100M36 $3A Clothidrine de prevdesfeding xnwmm.
FREN LAB. CHEMIA SA DEC.V.
(Grageas) g No. 205M97 584 Clorhisrato de dodmpramna | 25 mg
GEVANDOL LAS. GEVA SA DEC.V.
(Tabiater) Pag No 14591 824 Mazndd 1yzmg
HALCBAX BAXTER SA DEC V.
(Tabietas) Rag. No. 212M2302 Halependol Smg
MALOPERIL PSICOFARMA SA DEC V.
{Tablstss) Rag No 172183 534 Heloparidel Sy f0mg
HOROXIN PRODUCTOS MAVI, SA DEC V
{Gragast) Feg No U3OMSS SSA Closick ato &6 Nasxzne 1omy
HISPADOL FARMACELTICA MSPANOANERICANA,
(Tanlatas) SACECV. Helcpendcl Syldmg
Rag. No 1 5SM2005. S5A
IFADETY INVESTIGACION FARMACEUTICA, SA TEC. V.
(Tatietas) Reg. No. GEOMSS SSA Ferproporex g
IFADETY A2 INVESTIGACION FARMACEUTICA,
(Tabletss de Lo SADECY Ferpropares 20mg
preieog) Reg. No. 112M88 S8A
FARMACEUTICA,
'(va)e SADEC Y Mazindol 0s.1y2mg
Reg. No. 272095 S84
TIGACION FARMACEUTICA. >
it g SADEC.V. Closhidrat de Ay tiey
(Tabletns) Reg No. 177M32 354 antspramona
INVESTIGACION FARMACEUTICA
ls»ammm) 3 SADRCY Clorhidvo b feniaming 5.10y15 g
(Copmbae Rep N, 32011 N.F B3A
ILEZ0L MEDMPORT, SA DEC. V.
(Tabletas) Rep No. J30ME6 554 Mazindal 05yimg
PAISON CASA KEYERSON, SA DEC. V.
{Grageas) Reg No. 145M37 BSA Clorhidrato de Imipramica 25mg
TIGACION FARMACEUTICA,
(TRAVILIFA
SACECV, Ciokerssras, darhidiwi 30
{Clpadaa) Reg Ne. 478M93 E5A ™
KEPSIDOL LAB. KENER, SA DEC.V.
(Toiiotas) Reg. No. 884 Halcpendal Smg
LARGACTIL SANCFI-AVENTIS DE MEXXCO, SA OEC. V. Ciamidrato S 25y 100
(Camprimidon) Rag. No. 41458 824 ST ywomg
FHONE POULENC RORER,
LARGALTL
SADECV Cioropeemazina 25mQ% sl
mpatesas) Reg. No. 42368 834 b




LABCRATORIOS DE

LEMOOPA LEMERY S A DEC V Levosopa 100y 250
(Tasletaa) Reg. No. 362083 S3A Catidops 1oy bmg
LEFONEX NOVARTIS F i
& oo 5 AHA;G“&IRCASAMC v e e
LEPTOPSIGUE
e mm — o
LEVOCINA TORIOS CRYGEHARMA. SA DEC. V,
(Tabletas) M"l 835822 S8A Maboata do levemeprsmazing | 25mg
LITHELM 200 wwvonosvmm SA
(Tabletan) Reg No 75850 Castsenats e 350 200 mg
NONARTIS FARMACEUTICA SA
(Tabietas recutienss) | Reg. No. 30370 55A g Clotidaio demagroling. | 10,3575y
LICRINDOL ICN FARMACEUTICA, SA. DEC. V.
{Tabietsz) fing. e 49430 8% Migiode! TYZng
MAEFTIL AHONE POULENG RORER, 5A DEG.V.
(Camprimidon) Rag o 53962 55A THPRaINA 1o
MARPUAN PRODUCTOS ROCHE. SA DEC. V.
[Comprimidin) Ry Mo, 5385 S2A lecatenazise 12mg
MELLERA ¥
. | Regs, Nos. 52714 S84 Teddazica 10,25y 100
[Grageds ) (Suspeniidn) 8284 SOA : y 102 mg
MELLERLRETARD | NOVARTIS FARMACEUTICA, SA DEC. V. ;
{Comp. s peolg) Rag. No, 30833 S5A X Clorhirats d Seridazing S0y 200mg
WLPIROE HOECHST MARION ROUSSEL, SA DECV.
(Comprersdae) Reg No £4875 834 Supeia 30my
M BEST LABORATORIOS BEST, SA )
(Grsgeat) Rog ths. 20EM92 85A Ciorbiarats de cormprasing | 25mg
MOTIVAL BRISTOL- MYERS 50U DE MEXICO,
(Grageas) S.DER.L.DEC.V. e esmy
Reg N 75681 534 b mennd Bisg
OB REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES
N MEDICAS, 8A CEC, V. Mackberids 00y 1
STt Rg No. 11302000 854 o
MUTAEON A SCHERING PLOUGH SA CEC.V. Perfenazna 40mg
(Grogeas) Rag No 81743 $5A Clarhicrato de amitipiing 18 mg
MUTAEON D SCHERING PLOUGH A CE CV Petenazing 2 mp
{Grgen) Reg No 61784 55A Clastack st do amitepéing 5 my
W PRODUCTOS MECIX SA DEC V.
(Tabletas) flag No. JS0MRS 554 Y Mazndol 03y)amg
NEODES
{Clpsuias de L. B oy A DEC.Y. Auttesiamans 75 g
peoksng )
ARMSTRONG LABS DE MEXICO. $.A DEC.V
(Tasietas) Reg. No. 133088 S2A Busgiena Sy10mg
NERMIN LAB. GEVA SA CEG. V.
(TAiokn) o s SIS B8A Comianto de lentermins. | 5,50, 15 mg
MICOMN LABORATORICS, BEST, SA.
(Tableten) Reg No 214M97 $34 Gortidrate de clonmpamina | 25mg

pOSTE MEXICO, 54 DEC V. Tarwats de Zoipdem 19y 20mg
(Tablotas) Rsp No. GAIM2000 534
NORPRAMN AVENTIS PHARNA . SA DEC.V
(Gragess) Hop Na. 63102 554 Cletuiarate de desipraming Wy mg
".‘,W’“""m"") mwmuoecv Cioemicrato de ferteemna 15Y 30 mg
TABORATSRIG UEDICO GAMICO EIOLOGICO,
(Tabistas) IAIC“V. Rapendons 123mg
OBEGLOK PRODUCTOS MEDX, SA. DECV.
(Chpecia} Reg. No 0E2M2008 SEA Clokidrato de dobangerer 0my
CEENDOL VITAE LAB. SA DEG V.
(Tasletas) Reg No. 044498 S2A e ' ma
CORP. CASMAR, SADEC V. P
Chps) Reg. No_ 118M90 SSA0 Clorhickato ¢ Srproporas 46y10mg
colssev RANDALL LABORATOR/ES, SA. DE C.V
(Tabletas) Reg. No. 333M2002 83A Closhidrata de peeudoetednna | 88 mg
[ JANSSEN FARMACEUTICAS A DEC. V.
(Tatietas) Reg No. 15206 5SA Phnstida 4y
PANBESY
(ctpnde Lo mw***°‘ Closhidrats ds fentermina 15Y 38 mg
PERIDOL PROTEN, SA CEC.V.
(Tabseas) Rog. Na. 50886 554 Hutopeticid smy
PERF LA BIOGUIMICO MEXICANOD, SA DEG.V. ‘
(Tabletas) Reg No. 67760 554 Pufneins ™
o A e v Tomas 08 Clorhidrata de tiperidena
, X 2v4
AL o Reg Ne. 11286 554 e
FIFORTE L4 AVENTIS PrARMA S A S
i gl SADEC.V, P
POMOK. ATLANTIS, SA DEC. V.
(Cpadas) Reg. No. 65413 534 Pemoloe omy
PONTIRIDE PSICOFARMA, 5. ADEC. V.
(Comprmidss) Regs. Nos. 88085, 58107 S3A Sopiide S0y 200 my
PRESTIMAXNA LABORATORIOS PISA SA DEC.V.
(Tatietss) Reg. No. 208M200 583 Mockbenicy 150mg
PRIMOBOLAN DEPOT | SCHERING MEXICANA SA DEC V.
(Sehustn yectabie) | Reg. No. 57460 S8A Enantato de metenciona Sy 100my
Pt PRECINEX, SA DEC.V
(Sclusde yectabld) | Rop No. 213M52 SSA Haloperidl smg
RACOVEL CRYOPHARMA. SA DEC. V. Lavodops 250
(Tabiotas) Reg No, 0OEMES SSA Cartsdopa 2:;1:.
e LABORATORIC FARMACOLOGCO
SA DEC.V. Mazindel 1
{r Rag No. 249M85 554 1299
Clomidrata de
REDOTEX (NF ) PROCUCTOS MEDIX. 8 0E.C. V. feacna 50 mg
{Caps. L. peolong ) Reg No. 125M87 S8A Sulato de oTopina 036 mg
152 mg
REDUCAP FHARMACAS,
Floaien) Fog N STeNies SoA =\ Clomtickalo de brdarrics | 4,68 10y 1209




ARMSTRONG LASORATORIOS CE

Rag. No. 28IM30 S5A
1

‘G‘ra““e MEXICO, SA DEC V. Dickortidratd de bifuopenazna | $my

(Grageas) Reg Mo, 52027 S3A
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MERCK SHARP & DOHME DE MEXICO,

""'u" m"',‘“ BA CEC.V. Ciomidrato oo amitptina 2%my
Reg No 14721 534

TUSIGEN LAB. LIOMONT, 8A CEC.V. Zpeses) c“‘";“""m

{Jarwe) Reg. No. 153M81 S84, Jarate nbnsl "

[Tabietas) Reg No_ 13781 SSA Jarube sdito by, TORE ey
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COMISION FEDERAL PARA LA
" PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS
- fzy

SUBDIRECCION EJECUTIVA PARA EL A
CONTROU DE ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS

LISTADGO POR EL QUE SE ADICIONAN LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE SE
MENCIONAN, A LOS GRUPOS I, i1l Y 1V DEL ARTICULO 245 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD
Grupo Il Grupe 1V
SUTORFAND SUPERDEND
¥ 518 350E8 Dracurseras CERTALINA
y denvados guimices
EFEDAINA
ERGCOMETRINA
[ERGONCVINA)
Grupo Il ERGOTAMINA
1. FENIL 2- PROPANONA
AMOZAPINA FLUMAZENIL
ACIDO BARBITURICC PSEUGCEFEDRINA
12, 4. 6. TRIHIDRCXIPIRAMIDINA)Y
CLOZARPINA TIOPENTAL
FENILPROPANCLAMINA TRAMADCL
PEMOLINA TRAZOLDONA
FIMOZIDE Y 5US 5G5S pracursoras
y cenvados quimcos
RISPERICONA
ZIPEPROL
ZOPICLONA

COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS
f ]
SUBDIRECCION EJECUTIVA PARA EL A
CONTROL DE ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS

LISTADO QUE MODIFICA LOS GRUPOS W Y IV DEL DIVERSQO POR EL QUE SE ADICIONAN
LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE SE MENCIONAN, A LOS GRUPOS I, M Y IV DEL
ARTICULO 245 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PUBLICADO EL 24 DE OCTUBRE DE 1654

Grupo Il

AMCXAPINA

ACIDO BARBITURICO (2,4 8
TRIMICROXIFIRAMIDINA)

CLOZAPINA

EFEDRINA

ERGOMETRINA (ERGONOVINA)
ERGOTAMINA

1= FENL =2- FROPANONA
FENILPROPANOLAMINA
FEMOUNA

FIMO2IDE
PSEUDOEFECRINA
RISPERIDONA

2IPEPRCL

ZOFICLONA
Y 545 S0ies, procursores
¥ darwados cuimicas

Grupo IV

BIPERIDENO
SERTRALINA
FLUMAZENIL
TOPENTAL
TRAMADCL

TRAZOLIOONA
¥ 3us 3303, precursores
¥ cerivados quimicos



- COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS
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SUBDIRECCION EJECUTIVA PARA EL
CONTROL DE ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTRCPICOS

LISTADO POR EL QUE SE ADICIONAN LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE SE
MENCIONAN, AL GRUPO | DEL ARTICULO 245 OE LA LEY GENERAL DE SALUO

Grupe !

FIPERONAL O HELIOTROPINA
ISOSAFROL

SAFROL

CIANURO DE BENCILO



SUBDIRECCION DE REGULACION DE ESTUPEFACIENTES,

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
'rAv

W PSICOTROPICOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS
REQUISITOS PARA RECETARIOS ESPECIALES DE MEDICAMENTOS DE FRACCION | DEL ART, 226 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD:

SOLO PODRAN PRESCRIBIR ESTUPEFACIENTES MEDICOS CIRUJANOS, MEDICOS VETERINARIOS Y CIRUJANOS
DENTISTAS, SIEMPRE QUE TENGAN TITULO PROFESIONAL (ART. 240 DE LA LEY GENERAL DE SALUD)

LA PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES SE HARA EN RECETARIOS ESPECIALES (ART. 241 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD)

REQUISITOS PARA RECETAS DE MEDICAMENTOS DE LAS FRACCIONES 11 Y 1l DEL ART 226 DE LA LEY
GENERAL DE U

1. NOMBRE DEL MEDICO

2 FECHA DE PRESCRIPCION

3. DOMICILIO ¥ TELEFONG (DEL MEDICO}

4 CEDULA PROFESIONAL

5 NOMBRE COMERCIAL YAO GENERICO DEL MEDICAMENTO

6. CANTIDAD :

7. PRESENTACION

8, DOSKFICACION

9. VIA DE ADMINISTRACION

10 FIRMA AUTCGRAFA DEL MEDICO

- VIGENCIA PARA RECETA GRUPO 1I; TREINTA DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DE LA MISMA. (ART. 226
FRACCION If 0€ LA LEY GENERAL DE SALUD)

. WVIGENCIA PARA RECETA GRUPO 1il; ESTA PRESCRIPCION SE DEBERA RETENER POR EL ESTABLECIMIENTO QUE LA SURTA
EN LA TERCERA OCASION (ART.226 FRACCION IIf DE LA LEY GENERAL DE SALUD); ADEMAS TENDRA UNA VIGENCIA DE SEIS
MESES (ART 252 DE LA LEY GENERAL DE SALUD)

CARACTERISTICAS DE LOS RECETARIOS ESPECIALES CON CODIGO DE BARRAS PARA PRESCRIBIR

ESTUPEFACIENTES QUE E E IMPRIMIR

LAS RECETAS DEBEN IMPRIMIRSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, INCLUYENDO LA LEYENDA "ORIGINAL PARA LA FARMACIA,
COPIA PARA EL PACIENTE Y COPIA PARA EL MEDICO™ Y PRESENTARSE A LA AUTORIDAD SANITARIA EN BLOCKS
DE 50 RECETAS

TIPO DE PAPEL: SIN RESTRICCION
TAMANO: 18 X 13.6 CM
COLOR: SIN RESTRICCION

INCLUIR LOS SIGUIENTES DATOS:
NUMERO DE FOLIO DEL RECETARIO DE 1RA VEZ DEBERA INICIARLO EL 0001. Y PARA LOS SIGUIENTES DEBERA
SER CONSECUTIVO; EL MISMO PARA EL ORIGINAL Y LAS COPIAS.

2. FECHA DE PRESCRIPCION

3 NOMBRE DEL MEDICO

4. INSTITUCION QUE OTORGO EL TITULO {OPCIONAL)

5. CEDULA PROFESIONAL
(3
7
8

-

3 ESPECIALIDAD (OPCIONAL)
2 DOMICILIO ¥ TELEFONO (DEL MEDICO)
i NOMBRE DEL PACIENTE
s, DOMICILIO DEL PACIENTE
10. DIAGNOSTICO
11. NOMBRE COMERCIAL YO GENERICO DEL MEDICAMENTO
12, CANTIDAD
13. PRESENTACION
14, DOSIFICACION
15. NUMERO DE DIAS DE PRESCRIPCION
16. Via DE ADMINISTRACION
17 ESPACIO DE ETIQUETAS CON CODIGO DE BARRAS (10.5 X 3.2 CM) UNA ETIQUETA ES PARA EL ORIGINAL ¥ OTRA
PARA LA COPIA DEL PACIENTE EN FORMA CONSECUTIVA, LA COPIA DEL MEDICO NO LLEVA ETIQUETA.
18. FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO




CARACTERISTICAS DE LOS RECETARIOS ESPECIALES CON CODIGO DE BARRAS
PARA PRESCRIBIR ESTUPEFACIENTES GRUPO I, ART. 226) QUE EL MEDICO DEBE IMPRIMIR

CARACTERISTICAS

LAS RECETAS DLUEN INPIUMESE EN ORIGINAL ¥ DOS COPIAS,
WCIUYENDD LA LEVENDA "ORIGINAL - PARA LA
FARMACIA. COPIA PARA EL PACIENTE ¥ OOPWA PASA EL
MIDXG" Y PRESENTARSE A LA AUTORIDAD SANTARIA
ENELOCK DE £0 RECETAS

TI00 D€ PAPEL SINRESTRICOION

TANARD WX SHCM

COLOR S RESTRICCION

INCLUIR LOE SIGUIENTES DATOS

1 NUMERO DE FOUIO DEL RECLTAMIO D€ tRA VEZ
DEOERA MNICARLO EL 0021, ¥ PARA LOS SIGUIENTES
OEBERA SER CONSECUTIVO; EL MISMO PARA L
ORIGINAL Y LAS COPIAS,

2 FECHA DE PRESCRIPCION

b NONEIRE DEL MEDICO

4 INSTITUCION QUE GTORGO EL TITULO (OPCIONAL)Y

s CLOULA PROTESIONAL

. ESPECIAUDAL (GICIONALY

7 DOMICIIC ¥ TELEFOND (DEL MEICO)

L NONERE DEL PACIENTE

o DOMICIUO DEL PACIENTL

18, CIAGNOSTICO

" NONMSRE COMERCIAL Y)0 GENCRICO OEL
MEDICAMENTO

12 CANTIDAD

1. PRESENTACION

14, DOSUFICACION

15 NUMERO DE OlAS OE PRESCRIFCION

16, Via DE ADMINISTRACION

17 ESPACKO DE ETIQUETAS CON COOIGO DE BARRAS (105

X 1.2 CN) UNA ETIGUETA £5 PARA [L ORIGINAL ¥ OTHA
PARA LA COPLA DEL PACIENTE EN FORMA
CONSECUTIVA, LA COPIA DELL MEDICD NO LLEVA
ETHUETA.

12 FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDXICO

EJEMPLO DE RECETA

OR. JOSE Luts LOPEZ pErez 1P|
LMERSOAD MACKWIAL AU TOMIMN OF MENICO

CEDHLA NPOPTRONEL & amaw on "

§aYusfunan
| AN 050 I

CALLE MOITE O 600 . CARAS
CF, WA, MEXCD, IRTRTD FEDURA .
TEL. 5123 43 6, RADIO #5 30 & 34 CLAVE
i
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RECETA ORDINARIA PARA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

GRUPOS I, M, ART.226

DRA. ELENA HERNADEZ ACUNA

UHAM.

CEDULA PROFESIGNAL 00000020

CALLE 2 No. 532, COL. LOS GIRASOLES
C.P. MEXICO, OF
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