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1. 

PROLOGO 

Con el presente folleto informativo, iniciamos un paso importa~ 
te hacia el logro de varios objetivos que nos hemos propuesto. 

Con este volumen enriquecemos nuestra actividad académica, so-­
bre todo porque reunimos algunos Cuadros Básicos muy importan-­
tes del Sector Salud, a qui~n el pa~s debe ya merecido presti-­
gio. 

Los trabajos real izados por la Comisi~n Interi11stJ1~c:).onal del 
Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud han c~·nfribGido a 
acrecentar significativamente la calidad en los ~-!fr'vicios de sa­
lud, sin embargo, la poca o nula difusión del CÚad.róYs~sico ha 
impedido que se lleven a c~bo satisfact~riament~ ai'6'tí6~ traba­
jos. Esto es precisamente lo que deseamos modiiic~r; 

Se realizaron comentarios en torno a una reunión realizada por 
la Organización Mundial de la Salud sobre estrategias de salud 
para todos en el año 2000, evento en el cual se debatieron as­
pectos fundamentales de la problemática en materia de salud. -
Esta reunión dió la pauta para la participación de la Universl 
dad en el procedimiento a seguir para el logro de la obtención 
y conservación de la salud. 

Existen aspectos importantes en torno a los insumos para la S! 
lud y al presentarlos en forma de folleto, nos anima el inte-­
rés de que lleguen a las manos no sólo de los especialistas y 

profesionales de la salud, sino a un público más amplio, prin­
cipalmente el de los estudiantes que con sentido militante, e~ 
pí:itu de participación y actitud crítica, examinen los aconte 
ci~ientos de nuestra comunidad y su transformación. 
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Estarna~ seguros que los trabajos que de aquí se publiquen ori­
ginarán otro~ análisis, 
finicJ~n más liµortnnte 
sus al ternatlvas. 
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O 8 J E T I V O S 

Elaborar un folleto informativo acerca del Cuadro Básico 

de Insumos del Sector Salud, que funja como instrumento 

de apoyo académico y elemento administrativo para los 

profesionales y futuros profesionales de la salud~ 

Establecer que los insumos para la salud juegan;~Ul"IEPapel 

fundamental en el estado de salud de los indTyf~th~ y.que 

éste es el resultado de la relación óptima iÜ:{~:r~'ersos 
:.:.~:-:: _::~~-.~-~<¡, .. '·, - -

factores. 

-- · .. ,,,., '·- -

Promover la participación activa de la Uni~~rsldad e Ins-
-.. ·:··. ,' 

7--' 

ti tudones del Sector Salud, como una -o-pci~n·-para el mej.9_ 

ramiento de los servicios de salud. 
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I. INTROOUCCION. 

La crisis económica mundial, y en paUiculai en los países en 

vías de desarrollo, h~.pr6~Ucld~ ur:(r~~~~Ú'negativo en la ca 
•' ;''>~.:-,~_:.-)-'! ' ' .. ,~-- ,i"". -

lidad de los se~~.~~L~~J.r2~l;i,~~t~~'~,,;§~<-'.': .. 
·e,~_-·,·-,-, · .. ;.)·._;: .<·:-··."'"-¡:·.-: .. :::'~-'." .. : 

L:~-/~-~: :?}_/~~\r ';. ~~-~;-:-;· :; -·· · .·. _; 
- -- --•- __ ·'.~-·'.~--~_;'~'.:2~:S::,;;c_~:~;:·:_~:~' ''·;- ,-·~ -~--e-· ;·-~~~);:,~·-

Se ar i g i nan. pr_g~ie~'.~~:Ji%g.~~~"JWJ.~,~:~i.~~;;~º!-foe"6. ;~~~-~~·st~-c~miénto -

general de insumos p'~'ra6H{;~:~-ll.JcL p áumeHto, 8é precios re--
. -_-;-0:---_o:\-,'.,:_-:-~'?o•-··· ~·\~'. __ ~,;'._ -

sul tan te de la in f la~ió~-'y .cc1~:-ia 2-:de~'a'iJációh:de;<1a·crnºneda re-
~··_·.·.,:,__~'.. ~-=-..,_:O:;_:_'..:.~~~;,;'.: ;~~-~--~-;~-~i-=>-,;;'.,0,·,;;~,:_,.,_ .-' 

percuten de manera desfavorable en las Sec--

ter Salud. 

La existencia de una amplia gama de medicament'~~-~~eTaborados 

por distintas empresas, con formulaciones seme]~nfes y con la 

misma acción farmacológica y que- tienen i)re~t~!s'.cfe~}~nia di fe 

~ortación y financi~~l~~T~. 

~n tales circunstancias y con objeto de dar cumplimiento a la 

:arantía Constitucional del Derecho a la salud, el Estado Me-

•icano ha emprendido varias acciones encaminadas a mejorar y 

~=dernizar los servicios que proporciona en este campo. 
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Una de estas tareas priorlt.arlasha si~o 1~ inst'auraci~n de -

~~: :: : : :~:!füfüi~~~~~~~~~~i~~if t~i~i~~~~í~!~~'~*~tr~ s~~: 
a ce i ón a o l ros./in~•~m?s>:qqé: .... contribüyern a>l~.:a(enciór~··imedica y 

::!::::~::i~i~~~~f lf M~~~í~i~!!~~!~4~~~f~~i~R~,s!ff::: .; 
,·~ :··~·; ·;:~_;L:~_::> '·<<'._::::·', ·.e:~-

.. -_.-~::)~--~~: ·- ,: ; 
~-~=--~-

El CBISS 'de··· 
ria para Salud. Se 

trol de inventa riosrx~i'1fa·r·a~.eJectüar C::ompra s coqj üntás me di a n­
t e la unificación:'.~~i s~'€f·;~~. Salud para.Ía.ciht~nclcíií de cali-

dad y precios óptté~~,~-S?,~"N<'.,;.~~· -._._;/:}. <. • .:_· . 

La Comisión Inte'rI1~·rr~o~1~·~~i.;ci~i-~;Csfss,._ha ptbpG_esfo una es-

¡~~:~: :;;:;~;~~~:;~~~~~J]~~!i~ttt~~í~itl~t~:ti;f l!~fü;~~ ~ 
nes. 
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11. ANTECEDENTES. 

2.1 Concepto de Salud 

La salud, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se 
considera como el "completo estado de bienestar en el sentido 
físico, mental y social, y no precisamente la ausencia de en­
fermedad" (13). En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud d! 
cidió que la principal meta social de los gobiernos debía co~ 
sistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo la sa­
lud que les permita llevar una vida social y económicamente -
productiva, es decir, la meta comúnmente denominada "Salud P! 
ra Todos en el Año 2000". 

Para lograr tal objetivo se aprobó el Plan de Acción para la 
Instrumentación de las Estrategias Regionales de Salud, se 
adoptaron metas y objetivos mínimos, en cuanto~al estado de -

·. ·. <<,:/;:: 
s a l u d . , . ., \' > ' 

1) Ningún país tendrá una esperanza de vida,. fnf~Htir a 70 _,_,, .-, :"'t.:,,~.~ .. ; 
anos; 

2) La mortalidad infantil no será mayor de 30 defunciones -­
por cada 1000 nacidos vivos y; 

3) Njngún país tendrá una mortalidad de niños de 1 a 4 anos 
superior a 2.4 defunciones por cada 1000 ninos de esas -
edades. 

Por su parte, en 1981 la Asamblea Mundial de la Salud adoptó 
12 indicadores para vigilar los progresos de las Estrategias 
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de Salud¡ además se han propuesto otras metas relativas a la 
nutrición, sistemas de servicios de salud, inmunización, 
agua potable y eliminación de excretas ( 1 ): 

2.2 Factores que inciden en la salud~ 

La salud es el resultado de la relación óptima de uri conjunto 
de factores que pueden clasificarse, par~sbiestGdio~ en cua-
tro grupos, a saber: 

I. 

·-'·--- ---.. - ·--::r-,·:·:- -L-:- ,-

MEO IO AMBIENTE (FACTOR GEOGRA;idh}~ -· Y":}~·~-

A. 

B. 

Factor -c l imat Ól.ógi ce{; , 
a. , . e éaií'ci~d; ci~i suelo. 
a;2 . caYiciadde1 aire .. 

d~l ,agua. 

POBLACION¡ "-
b .1 . 

-~~-:l-~:~--~1~~-~~A"'é_ -J~é-~ttrr t:·a_c_1~_n__!1~~~P a_> . -
,-,.;:-· 

-- . <,-;l¡>',.·(-.º·- 2~,:': 

II. MEDIO SOCIAC.'' 

a. Factor económico. 
b. Aspecto cultural (Tradiciones sociales). 
c, Educación, 
d. Habitación. 
e. Salario. 
r. Empleo. 
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III. NUTRICION, 

a. Influencia del salario. 
b. Educación. 
c. Empleo. 
d. factor socio cultural y su influencia sobre el ré­

gimen alimenticio de la población. 

IV. SERVICIOS DE SALUD. 

a. Instituciones del Sector Salud. 
b. Salubridad, sanidad e higiene pública~-
c. Personal de salud. 
d. Insumos para la salud. 

d.1 Medicamentos. 
d.2 Material de curación y prótesis. 
d.3 Reactivos para diagnóstico. 
d.4 Instrumental y equipo médico. 
d.5 Información científica. 

A continuación se desc~ibe la influencia de los factores menci2 
nados sobre el estado de salud, reiterando que se encuentran r~ 

lacionados entre sí y que en el presente trabajo, se presentan 
en forma individual, únicamente con fines prácticos. 

I. MEDIO AMBIENTE. 

El medio ambiente es el complejo de las influencias ex­
ternas que ejercen un efecto significativo y percepti-­
ble sobre la salud del individuo o de las comunidades. 

La altura, latitud y longitud de las tierras sobre el -
nivel del mar es muy variable de una región a otra, és-
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to origina sensibles variaciones climatológicas, defi­

ne la planeoción agrícola, los· costos pllra construir -

vías de comunicación, lo.que a su vez repercüte en las 

diversas condiciones sanitarias. 

E 1 suelo forma parte del medio ambiente del honibre, .. y 

es, en cierta medida, 1·esponsable de su. sal~d~. pQ';· lo 

que se requiere que se observen medidas de tÚ~Íeri·~,·~de 
". 'f-"""-, -:,.- .. ;_·".; -:_ -

cuadas y que los métodos de desecho de~exc-relas;4'sean ._ 
los apropiados para que el suelo no se'6b'6{~'~"tw;;'~; 

--: ~ ; ~,:- - ,. '-:.; ___ ,,_ :=.:-...: - ;:. ~---:·'-""": 

Otro elemento del medio ambiente es ~l~~a~i~{Z!~~2iiJ_ 

La contami naáón d;*: B~'G~}ri, afr~·,·ag~~ y ;~J.fm'.éntos. por 
gérmenes patógenos caiisci uná el~vada prevái~c.encia de 
infecciones gas t ro i~t esti~ales, ,~\·~ibi~si s y 

otras parasitosis. 

La contaminación ambiental ha preocupado 

manidad y parece estar ligada al progreso 

industrial. Es necesario resaltar la partici'8ác{ón que 

tiene la rápida expansión de la industria qC{~f~·~ ~n -

todas las ramas de la economía y en la vida cotidiana, 

y que ha sido una de las causas de la contaminación, -

no sólo del aire, sino también del suelo y del agua. -
Sin embargo la utilización apropiada de las sustancias 
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químicas ha permitido mejorar la calidad de vida de mi 

llenes de personas (3). 

Por otra parte,· los desplazamientos de ra~dbl~ción ru 

ral han provocado un rápido crecimienfo~de7,,'io~; l"lúcleo~ 
urbanos, lo que ha saturado 1 a capacldad~@1~·:Kehto.r in 

dus tri al para absorber la mano de obra;• 'c6rj'~1ei'a;·¿,·hsi--=­
guiente desempleo y la formación de zgfl~~·~:~,~~~i"néldas -
en la periferia de las grandes urbes,f;~B2€:fcr~~:~}::~ervi­
cios sanitarios son defectuosos. ;~':;~;·~ ·: .. :.<:e· Y·.··. 

•.· •······i;'2".:~~!¡'.~;,h¡;,;~º;~c·• .. · 
En América Latina, la mortalidad s:i'g=u:~·~~T.~r{a·9·•!aita, de 

bido a las condiciones de vida Ci~e·.;Ba~r.a'ct~Fi:Z.aíl'·acam--
P 11 os sectores de l~/ P9p.l ~~ i.~~;"~::[S:~;~~{.~~~~1~tRI~:~,'.~%f~i- -
nan alta mortalidad y morbflféla'éi',i~'sin·a}:~~gueAif'ámbi'éri'H-

., -'.:.'.'.~~:·1 ·. :··,,o~Y·~:S:\'.~:>;,t·X ¿~{ f~~~;~~-··:?r:.-:1~'.;~~~·; ~;}·~~;~~:}-s:t'.;~};;?JB~~::,;[·~~}{'.:f~t~J.?~~;;,;--\:.::_;·-.},·''- ; ' 
mi tan e 1 al cance;:yi,lai'e~Jcfenc:ici~?de/'la)~ate~cio.11";,me.d.ica 

y la am p l i a c i ón.::d,;,~~:}~~QÍxtt.~(r~§.~g-~,!~~Q.·~l:~~'~i~~~~~;t,~82~·i ~ -
ble, haciendo>~~e/la :at~.~cf~nide .. s-~ryd.c•isea-~(d~ fi~i7,~.te 

precisamente ~g}_~~~~~!~1-~i~~~-9t~~}e_i~~~·~~~~-~l-~fü~J{~tqu~i:'e"ian. 
-. -,.:¿· .. :_·::-~:~<·:f~,~L{ '.-_-::_:,'F:(> :. ··1:-

E n 1974, año ~n QUP,, se C~lebrÓ l~'..c~:~<~,~~a3.t:~~~~~~~?~}al 
de la Poblacion, se· llego a la conclusioh;cde'.\~qUe uno· -

! .- -:.r.'._;'~·'. '.~'<.''0·:~ ?:i~<:~:\:;~~~;:.!'.~'.-~~_,~(-.~~,-~'/;:-_ ,--:_ · ,'-~,:<:·' 
de los objetivos principales del de~a~r()l)o~óer';,·10.s·pró 

: : :~: ::

0

: i :~.:~~ ;' ~ ~.: :º :·~~~~:l d:;,~í,~N'f ~gN~~~~¿1~:-
producir se cambios radicales en las ~ÓQ~Í~i~-~-e\";e'co~Ó-" 
micas y sociales,. habrán 1000 mill~nes d~ personas qúe 

continuarán encerradas en el círculo viciosocde la po­
breza, el subdesarrollo y pautas demográficas de una -
alta fecundidad, asociada con alta mortalidad, que man 
tienen estados de salud deficientes (4). 

Cabe mencionar también los medios de comunicación como 
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integrantes del medio ambiente del hombre que él mismo 
ha madi ficado por medio de la/creación, de nuevos cami 
nos terrestres, exten~.i¡)i\;z:'~~\~las.rutas marítimas y áe: 
reas, as! como la i~stal~~i'.66'i:de·satélites que permi-­
ten la amp11ac1ón de la ca~tJ·~T6'ac1ón humana, que está 
constituída por los medio's"i·.~~'sÍv~s de difusión, entre 
los que se destacan· la r~dÍ~iyla televisión. 

-_.,,. :· 'Z, -

Es importante plantear su:~¿hciól1 en el estado de sa--
, ,~:,·_·~ 

lud de las comunidades,. f¡f' cual tiene dos enfoques: 
uno positivo, qúE(se''l''ef'i·~¡:~·"·'a~la difusión de prácti-­
cas de salud queha~soluc1ol1ado problemas prof!lácti-­
cos, de higiene·<.~"cÚ~~tivos y que han contribuí.do a la 

- . - . :. <-;,_=:·:·:;::O:.~_;:_-.',:-~ < 

expansión de los~ervicios de salud. 

El desarrollo de los medios de comunicación ha·t~nido 
- __ : __ 

un efecto negativo en la salud, ya que han servido de 
puente en la propagación de enfermedades, dacio''(¡~~ fa­
cilitan los movjmientos de población y con ello la di~ 
persión de ciertos padecimientos como son las .eriferme­
dades transmisibles; además han fomentado un automati! 
mo enajenante, que ha creado paulatinam~nte una socie­
dad condicionada, a la que se puede manipular con cier 
ta facilidad. 

Desgraciadamente, el desarrollo industrial genera una 
competencia que repercute .a través de los medios de 
comunicación, en el ai~~~io nutricional y en el modo -
de vida de la población. 

El hecho de que no todos los sectores de la población 
se desarrollen en un ritmo similar ha sido un obstácu­
lo para brindar una atención de salud más adecuada, so 
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bre todo en comunidades marginadas que no cuentan con -
los medios de comLinicación necesarios par~ hacerl.es lle 
gar los servicios de salud y en los que tienen corno li­

mitación el lenguaje, cuya diversidad también es un Ob.2_ 
táculo para la ampliación de la atención médica (5). 

La vivienda constituye parte del medio ambiente del hom 
bre y debe reunir ciertos requisitos, entre los q~~ se 
encuentran el abastecimiento de agua potable y 1~-exis-

- ·- - - .. :_.;_,:;-_,;; ~-~~ --

ten c i a de algún sistema de desechos orgánicos.q\Ji(rio 
contamine. 

La tecnología moderna tiende a crear. v~riOsiflpós de vi 
V ienda que pueden ser hallada S en'J.as: zori::;~:'f~dl.ÍS t r ial_! 
zadas. 

Con la revolución industrial se inventaron un sin núme­
ro de objetos para el hogar. Las clases medias recibie 
ron el impacto de este cambio (6). 

El panorama expuesto ha'motivado a diversos organismos 
internacionales como, lo es el Programa de las Naciones 
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) a proponer una -
estrategia de conservación del mundo y han seí'lalado 
las medidas necesarias para evitar un desastre sin pr~ 
cedentes. 

Nunca ha sido más urgente abordar con un criterio mul­
tidisciplinario los problemas de regulación demográfi­
ca, conservación del agua, tratamiento de los desechos 
y planificación de proyectos de desarrollo agrícola e 
industrial (7). 
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11. MEDIO SOCIAL. 

La salud física y mental del hombre está ex~uesta.a in 

fluencias sociales, psicológicas y culturales, g~e con 
dicionan su experiencia, formación de cará~t~t y.mane-
ra de reaccionar ante un problema. <~> 

. ': _.,·: .. "~--~-~\':~: :'. - : 

: -:'~·-: :":_º •· • ·. 

Los factores psicosociales que pueden pro~Oc'kt desequ_!, 
librio emocional son: a) Factores de~ográ·'f;'.fdo.~i.~. 
b) cambios de estructura social; c) rel/"().luti.~~~~;.-huel 
gas, guerras; d) desastres; e) urban~i-ltC-i-g~l'H~~austri; 
lización y cambios técnicos; f) abast~~j~T~fi'fci\'.insufi: 
ciente de agua, etc.; Esto trae comoc2XJn~·~-C:úenéia epi 
demias, mortal id ad infantil, ret~a~~}f;~ry'taf,T-~-~lllento ~ 
de la delincuencia, alcoholismo ,·}~buSo;-éle''d~·6gas, su i-

cidios, desviación sexual, locl.Jr~~;:2JC1rnpof't~~iento faná 
' r:·~" '' 

tico, paranoia, etc. 

Altas autoridades en materia de Salud P~blica afirman 

que el factor etiológico de muchas enferrnedades se en­

cuentra dentro de la pobreza, que es consid'~I'ada como 

una situación lamentable en la que viven-~j·YY6~es de -
- . ~ :-..• -; 

seres humanos, donde se congregan la desnu'fkición, la 

vivienda no adecuada, la falta de higiene y'rt'~sas de -

mortalidad y morbilidad elevadas. 

La falta de educación sanitaria hace más compleja la -

situación, la gente evita acudir a las instituciones -

médicas y prefieren pedir ayuda a brujos y curanderos, 
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ignorando las recomendaciones higi~nico dietéticas del 
personal de salud; teme a las campañas de vacunación y 

evJta que los ni~os sean inmunizados (8). 

III. NUTRICION. 

En éste aspecto, aebe considerarse no sólo la disponi­
bilidad de recursos para producir bienes agropecuarios 
en cantidad suficiente para cubrir las necesidades de 
la población, sino también su distribución entre los -
diferentes grupos de la sociedad. 

No obstante, en México, como en todos los países en de 
sarrollo, los más desprotegidos no sólo no tienep acc~ 
so a los alimentos de mayor aporte protéico, .sinp que 
tienen que afrontar la escasa disponibilidéÚ(de los -
alimentos que puederi comprar, condicionanda;ºéI.~cieleri.9_ 
ro de su estado nutricional, el cual se ag~a:t~~~p()·~ los 
hábitos al irnenticios defectuosos de los sectCl~~s .de 
más bajo nivel socioeconómico. 

La disponibilidad de alimentos puede verse limitada 
por factores relacionados con el poder adquisitivo o -
las facilidades de produccción de la familia pero tam­
bien puede ser resultado de una situación de escasez -
a nivel regional o nacional, particularmente en cier-­
tas épocas del a~o. 

La Atención Primaria de Salud, ofrece al sector de la 
salud, el medio ideal para llegar a las personas más -
necesitadas de servicios preventivos o curativos para 
poder resolver problemas que repercuten en el estado -
de nutrición. 
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La desnutrición no existe en forma aislada, sino que -
forma parte de m~ltiples condiciones negativas que in­
teractúan en forma dinámica para limitar el potencial 
de desarrollo del individuo. 

Las enfermedades diarréicas y la malnutrición están -
asociadas estrechamente; en la mayoría de los casos, 
las infecciones perturban la absorción y utilización -
de los nutrientes y hace que se pierda la energía que 
se podría obtener de los alimentos. 

Cuando la familia trata de resolver el problema que -
plantea la alimentación de los niños, se apoya tanto 
en las tradiciones culturales, como en sus propios re­
cursos, los que se encuentran fuertemente co~diciona-­
dos por los factores del medio ambiente y por las ca-­
racter ísticas del marco sociopolítico. 

La malnutrición no está confinada. a los países pobres 
o en desarrollo; la nutrición insuficiente o desequili 
brada también plantea problemas en el mundo industria­
lizado. 

A escala mundial, los problemas de la nutrición exce­
siva son totalmente comparables con los de la subnu-­
trición. La obesidad es tan sólo una muestra de los -
problemas de salud causada por la malnutrición en es­
tos países. El exceso de peso aumenta los índices de 
morbilidad por otras enfermedades (9). 

El agua potable y el saneamiento, junto con la higiene 
personal y la higiene alimentaria, son fundamentales -
para romper con el círculo vicioso de la malnutrición 
y la infección (10). 
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IV. SERVICIOS DE SALUD. 

"Se entiende por servicios de salud a todos los medios 
o actividades que pueden aplicarse, utilizarse o consu 

.. ,. -
mirse para el diagnóstico y tratamiento curatl~b o pre 

ventivo en el proce~o de fomento, conservación y rec~ 
peración de la salud" ( 11). Abarca las t:Oi~:a~¿>de org2_ 
nizaclón y administraci~n de los 
las políticas que los orientan y 

vicios para la potffacJón. 

servicfO~;t_,a~í como -
la prodGc,CiÓA>de ser-
- - . - ; :·é_-,'. ' .. __ -, ' ~~-:::·, '_ 
_-,o-----~·,_ -_----~~.;o-,;_:;;:~=:;_~ 

~--.;-~.,;o:. -:~---~~'.:;;~~;:_i,_:~~~{{1 

Las l ns t l t uc l one s 8 J'~.:~1 1 U'd j iii{ ;n~U~~i'21;fü~ trata--

:: : t~:': :r ~~;;~~~~[~~~~~l;l~~itf ai~J~¡1:~~:;v:~ : 
la salud de la nació~';(fodo.s·)los;criivele's:>y<Jograr. el 
máximo bienestar ,~:'.:é~~~~<i8'~.'~i~m8~6~7';a~{·r~·¿~~~nidad. 

:~'.'< .· .- ·-:.~ .. :- ,. . - - . ·- ' . ,--, 
--~~:c__:_~~~-~':_-~~-:_~~c-·o; "-=-"'---:'"-, •-'. :·-~0~~~' ____ :_·:._·"·•,'•:'Y~.---' ' 

~~~·-:· .. _:.:~~-~~,-~~~~c-~~~o-o--=--,------=-o-':- -

Los temas de}mayqr importa,ncia que abo,r9a la .higiene -
pública so~ lo~/.sig~i~nt~'s:. 

A) 

B) 

C) 

O) 

' '.{ .. ~~ ''• .;.;,-·':·::· ;.;. ,'. 

~:·/!:-~- :-:.<.·,,.,·;:~; _·, ; '' . 

E·1···.:~.~~:;&~~g.~J~;~i;,v2i1~:~~Ú·~~:.~";~:P,h~f"~~;~it~: .. ;:!••··s~.n.·~.am.i en.to 
y ábasteC: irni~otci'¿:,de :agua 5: y<control de' emba·1 ses. 

-:. ·:··; ~· :----~-~-\~~\ .. -~_:r:_;:~;j\~::~~~"~;·~Y.:\ .. -;:~.::';:; ~-,--,,. ";:: \::_)·::_:·~,. ,-.~ .;,~·-;-:~\-;-:~(<::-_:;;::;}·; '. ':'·:····~:_:- ,--~--:.::-·::-:-.-. ··; .... -~-

·~rm:~~;d~":-~;~fTi:c a ·t·y'~;~~~·~ ~~· i~rn~·afr¡~~r~~·ra :·· 
-oo -'~-~: : :.~_;,_;_·o:--~ -':_· -ceo:~~;~,~~-- :·,=;--·,-·.-;o:c ~ ,;:~-o:_:·:~~.:~:·~;~~.L ~- o __ • 0 

,-. ) '¡"''.'< . 
. ·-O:-__ ':;.-.~·:;:··~-~\~"..___ -~--- -

Hl gr~~-~~ oent~1. " , -- -S ·· · 

Clasificación y control de las enfermedades in­
fecciosas. 
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E) Programa de prevenci~n nacionales e internacionales, 
y seguridad social. 

Hoy en día, la evolución de la idea "prevenir antes de 
curar" se ha ampliado de tal forma que la juventud de­
be educarse en este aspecto (11). 

Se ha planteado un programa de solidaridad socia.l, que 
persigue los siguientes objetivos: 

Asistencia médica, farmacéutica y hospitalada-, pro 
---'.:.__-o,.--·--'-º"'----. - -

porcionada e~clusivamente en favor de los nücleos -
que por el propio estadía de desarrollo d~l.-p-~Ís, -
constituyen pozos de profunda marginación};r'IJfaf, -
suburbana y urbana. 

-~· é . .'" -. ' : 

~<"-~-'. 

Crear una red nacional que refuerce la in~;;~~truc­
tura sanitario asistencial, con disponibilidad de -
recursos materiales, humanos y económicos, que ha~­

gan viable la prestación eficaz y oportuna de servi 
cios de medicina general, gineco-obstetricia, pedi! 
tría, cirugía, medicina interna, dental, así como -
de las principales auxiliares de diagnóstico y tra­
tamiento, laboratorio, rayos "X" y farmacia. 

Que los servicios de solidaridad social, se funda-­
menten en la experiencia del Sector Salud, visu~li­

zando en su marco operativo la más alta productivl 
dad de los recursos; en consecuencia su menor costo 
y la debida coordinación y complementación con las 
diversas dependencias participantes en el logro y -
conservación de la salud, la seguridad y la solida­
ridad social (12). 



2.3 

18. 

Organismos del Sector Salud. 

La atención a los problemas de la salud-d~V ~iis ha evo 
lucionado conforme se han creado instituciones para pr2_ 

porcionar servicios de salud. 

En la segunda década de este siglo, la Asistencla Médi­
co Social empieza a ser una función obligatoria del Es­
tado creándose en 1917 el Departamento de Salubrfdad P.Q 

blica y una década después, la Secretaría. de·~Aslstencia 
Publica. 

El 19 de enero de 1943 ~urge la Secret'a~í~édefsaJ.Übri­
dad y Asistencia mediante la fusión del:.D.ep'a'rtaníento de 
Salubridad General instituido en 1917 y:{~'.s'~bret~iía -
de Asistencia establecida en 1937. Ese~mf~'Mc:i'aRoLante 
las demandas obreras para la satisfacción d~süs .necesi 
dades de salud, se crea el Instituto Mexlcano' del: Segu: 
ro Social (IMSS), destinado a prestar servi~ios'médicos 
y sociales a ciertos sectores productivos,_,.:c. e:]~:...~:;.¡ . 

... 

La ley original recogió e hizo realidad las ~spir~¿ib­
nes ya expresadas, convirtiéndose en un eficaz instru­
mento de política social que hizo posible la aplicación 
práctica y en el nivel nacional de un sistema estructu­
rado y sustentado financieramente en los tres sectores 
clásicos: los trabaj~dores, los patrones y el Estado -
Federal. 

Hacia 1959, ante el aumento de trabajadores del Estado, 
surge el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales -
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), encargado -
de dar servicios médicos y prestaciones sociales a la 
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población our~c~ata. 

~~º' :~º, :~0~~~~gi~kd:~.~::~~:f k&d,!~~~1ti~a1t€~~:~º: 
del campo·· y c6ns.ti tuye uno de los·;proposiJos~déJ,mayor 

··.-· .. : ; .··.; :: \:::''.---... :_;.>·::-'.· . _'_ . . . - - .' ·:;· -:···,~'.-~/-~.:_:_~,:'"_:~_,,'~7~;i.~~-~'..'i:~::.~i~:~~.~~~-p~}:<~-·(·.;'-:;·.z;,_;:~-;_-'(/?.:: ._ ... --- -. 
interés para :ei Gobierno.• féder~1;,;.~pá. · hacérz'fa.cti ble 

que sus ~0~¿~:1g.Í,,g~.e.s .. ·.·.gen~•~.ª~J~~~~~~-~~~~~·i·.:k.S.~f~[~fü'~n. ~e-
sa r rollo• ac~rde;.~on· 1as~.pr.in.g1p_ios·''.cleila·jConstiJL1c ion 

en bene ri:::~{¿·e~·w~'~P.~~I~6·~6~·;·~~~i~~~J~~~,i~·2···ª.:?·.~·~~Pº . 
.. -~---~~_;_~--~-.-.- ,_._"·-;o:~.1,~~-F-;:-c:: ?.:_). ":_-,. ,; .. ;,._:·<·. 

En 1910 .. ~é'•cFci'á>:Y~·'.h fri~fit0ólóriYM~x'i'2'¿~·k . .'d~'As.is.l:enc·i a a 
la Ni~ez.(Í~.fi~')·~¡.: .. ;.·· .···:i,,~~:.:,.0:.·.·. :/• {z~ :/·: :·;;e:.:. ·><· .·· ..•.• •.·.·,· 

,-.,,, ;_;.:·· ,. j!,,¿~.~·.,/('; :;:''-:·\:;: ,'•• ,~:~·-··-· .;,•,, ;";{;;{}':,-;,·::_. ·:). 

~'.:~;::::~': .¡?~~·~'.'~·~S~'.}/~~~~;;itJ?I~-~ -'º'·-· ;,;\:·:;~~f ,~-,~,.·-::"·,: -,~~-;-.e~-~ 

mareando• un nuf~~~'·rUmb'ot.é11ceffcuida.do, de:rla:salÚd·que 
hoy cr 1 staÚza'e"n·~;''ii~'~p'íWt:·~~r:ació~· del Se¿t()\· 5;'iuéf y en 
la entrega cl~''ts'?FP;f~c'f;'6'~é¡~·~ tra~és del Si sfe~·~ Naclo~a l 
de Sa 1 ud. ·;,..: :\ 'i:H·~~"f;Jl'<' 

. :.·',;::-:::>·.. "/ -.~:.-;~:,e:;-.; ... 
-·~e_,_~-/~), ~:_~¿.;~~~t.)··<~,~-.-:::,.--- -

Otros organ i'Sm8~ /d'eEsegur id ad socia 1 se for-~I~~~ ~es- -
pués para el servi~io de los trabajad.~re~~~·empresa(; 
paraeslatales como son: Petróleos Mexicanos ~-·[e)Fiº~.2. 
rriles Nacionales, también para servir a las Fueri~s -
Armadas. 

As!, en la actualidad, el sistema sanitario asistencial 
del país se estructura básicamente por tres tipos de --
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instituciones, a saber: 

1) las de seguridad social, financiadas por el Esta­
do, patrones y trabajadores; 

li) las asistenciales, en que la SSA se constituyen en 
la parte más importante, agregándose los servicios 
M~dicos del Distrito Federal y el DIF ~;~ 

~ .. '., 

.;~~:.:,;¡¿.-_,. 

11i) las instituciones privadas, constif~ídas P9i socie 
da des o individuos que o frecen serv lelos r~erfi'Lrnera-

·_,----'c~::,_c~_o __ . __ . :~:.--.:_, .. '" 
dos. -- -· ~ -º: ·· ':_·,i:~.,.-o~±.-0~ --~.,_-:""'-~c·""-"'-

~:~~::i;di~~i~füf ~~!~it~}I~&¿f i~l~,f ~1~t~'ilg!:~ ~: 1 

_.;:?::,<<:'·-,,,' ~:-.-·o=-,-,,_--

'2.4 Insumos para la salud. 

El Cuadro Báúcode Insumos del Sector Salud, se instau 
ró como una necesidad imperiosa, dada la situación pre­
valeciente en el país, es decir, la existencia de una -
gama de presentaciones medicamentosas, con formulacio-­
nes semejantes y con la misma acción farmacológi~a y 

precios de venta diferentes, elaborados bajo licencia de 
laboratorios extranjeros, además del uso irra_clonal de 
los insumos que ha producido un manejo incontrolado de 
los mismos. 

El primer Cuadro Básico de Medir.amentos (CBM) en México 
fue elaborado en la Secretaría de Salubridad y Asisten­
cia en 1953 y funcionó satisfactoriamente durante el p~ 
r!odo 1953-1958, sirvlenao exclusivamente como catálogo 
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administrativo para la adquisici?n y distribución de me 
d 1 carncntos. 

En 1960~ el IMSS, acordó formular el (CBM) de la Insti­
tución, donde se eliminaron los nombres comerciales de 
los medicamentos. El 9 de abril de 1975, se estableció 
que: "Las Instituciones de Salud del Sector Público, -
deben contar con un (CBM), que revisado periódicamente 
sea de observancia obligatoria para las mencionadas in1 
tituciones". 

Por dos años se manejaron Cuadros básicos de Medicamen­
tos independientes para cada institución del Sector, -
por lo que en febrero de 1977 se propuso la elaboración 
de una lista de medicamentos del sector público que fue 
publicada en diciembre del mismo año. 

En 1982 se publicó un volumen conteniendo el (CBM) del 
Sector Público. Así el 9 de junio de 1983, se institu­
yó el Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud creán­
dose también la Comisión Interinstitucional del Cuadro 
Básico de Insumos, como g:i. .:.~o de t'rabajo del Consejo de 
Salubridad General, que tendría a su cargo el análisis 
general del Cuadro Básico para su actualización y ade-­
cuación. 

La Comisión expidió su reglamento el 28 de julio de 
1983 y formó comités específicos para cada uno de los -
Cuadros Básicos (16). 

El primero de julio fue implantado el Cuadro Básico de 
Medicamentos, quedando contemplados para el segundo s~ 
mestre los siguientes cuadros básicos: El de material 
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de curación¡ el de material, reactivos y medios d~ dia~ 
nóstico para el laboratorio, el de instrumental y equi­
po médico j el de material de información científica. -
El nuevo CBM se publicó el 11 de enero de 1984 no obs--

,_-;-, ,· . 

tante, su~implantación se llevó a cabo el primero de j~ 

l io de 19.84. 

Por otra parte, el Gatlinete de Salud y la .Secretaría de 

Comercio y Fomentoindustrfal, _hicieron un cif~g'n?~~lco 
de la Industria Químico farmacéutic.a en. el.pa}s-[yise. -

:~:~~::!:~::.:.?füf ~~}~;!it~~1~1~~~j¡f~f !~~ji~~:= 
de medicamentos .y'a'un_c¡oe; exy~;ían'if ecuf sa's·;fhú~anós para 

1 a i ~V e S ti g a~i.~-~f~:{t~~~-~~~;f g~{,f~~J[~{~~1~~~2·ii~w~~~~~~f .};95;;off,e ~ -
tac ion para, resol~'.er.':'ta'(/fc ar ei'ú:Jas\ex i_s_t e11te s\:~<~r.sur g i o 

: :: :: '~ :<}''.:Y-i:;,~: (;;~~~¡1> ¡:;~t;Y:-.;.~~·!.~?~ 1:<':'~:'.~-~;?l~:t:~:K/;··~\{{;::}~~;·'.~::f;_-::,~;~{~-:;-.-~-~+::;~.'-~--~-.··:;,..'..·'.,':'.,::,:.:: ;·~;}, .. _, ~:v?:'.'·-:~:: '.i/ :; . :·; .- .. - _ ,' .. , 

entonces el prop()~,~tb~;déres tabl ec~~.c·la· coordfnac i°:nen;. 

~~:;; :~: ~·i~~:~t;lllitl~f~lf ;\~;~·~~~:~r~~:;1r~i~~~ ·· 
brero de 1984 se!{public~i·el acuerdo en el Diario Of~- ~ 

:: : l :;::: :~~tf 1l~íf ~~;:!;!:::~~:: ;::~:::¡::~~it:!r:: 
mento yre'98ia2·i~c5A;é-dé'lá Industria farmacéuUca .Nacio-: 
nal, lo cu~{;: ·~G·~cado a la instauración del CBM ha origi 

-·~··-·.----.:.=·-e-'·-,, - - - . -

nado oposicicin por parte de las empresas farmacéuticas 
ocho de las cuales, de origen norteamericano y 6 euro-­
peas han levantado un amparo que está a juicio en la Su 
prema Corte de Justicia. No obstante, se ha logrado en 
cierta medida vencer la resitencia temporalmente, coma 

1 
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respuesta se publicó un acuerdo que establece reglas de 
aplicación del decreto, en el cual se aclaran algunos -
conceptos y reconocen los puntos de vista de los indus­
triales, los.cuales a cambio, se obligan a invertir el 
4% de las veritas de la producción de nuevas materias -­
primas para el desarrollo tecnológico e investigación -
ya sea en la propia empresa o en centro~ de investiga-­
ción de México. Es asi como el programa de desarrollo 
tecnológico e investigación científica de la industria 
farmacéutica se puso en marcha a partir del mes de mar­
zo de 1984. Es digno de mencionar que como consecuen-­
cia de todas estas disposiciones resulta relevante el -
hecho de que actualmente ya se fabrican en México las -
materias primas para la manufactura de algunos produc-­
tos del Cuadro Básico y la SECOFIN tiene autorizados 26 

proyectos para la producción de materias primas adicio­
nales, en el curso de los próximos al'los las institucio­
nes de educ~ci~n superior e investigación científica e! 
timan poder c~brir con otras 10 materias prir:ias. En t,2. 
tal se cilsp"-~~ªríi'ºC:Je'\inos 126 principios activos que re­
presentan ~;¿~ del 80% de los requerimientos del Cuadro 
Básico, la .cual proporcionará un mayor financiamiento a 
las empresas nacionales, y garantizará un abastecimien­
to integral de medicamentos en las Institucines d~l Se~ 

to r. 

Por otra parte, el IMSS acorde con el Sector Salud ha -
propuesto modificar la normatividad que rige la adquis! 
ción de insumos requeridos por el propio sector; lo 
cual consiste en adquirir los insumos por medio de las 
compras consolidadas sujetándose a las disposicines em! 
nadas por la SECOFIN, Secretaría de Programación y Pre­
supuesto, Secretaría de la Contraloría General de la Fe 
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deración y Secretaría de Hacienda y Crédito Público, se 

integrará un gr,upo de trabajo, consti tuído por represe~ 
tantes de laSECOFIN y del Sector Salud, con el objeto 

de estudiar''y ~foponer la mecánica opera ti va para la c~ 
lebración .de c~ncursos consolidados, partiendo de los -

riterio~ básicos: - . 

La normati~idad d_efinida por la SECOFIN incluirá: 

2) Determiriá8ión~~'b~:preCros má>cimos. 
-- ,_ "' . -;-;'-,--:--:;;;;;.c-;~;';-,:;;,o._'"-c::-;;= :._~-

Se conv ino-~'üt;¿·z;~i··,¿;i."-iIMSS para celebrar en forma ex pe-
;,;·;.-~: .;·\:;·:< .. :t,~s ... ::~:F.~ :~:~:-·x~~~"((1X~::~: .:::-.·_.,.·. ·: · ·, • 

rimental uo concLJrsoFcpnsOlidado para las neces~.dades es 
timadas de'·].-Jf;pfó~i~~s tres años en el rengló~;de sue-: 
ros y so i"'Li~- rég-~--~~~~~:~_::~~~~'.·~--~~:~ ---~- · 

Para garai~-.!~~~t(;fa_ ~~!!~ad, pureza, bioactiVidaq, efi- -
ciencia, efé.}de:Ios-medicamentos, el Sector cuenta con 

centros d~)c'.~rfi'.bl de calidad d.e la SS y del IMSS que -­

cuentan coíli'úri\alto nivel y equipo para el control de ca 

lidad de m~dÍ,c~~-~ntos, materias primas y demás insumos : 

usados en sL<~elaboración. Así los medicamentos que sumí 

nistren la~fn~tifuCi1)~es del Sector serán ele la más al: 

ta calidad, co~ base en la Farmacopea Mexicana (17). 
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111. CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD. 

El objetivo del Cuadro Básico de insumos del Sector Sa­

lud (CBISS) e~ el de agrupar, clasificar y. codificar 
>-:: :.· . 

los insumos querequiera el Sector Salud para la preven 

ción, tratamiento e investigación de los prlJ81emas de -=­

Salud. Ademífs, será revisado continuamenf~· a;' fin de 

que se mant¿nga ~c\uarrzado conformé a'\6~~~-·i~querimien­
t os de salud ,_E.~~)icél_;j. a los :cavao_c-es~·~·~~;;;·la.~§·i~.nci a médi 

~ .. " .,·~,_¡ ' - '~.·\~_-:_~---::<:·:_'~ 

e a • ;;;,·r~fü}~_o ; < . / .. ~ ; . - c•>'f~ •• ,~.:.. ·; 

::~~:~::i;~~~füJ!R~~t~~~I~~íf ~tií~f~t~l:~: :!: ::~ 
zar adqüistc iones\:dei2\dichO's;';:bienesto¿·fseryiCiOs ··. 1 as cu a 

. ·. --, : \:--·.:::·. ··-;· '.: -.; · .. :~r"~·;,~/:3'.~0r~~~-~~-;\:.'z.,;:'~~~7~'.;~~:;:~;·\l'.~!~ ;,:::~t-~,:¡;c{~~f:\~J.¡?,"~~.'.:fi'~,_~~--:·_:';t;:;:· ) t\~t;,~;F:!:_;,~~:.~:;..:-.-. ' · -
les se ·.ªjusfªr_a111"ª·1L:;ªgr.üp·a_nti_~~cifofc·¿_d_o~if;icfc_ión, codi fi-

::::::P'~{f 11~~f ff~~~t!~~~~f~l~~l~l~~~1Ji;b~ .~::•: 
;.-",,'..''.»:: .. •C~,.·, -· :_,. ·' ;_:;>-:.~::·<::.;:.': -·;'' '.:: .:,.::· ·;.-. •::: ;,>:·~ • ,:, . ;~-~.:\<• 

<-'<'.< o·.'~'.,·- - ~\>~--~·(::\:>-'~' 

E i es I s~;{;ierisX,~¿[~,~,{~'.;'~·~E?'.~:20:,~q~.~X9 s, ,'úi~.~t'~~,b~~~;. ?e es ta ma 
nera un conJL1'ntó,(de;r:rri~úm()s;'.e~·en:~1.a1és,pa~~/el·· cabal de 
s empe ño<~_e'·ia;··~: tf~U'.ci~A"~~~;;;'' · ., .. its~6Y~N'd's~Í üci :<.· 

:_; ~··:'<_· ,. :~- ,.:-'.:~;-:r·r.: : :/- :~.';~~,-- \~~\:''::,;;t'.:.:·..:~ ~::' ·: 

c·U~o~~~,~-Asic o tb1.áME10 te Á~E-Nr o§;;.·":::'·"-'. ,,. " :, ..... . 
· -, ; ,-· ·. ~·<· }'. -.~~>~···0. :,~< ~-::;:;'.:':: · :,. ··.-;-.';~; ·". ~-,:;::.~- ,.,\'.--'.~""'" Y:·'-'!<.~>-~'.~:-

---~~~~,~-~·-'.:~ ,~:~,~~~~_¿i;4i= ~(~~-~#~~-;:~-~~i~~;~f~~,~:~~~~~~~~1j~;~~~--:;~:-cc~~-~~~~~:-,.-:--é-· 
I. 

':o.·~ o- ;. ----- • - - - - -

III. CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO. 

IV. CUADRO BASICO DE MATERIAL, REACTIVOS Y MEDIOS DE -
DIAGNOSTICO PARA LABORATORIOS DEL SECTOR SALUD. 
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V. CUADRO BASICO DE MATERIAL DE INFORMACION CIENTIFI­
CA. 

Para la revisión permanente del CBISS y la introducción 
de las adecuaciones que se requiera, se formó una Comi­
sión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos 
del Sector Salud como grupo de traoajo del Consejo de -
Salubridad General, integrado por el Secretario del Co~ 
sejo de Salubridad General y por miembros de ésta que -
representan al Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 
trabajadores del Estado y Sistema Nacional para el Desa 
rrollo Integral de la Familia (16). 

Algunas de las atribuciones oe la Comisión~Jn~erin~tity 
;·7.:."-· 

cional, son las siguientes: 

B) 

lud; 

Revisar per iódicam~~J2.;~~jf}u~dro. Básico de Insumos 
del Sector s~ lud, pcii~;'.·i~;t roduc ir le las adecuac io-

·_, .:·:_:<:·'. <-·';, ... 

nes que requiera;.·,::.~;{/ 

C) Estudiar y resolver;,las solicitudes de inclusión -
de insumos que foi~úl~n los prestadores de servi-­
cios de s~~udí,ll.35llca o privada, las organizacio­
nes científicas, los proveedores o los usuarios; 

D) Orientar la consolidación de la adquisición de in­
sumos por parte de las dependencias y entidades 
del sector público; 



• 

27. 

E) Promover el establecimiento de sistemas de control 
de inventarios, intercambio de insumos y aprovech~ 

miento de excedentes entre las dependencias y ent! 
dades del Sector Salud; 

F) Impulsar la sustitución d7 excipientes Y. materia-­
les de empaq1Je de productos farmacéuticas',·;.;·b'iolÓgi 

- ··_ .. ' '-:'/--:- __ ~ ._- --- . .-- ·--- ····.·,. ',-; ·. ·. --

G) 

H) 

I) 

cos, reactivos y demás insumos para la. ·salud'Clc.; .. 
tualmente de importación materiale's'':~~cio~a--
les; 

-"-L ~~"'~;~~.o:oo-~=¿i~~~~:=((~ 

Elaborar u11 ... ~c~o!i(úafFóJt.d~\1n,5dfuos q3·~~;1is"}~~).~~ca -
la compo-s1dó~\~~-2a~~-C:'tei:istt6·as~Tfiri~·r1;ci~ci~s, .·.con-· 

~::~~":~~!Jf~~~~~~~·~l~i~t~,~~~~i~f ~tf rt~~ij,,:~" to r l 
·•./{.;\ ····••.;< ·; ···--. ,·· ¡' 

Es table.ce~-· mecanismos de· coor;di,bca(~K~-bL?~~~·,}t?_ ~i n's­
ti tuc i6'n;·s formadoras de . recursoS''~umanos '.para 1 a 

::: u: r ~ .~::~º :,::~:::; ~ n-~~~~~~~?~g~~~~~~;;~ ;·:. 
caracter~sticas >' necesida'ci~'s\d~t'se.Ctor Salud; 

:.'..:-·.:.;º·.p __ ·/,',¡:-:.- - -.:- .. \·.,";.::· , 

Elaborar un diagnóstico de lJ~ necesidades~e im-­
portación de documentos e información científica; 

J) Divulgar entre los usuarios los índices de informa­
ción científica que posea cada centro de informa- -
ción en materia de salud para optimizar su uso, así 
como los que se refieren a la bibliografía mas rel! 
vante en ciencias de la salud de que dispongan; 

K) Alentar la participación de la industria nacional, 
las instituciones de educación superior v el Conse-
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M) 
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jo Nacional de Ciencia ~ Tecnologín en la elabora­
ción de un programa de Jnyestigaciól"l y desarrollo 
que pe.rmita, a corto·p~azo, susÚtJir insumos de 
impórtacio.'8( · <'.> ; ·.···· > •;.>Y ··· \ <.~ T)c· ;.<·: 

.. ' ..... ";' ;·_;,:.·:· .<·', , .. ,- .. ,, -~:::,.,·, , -~;· .. ;·:. "'. -·.,-· · .- · '~--:( ~>-. --~ --... :- ... ,·-~:-:-~-->--::·~>> .,---_\~: />: : 1\e .. , -;~-, · · ·. ~-~-~-~?;/ 
·,. ", ,- ·.·-~-;-.. -L 

~~--- ·····"»-· :.·· - <-l~j -_.e:. "::,-~_:;.·;·.:: -__ -: 
-~.- :-,,, --".,' , . ., ·,,; :>:'\-·_-_,. .. ,. ,< .. './~:·r.-~.:.-~;~~;-::.-~·-: ~7~<.:::· __ ... , .->,,.:~----

-~~-~·-;:-::,;r;:~;::-~/~i -:_;.::. -~:_-~,:~ -. '.~ : ~~;·-.'--;" -· · ~ ~- -" ________ ,._ :~X:)~,-.~-~=:-::;-_, 

Antes de 
de 

re.vi- -

El primer~CuadroBdsico de~tin~do a formar parte del 
Cuadro Bdslco de Insumos.del Sector Salud que se implan 
ta es el cuadro de Medicamentos (CBM). 

El CBM es una selección de los medicamentos indispensa-
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bles, para tratar eficazmente ~a gran mayor!a de las en 

fermedades presentes en la poblaci~n de la República Me 

xicana. 

El CBM ofrece varias ventajas: 

a) Para .la a~'iÍ.c~ción .del Cuadro B~sico, se requiere 

el consens:dfde;las Instituciones de Salud sobre 
las nor~~s'}(p'a.{a el tratamiento de pacientes 1 pro--.. ·,.- . ''•''"·'~ , '. ~ ' 

mov iendcí'·~iKlisd··á'decuéldo de los -

b) Con ef~·c:~;~.~:i;~?~~-kJco, se pueden aqqúir"ff;Ú'~s medi­

e a me n fo_s-;d-e!'ma ne r a\co ns ó l ida dae ntYª'.~ .. fó'da(H as In s 

e) 

:~ r ~B~ '. ::~. :.~f f ~~~¡~~~~,~~~~r;;~::t:~f~~¡,i~~~~)~.~~.l:: : -
r. Selecciód1c,'8é

0

'~1·as~'~ecdléamentos-sobre Ta base de la 

mayor''eÚ6¡~fa··'.coiic:-el menor riesgo.•'·-· -
_--; - '_~_.,,-,__~.=,--=_-~"··-7~:'·~:~· _.,. ::~-- ·: '· -' 

II. Eliminación de m~dicamentos cuya calidad haya sido 

superada, e inclusión de nuevos productos de valor 

terapéutico demostrado; 
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III. Supresi~n de multiplicidad de medicamentos con -
la misma acción farmacológica; 

IV. Exclusión de combinaciones infundadas de medica­
mentos. 

Los criterjos arriba enunciados se apegan a las normas 
fijadas al respecto por ia Organización Mundial, por -
instrumentos semejantes que manejan países de mayor -­
desarrollo tecnológico, por diversos organismos inter­
nacionales, y que siguen las pautas del Cuadro Básico 
del Sector Público precedente. (19) (21) 

En los paises en desarrollo como el nuestro, los gas-­
tos en medicamentos aoarcan la tercera parte o la mi-­
tad de los presupuestos designados a la atención de la 
salud. Muchos de estos gastos se hacen en divisas ex­
tranjeras por pagos de tecnología o compras de materia 
prima o productos int~rmedios. La simplificación de -
la lista de medicamentos y su utilización racional, -­
permitirá disponer de fondos para ampliar la cobertura 
de servicios de salud o elevar la calidad de estos ser 
vicios. (21) 

Para su organización, el CB~ está dividido, hasta aho­
ra, en 24 grupos, que a su vez están integrados por -­
subgrupos: 

GRUPO 01 
ALIMENTACION INFANTIL 
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Subrupos: 
Alimentación normal con leche entera 
Alimentación normal con fórmulas lácteas modificadas 
en su contenido de proteínas o de grasa 
Dietoterapia 

GRUPO 02 
ANALGESICOS 

Subgrupos: 
Analgésicos antipiréticos 
Analgésicos narcóticos 

GRUPO 03 
ANESTESTOLOGIA 

Subgrupos: 
Medicación preanestésica 
Anestésicos generales 
Relajantes musculares 
Anestésicos locales 
Anticolinesterásicos 
Estimulantes respiratorios 

GRUPO 04 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENFERMEDADES INMUNO­
ALERGICAS 

Subgrupos: 
Antihlstam!nicos 
Adrenérgicos 
Profilácticos del asma alérgica 
Corticosteroides 



GRUPO 05 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN CARDIOANGIOLOGIA 

Subgrupos: 
Digitálicos 
Antiarrítmicos 
Antihipcrtensivos 
Anti anginosos 
Aminas simpaticomiméticas 
Modificadores de la coagulación sanguínea 
Anti trombóticos 
Hipolipemiantes 
Vasodilatadores periféricos 

GRUPO 06 
MEDICAMENTOS QUE Se UTILIZAN EN DERMATOLO~IA 

Subgrupos: 
Tópicos inertes 
Antiinflamatorios locales 
Antiseborréicos 
Resolutivos 
Parasiticidas cutáneos 
Antimicrobianos 
Antimicóticos 
Medicamentos varios 

GRUPO 07 
MEOICA~ENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENOOCRINOLOGIA 

Subgrupos: 
Hormonas tiroideas 
Inhioidores de la función tiroidea 

32. 



Corticosteroides 
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes 
Andrógenos 
Hormonas hipofisarias 
Estimulantes de la función gonadal 

33, 

Medicamentos para el tratamiento de cánceres hormono-­
dependien tes 
Medica~entos en trastornos del metabolismo del calcio 
Medicamentos varios 

GRUPO 08 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GASTROENTEROLOGIA 

Subgrupos: 
Anticolinérgicos y antiespasmódicos 
Antiácidos 
Antagonistas de. los receptores H2 de la histamina 
Antieméticos 
Anti diarreicos 
Laxantes y enema~ 

Antiamibianos y antigiardiásicos 
Antinelmínticos 
Medicamentos útiles en padecimientos anorrectales 
Acidos biliares 
Ensimas pancreáticas 

GRUPO 09 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GINECOLOGIA Y OBSTE­
TRICIA. 

Subgrupos: 
Estrógenos 
Progestágcnos 
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Estimuluntes de la función ovárica 
Estimulantes de la contractilidad uterina 
lnhibidores de la contractilidad uterina 
Antimicrobianos y antiparasitarios qu~ se usan en - -
ginecología y obstetricia 
Antieméticos 
Inmunización contra el factor Rh positivo 
Medicam2ntos varios 

GRUPO 10 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN HEMATOLOGIA 

Subgrupos: 
Anti anémicos 
Madi ficadores de la .coagulación sanguinea 
Antiproli feraúvos · 

GRUPO 11 
MEDICAMENTOS QUE SEuUTILIZAN EN LAS ENFERMEDAD~S IN­
FECCIOSAS V PARASITASIAS 

Subgrupos: 
Sulfomamidas y trimetoprim 
Nitrofuranos 
Betalactámicos 
Aminoglucósidos 
Macrólidos 
Tetraciclinas 
Cloramfenicol 
Nitroimidazoles 
Antimicóticos 
Antiparasitarios 
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CiRUPO 12 
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN LAS INfOXICAClONES 

Sub grupos: 
Quelantes y afines 
Reactivadores de la colinesterasa 
Antimetahemoglobinizantes 
Inactivadores d~l 

GRUPO 13 

MEDICAMENros QuE.?E. ür.IdzAN ÉN NEF"RoloGiA v uR0LoG1A 

Suogrupos: 
Diuréticos 
Antisépticos urinarios 
Analgésicos y ácidificantes de las vías urinarias 
Soluciones para diálisis peritoneal 
Prevención de algunos casos de litiasJi urinaria 

GRuPO 14 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUMOLOGIA 

Subyrupos: 
Antituberculosos 
Antitusivos y expectorantes 
Broncodllatadores 
Mucolíticos 
Auxiliares en el tratamiento del "resfriado" com~n 
Ant imicóti cos 

GRUPO 15 
MEDICAMcNTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUROLOGIA 



Subgrupos: 
Antiepilépticos 
Medicamentos útiles en parkinsonismo 
Medicamentos empleados en la miastenia 
Medicamentos útiles en la cefalalgiavascular 

GRUPO 16 

36. 

MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS QUE SE UTILIZAN EN .NÜJRIO­
LOGIA 

Subgrupos: 
V !laminas 
Suplementos de la alimentación 
Alimentación parenteral 
Anabólicos 

GRUPO 17 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OFTALMOLOGIA 

Subgrupos: 
Vasoconstrictores y a~tringentes locales 
Lubricantes oculares 
Antimicrobianos de uso oftálmico 
Corticosteroides locales 
Antigraucometosos 
Midriáticos y c!clopléjicos 
Agentes auxiliares del diagnóstico y tratamiento 

GRUPO 18 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ONCOLOGIA (ANTINEO-­
PLAST ICOS) 



Subgrupos: 
Alquilantes 
Antimetabo.litos 
Antibióticos 
Alcaloides 
Hormonas 
Diversos 

GRUPO 19 

37. 

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OTORRINOLARINGOLOGIA 

Subgrupos: - .- ; >' 

Vasoconstrictork~ nasales 
Anti ver t igi nb;~g~{\ -----

GRUPO 20 
MEDICAMENTOS 8:0~. s[ UTILIZAN EN PSIQUIATRIA 

Subgrupos: 
Hipnóticos 
T ra nqul 1 iz arltfi~';"aW'sfoT i t re 0-S 

Antipsicótlcos·:-_··' 

GRUPO 21 
MEDICAMENTOS :ciuE:'.sE::: UTILIZAN EN REUMATOLOGIA y EN - -
PADECIMIENTOS'DE~iESioo CONJUNTIVO 

Subgrupos: 
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroides 
Antlnflamatorios esteroides 
Relajantes musculares. 



Antihiperuricémicos y uricosúricos 
Inmunodepresores 

GRUPO 22 
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MEDICAMENTOS QUE S~ UTILIZAN EN PLANIFICACION FAMILIAR 

Subgrupos: 
Anticoncepti~o~ hormonales 
Anticonceptivos 

GRUPO 23 
SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUBSTITUTOS DEL PLASMA 

Subgrupos: 
Soluciones electroÚticas 
Substitutos del pla~ma 
Sol ventes de crn'edlca~entos 

GRUPO 24 
VACUNAS, TOXOIOES, INMUNOGLOBULINAS, ANTtfOX_IN~S Y 
SUEROS 

Subgrupos: 
Vacunas y toxoides 
I nmunogl obuli nas 
Antitoxinas y ~ueros 

La lista de medicamentos esenciales quedó formada 
por 330 genéricos con 484 presentaciones farmacéuti-­
cas. En la mencionada lista, se incluyeron 20 nue- -
vos medicamentos genéricos, con 34 claves y en com- -
paración con el Cuadro B~sico anterior, quedaron 
e~cluídos 148 medicamentos genéricos, sin que por 
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ello se disminuyera la eficacia terapéutica de la -
nueva lista, ya que la exclusión comprendió duplic~ 
cienes y asociaciones de medicamentos que se consi­
deraron infundadas y por tanto innecesarias. 

El nuevo Cuadro B~sico comprende varios aspectos im 
portantes. Uno de ellos es el texto informativo 
que fig~ra al principio de los subgrupos y que tie­
ne el propósito de sintetizar las indicaciones tera . -
péutica_s, los efectos indeseables y las contraindi-
caciones. 

Otro aspecto, se refiere a los cuadros de concentra 
ción, en que se describe por separado cada uno de -
los mediriamentos. 

En gener~l~ s~ ha seguido el mismo formato adoptado 
en la ~~'rs-iÓh anterior del Cuadro, que incluye en -
columna~ sucesivas las siglas de médico familiar, -
general o especialista, o bien del hospital, seg~n 

se requiera la prescripción a los diferentes nive­
les¡ y que incluye asimismo el nombre gen~rico del 
medicamento, su clave, su forma farmacéutica y pre­
sentación, la dosis y vía de administración y el· -
uso en adultos y ni~os. En las dos columnas si­
guientes, que revisten particular interés se consig 
nan primero las indicaciones, que han sido revisa-­
das con el mayor cuidado¡ y después las contraindi­
caciones y efectos indeseables. Por a~adidura se -
integraron otros dos conceptos, denominados "preca~ 

clones" e "interacci~n farmacol~gica". Las prime-­
ras, llaman la atención sobre la cautela con que d! 
ben utilizarse los medicamentos en las diversas cir 
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cunstancias señaladas, mientras que la segunda se~a­
la, hasta donde se sabe, el efecto recíproco de los 
fármacos en el interior del organismo (19) (21). 

Para hacer más evidente el párrafo anterior, se in­
cluye a continuación un ejemplo obtenido del Cuadro 
Básico de Medicamentos, acerca de la estructuración 
del mismo. Tomaremos como referencia el grupo 02 de 
análg~sicos por ser ~ste muy común entre la comuni-~ 
dad. (Ver ejemplo en p~ginas posteriores). 

Se han j ncluído tres índices diferentes .. ·. AF princi­
pio, se gresenta .~1·rncHCe con Tos. gI'upos y .subgru-­
pos terap'éJúc.cis que c~nsti tu.yen el Cuadro Básico y 
al final~g'.:~ec\~~~~entra el Indice al fabétic¿ general 
de los medicamentos con su forma farmacéutica y núm~· 
ro de clave. Se ha agregado un tercer Indice, colo­
cado en la parte media del Cuadro Básico y también -
ordenado alfabéticamente, que contiene los medicamen . -
tos genéricos con sus principales indicaciones y ac­
ciones indeseables de mayor importancia, y que incl~ 

ye también los diferentes subgrupos, mencionando nu! 
vamente los medicamentos genéricos que forman parte 
de esos subgrupos. 

Las instituciones que integran el Sector Salud, decl 
dieron adoptar un empaque exclusivo para todos los -
medicamentos incluidos en su propio Cuadro Básico. -
El empaque exclusivo, es otro carácter distintivo 
del Cuadro Básico y signo de cohesión entre las Ins­
tituciones del Sector; y además de ventajas de orden 
práctico para 1 a identificación de los medicamentos y 



!.u ulillrncJón por c.I pac1cnlc, U cric 

de resaltar la calid~d de los 
dos para figurar en ~1 Cuadro 
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ANA Lm:s1cos 

E11 c ... lt~ l'i1pítulo e3liin inclui1lt)5 nwtlicamcnto:; 1¡11e se 
11.;un purn 11isrni1111ir In i111t:nsi1ln1I 1ld 1lolor o ,¡,, In ílt•hre 
o d1• arn l11L•. Conlrn d 1lolor .¡., intcn;idatl motlcrnda n 
1111~1lim111 ..-e us;m ¡iri11dpalnrnnlt1 1•1 ;Íl'Íllo act!lilsalicílico, 
nlh'llllUS ilnh·adns ilt! lu anilina y las pirazolorrns, 11tt!11i. 

c:u111·nto . .; q111• tamhit~n so11 untití-rmicos. 
Cumulo rxi:;ta clnlor UJ..'llflo ile ~rantle o m1~diana Í1t· 

l1•11:-.itlml, crónico 1• incu¡incitanh'. pt1t•1lt~n marsc l11s pi­
rn1.11lorrn~ ¡1 la!> 110 ... is 111•c1~:mrias. y .. :"C;t ... nla.5: o comhitrn· 
da"l ron lmrhitúricos, f1•11ntia1.irrn~ n imipramina. 

Ex Íi'ti·n ¡1m1•lm~ 1!1~ 11111~ lc1s anillJ!ésict):; nall~Úlil·n:; 

pronto prn1h1l'1•11 tl1•p1!111lt•nciu, 1k:-pt1él" tic UlllL., rtrnnta.; 
inyPcciorn·:', ¡ior lo q111• 1lch1~n t1:<a~1· ~í1lo 1~n los cu.o;ns dl' 
clulor ¡¡~111)11 il1• ~'l'illt i11t1!11sich11l. En cmnl1io, no tlt•ht•n 
t":-cutiman:1• a los pnclt~ntes q111• morirán en pla1.n hrt'\'e 
tlt· rnmwnt iiw\'itnltl1!, corno co1ti"t'~u1:ncia · flc ¡1111leci. 
111Íl'11t11s mali~ws nrn111.aclos, ruamln ~u hayan 11sa1lo 

pm\'inmcnl1! unulgésicns tlt~-'l'Otc.ndn mc11in, primero ~o· 
lns )' llcsp111;s r.0111hi11111lns y r.1·1 1lcisis crccic11t1•s, sicmpr" 
)' ·cnnntlo huyan fruc1L"ttln t111nhi1h1 pum controlar el 110· 
lor otros_ 11H!tlios como los l1lc~qlico_s _ru1_~lgl:si~c~~ y neuro· 
líticci5. · 

Al usur unnlµésicos y- 1111titéf111icos _cc)1-Úo t{:íCiilo aCE.·· 
tils11lic11ico )' las pira1.0lo1111s, ¡,e 1lche cnnsitlcmr 1111c fr.,. 
c111,11te111c11t" el 1lolor y In lid1re son síntrnnM funda. 
mentulrs 1k tlil'.,rstJS ¡1111lccimi1mlos, )' 1111c ul1olirlm 
antes de i~~lahlecer el diu~nc'.sticn, m1111111e srn tc111pnral· 
menlt: con 111e1licarn1~ntos, -puetlt~ hnct~r cn•n1 Pl)Uivoca· 
1lm11c11lc, q111! PI proceso hn c1~di1ln, cuur11lo 1•11 r1.•¡Jj,Ja1J 

puetle agravm-sc. Basta recor1f¡1r lns i11foccio11t• . .., UJ.'lJda~ 

1lcl aparato ilif.(csth·o, rcspirntorio y urinurio en q111! no 
se uclrninislra d trntu111ienlo oportuno y :ulccuaclo por la 
l'ngui\osu st•nsncÍlÍn 1ln nwjorfo proporcioruuln por lt)~ 
1111nlg1:sicos antipirúticos. 



i\NALGi~SICOS AN1'1PlltETJ!:;OS-

En t•ol" suligrnpo "" i11clnyc11 d Ílcitlo acctilsÚli~ílico ') 
los clcrivu1lo; "" la piru1.0lonn )'_ clc.m1ili1t1IB. El ncitlo 
acl'lilsalic11ico tiriw la \'Cllluju du su f1ícil mlminislrución 
por In víu lincul; t•n cmnhio,-1'8-irril11nl11 1fo lumuco;a 
gástrica "" h"'uclo vurinhlt~ y puede oc1IBionur g1••lrili> y 
nosionrs d1~ lu mucosn 1~n p1:~onns 11uc gcncn~mcntr 
1lt•!1conocen st1 :.wnsihlliilu<l uJ n1t•1licuinm1tn; 1~stas t~n"' 
Rioucs p1ll'd1·n rnm1ifrshirS1~ por ht•ntorrugiuo En p:u:it~n. 
lt•• 1¡11c han ll'niclo 1•11fon111?_tlntl ulcerosa, l!Slt!- 111cdi~a· 

uwnlo '" CllJ""· 11<' reaclivurln, El :ici1lo 11cctils1Jicílico 
tld11~ t18t1n;c tumhit:n cc,ui prccnucioncs 1•sp1:ciult•s t!IÍ ¡wr· 
sollas tratadas con un ticouh11.1lunt1·s. 

INDICACIONES 

Los u1111lg1~sicns antilénnic;,, están -indieutlos prillci: 
pnlnwntl' cuuntlu hay- cdul1Jgiu, · tlislll<'norren ·o·_ dt1lol'"; 

pu.l!dti .inCrCm(iúüu~tl. cu_t~ntlc• .lii: comhinun con ntt~dicu· 
nu~nl?s ·11t~:· uc~i~1i1. i.i~t.l'.1,~i ~e !.~Ípni1~.ic1_( o_.- ~~~ne. f~-11otiuzi1ue:¡, 
imipran~inU n inh ihiclorCs d1~_ ~u. ;1Joltl~~;.~ in.ox i;I~~~-,~. 

EFECTOS SECUNUARIQSINDl\SIW!Ll\S 

l~I 6~idr;ucutilsulicíli~o p1u:;I" pw;l,;ci; .iiritaciím_ y lw· 
morrugin _ g11slrotl11mll'11al. La tlipirc»nú, dc·rivada de la 
piruzolunu ticnu: d i11co11vt:11ie11tu tic 'I"'' es cupai ck 
proclucir _ agr~r~ulocilo:iis; cHlU coríiplicuci<'111 -110 •!~ fn:· 
Clwnlt~, (WrCJ: d .. 1i1é1Hc-o ddu: ·lrnnurlu en -c111~11ln pilra 
cviturl.:i por s·u p"rl111llsUco luri grave_. .En c1uts1•cu1~11cia, la 
dipirmrn SI! usuró sl1·111pre con pn'Cu11ci(111 y por cortos 
peri mios. 

D1~h1~n tcintul"8ú asi111i'i1110 -,!ll cui:nla lns "Precm1cio· 
ncs~_, )~:In "hJtcraccilm Fannuculógica" ~wñuluclus 1~n l:i 
cc~lumnu rt!~p1!Ctivn. -

CONTRAINDICACIONES 

mnsculm·sl¡uhhicos', yu s·can _yst0:s síntn_mng 11~~ ¡mcfoci. _L1 1i1copt;lliu·dC ~~1_al11ui~·r urlgc·u, l~~·111oi'r:1gfo dd tulio 
mit•11loi; di\'t'l'S<~ o, protJucido~ JllÍr lruumntisinos; Stlt'· digt~!!lÍVÜ,. lf~·o l'll, ·.,~~it!n ll_Úcl1los. 'l'riÍslonto:t 1h: f¡¡ cna• 
11•11 t1·11er bu1•11os ·rl'suhatlos, ni 1111:11os.lc1111>urnlml'nle, ___ gnl11cií111. 1\lll!rne_i[>11e,dd 0 '"JÍtilihrio úcitlo-l111sl' y cbhi· 
"' d cuso '"' 111•11pln.i1•• 'I"" cur.;un cllli dolor. Su .:freto tlrntucióil;-.uhrtftudli-c11 lils-11inos,---



.\\ \l.l:l·:s1c11s ANTll'lllE'l'IC:OS 

r:un: 
;l;l))lill!E taiNElllCO 
Y l'l!ESENTACION 
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GONTllAINlllCACIONES (1) 
l·:FECTOS INllESEAllU:s (2) 
l'llECAUCIONES (:1) 
INTF.llAGCIOi'\ 
l"AH~IACOLOGICA (-1) 

I111~r1~111t~11tu los ef1·c~ 
tos Lt1Xicos 1Jd 1111•tn­

-1mx11te 
·,,¡,¡11cl1t¡1 los nird1~~ 

,_ st~rico~ d~ ¡w11icilir11L..;, 
sulfu11ila111i1lus r rlif,,. 
nilhirlulllllÍlllloc 
Üiiminll)'I\ los cfoc. 

:tos,¡., cs¡iirouolacto· 
- na)' 11lnpi1ri11ul 

Potm1cia_efrr:ÚJs de 
.- anlkcú1~'11l1111l1!~ 

('!) 

(-1) 

(-1) 



,\\\f.• .E."IC:ll~ ,\NTll'IHETICOS 

cJ,,\\ F. 
\OMllllE !:ENl·:1uco 
Y l'l\ESENTACION 

llH ACETA.\llNOFEN 

~IF/\I(; Taltl1'11L< 

Ca1la laltlcla 
Ac1•tmni11uíl:11 

10~ ,\CET..\~ll;'\OFEN 

\IF/~I(; S11l11rií111 ltucal 

Niilos: 

aou ·10 mg por kg '"' '""" 
(:11r(H1rul 1!11 2·i horÍts; Í~41l~·; 
cio11111loS,1'~n Cui1tro 11 sí·is .. Cadil mi c1111lit>rw: 

:\1·1·tami1111f1~11 1 no lllg lcmw;. 

Bucal,·· 

O:.!.OJ 

CONTl\Al~lllCACIO\ES ( 1) 
J·:FECTOS INllESEAlll.ES (~) 
l'HECAUCIONES {:!) 
INTimACCION 
F1\l\~l,\COLOGICA (·I) 

Alergia al n11~tlica-
mento (1) 
En fon11c1la1h•s lll!pá· 
licns (1) 
lngL'Stión 1lc anticoa· 
gulanlt'5 (1) 
Tra5iorn05 tic coa5."J· 
111cií1ii (1) 

· Ulcéra f";f,tica acti-
'.\'IL: (1) 
llrlicaria · (:.!) 

::Ni111sc11'~:: - (!!) 
'-\'limito (:.!) 
l~olor t~pj~¡Ístrico (!!) 
Sl1.mnolCl1Cin (!!) 
lé1t:ricia (!!) 
I.cuco¡wnia. (:.!) 
Aí11:111ia (!!) 
llaílo hepi1tico (:.!) 
Daílo ¡-.:¡¡( (!!) 
~ lctal~cmn~loliine-
min (!!) 
Nn ~ll•l1t• U$tll'SI! 1lu-
ranlc la lactuncia (:!) 
No 1~eltc usarse por 
p1~ríodos pr11longa· 
1los {:!) 
Dis111inuyi: d efocto 

- d" fe11oharhi111I · (I) 
l11cn•1111·nta los 1:foc-
los clt! anticua~rulan-
les (1) 



AN ALI a·:s ICllS A:\ TI 1'111 ETICOS 

el.AVE 
Nmlllltl:: t:ENEHICO 
Y l'llESf:¡nACION 

101 AClllO 
ACICTILS,\LICILICO 

~IF/~IG 1'11hll'tn.• 

103 

C111ln tableta contiene:. 
Aciilo ncctilsnlicílico 

Em·n~c con 20 

Soluble 

MF/MG Tnhlctas cforvrsccntcs 

Cuda tahlctn cm\ticº~~; 
Acido ac.,tilsulic11icu 300 mg 
Carbonato de calcio 90 1Í1g 
Acido cítrico 30 mg 

En\'tt~t·. con 20. 

llOSIS Y VIA 
IJE All~llNISTllACION -

Ail;1ltós: 

~oo.ing~n1l~;~,l~t;on ociio 
héíins ·· · 

Niiliii; < -_ _ . . 
'65 1ligp~r kg de peso cor· 
porul en !!4 luirns; frnccio­

-nados-ciidn c-iiÍitro ¡¡' sds 
liorna.• 

65 rng por kg de peso cor· 
porul en 24 hor1.,, frucciii:; 
nudos cu;lu cuatro n sciS , 
horas. 
f.n fichrn rí,uuuiticu y ar'. 
tritis rcurnutoidc Sil lllÚ!!lc 
administrar h1L'ltu 100 mg 
de peso corporal en 24 -
horas, 

Dis1wltus en uguu, 

INDICACIONES 

ll~.111 

CONTHAINIJICACIONES ( 1) 
EFECTOS INIJliSl·:,1111.ES (2) 
l'llECAUCIONES (:1) 
INTl\llACCION 
F1\llMACOL01;1cA (·I) 

Ht~ci1~11 nucirlos (1) 
Alergia ul 111c11ic11· 
mento (1) 
Tra.'!tornos du In con· 
b"'luciém (1) 
Ulcera pé11tic11 11ctiv11 (1) 
Ingestión de unticoa· 
g11la11tcs (1) 
Dcshidrn tuciún (1) 
llcmorrngin 1lcl tulio 
iligcstil'o · (1) 

(2) 
AcMenus (2) 

___ llcnccim11•s idérb~cas (2) 
Núlis~il- (2) 
Vómfto- (2) 
Dolor cpig~strico (2) 
Ancmia lwmol ítica (2) 
llipoúcusia . (2) 
lctcriéia (2) 
Diu1circmd (2) 
Hipoplnsia de médula 

e· úsci1 hcmatopoyéticu (2) 
No dehc usnrac duran· 

· te el cm harnzo y lac· 
tanciu (3) 
Debe suspcndcrac B 
ilíns antes de cual· 
quier cirugía (:!) 
En diahéticos 11111,.lcn 
prcscntnrac glncoci!lo· 
1111ri1., positivas (:1) 
Ddrn cviturs" la ing.,s· 
tiém de alcohol y cnnl· 
quier otro irrituntc de 
11" In mucosa gástrica 

·· Usi,se p;1r pcrírnlos 
(:l) 

cortos.1!u lÍl!lllflo 

Uso prolongado 
(:l) 

sólo hajocstricto 
control in1;11icu (:1) 
l11crc1111;11t11 llÍCcto~ 

- 1!u hipoglucl!lniun t"s 
· 1111culcs c i11•11li11a (·i) 



,\:\:\U ;¡.:su :ns :\.'ITll'l llETICOS 

1:1 .. \\'E 

llJ'I 

Nmlllll" 1:ENEHICO 
\' 1•m:sENTACION 

l lll'IHON,\ 1 

DOSIS \'.VIA 
· lm All~IJXIS'l'lt,\CION: ' 

2·ry 11·· ;.jo ;~1i í-~;~:~·~-·kg·.-¡i~~ :(,~~-;;;· 
corpur11I en 2-l lumL•,'.fruc,. 
CiÜl1iiflos-cildu suis' i1 '0C11·c~---;_ 
l1~r11s. 

0:!.01 

COXTH,\INUICACIO~ES (1) 
. l·'.l'ECTOS l<l'll(;SEAlllJ'.S (2) 
l'Hl·:CAllCIONES (:\) 
1:-.TEltACCION 
FAIOIACOl,Ot:IC,\ P) 

,\l1·rgia 11l 1111•.dic11-
( 1) 
( 1) 
(:!) 
(:.?) 
(:.?) 
(:!) 
(:?) 



ANALGl~SICO NAllCO'l'ICO. 

<:ENEllAl.IDAlfüS 

l .a m 1·¡wrl1Hnu, 1~1~·ulgés!~º- rn~rt;~\ü~,',>,: ·Sµ ~1s1~ :(1~1r1~ ''111 iti-: 
~ur t>I tlolor 11111: .·no ~~-!_,~<'.,~o.u l9s m_1Ulp;{!skos·_unl.ipirétk 
,~os 1 n pe:-u1r tk nthúh;islrnrloS c~tt tlosis aúl_1!l!1uula.~; 

hilwrli!Úsiili1 .!nfrucrmw~na, insutiCi~ncia Jwpática µrm'1! 

.º lri~~tornOs mctuhúBCos que Limufon a evoluciunur 
l11iciu d coma, 

Lá Í1ic¡iJrldina 1!1!h., usarse tiocn tiempo, )'a 'I"" pron­
fo. inth1c". 1lqrnií1l1mcia; •U acci.ém amtlgb;icu se pi.,rile 

.. <!" ~lllUllCrÍI. MÍU111lt1Ílll'll )' • tjU<dan rolo SUB "foctos fl'Ít:n· 
INlllCACIONES TEllAl'Ell'l'lCAS léigic~sintl~scnlilé~. 

. ~ -~· " - .- ·- , -6Chc11:toili:frSC'~fo-:.Ci1c~ita las u¡lf1;caudom!S y la u1n-
1'1frn d::ll_c;l~1r .en rl.pcrhul~--¡H»ihlpéríl~~irio o 

0

t!n ~;11-11~~:~~ ·l~fUéEiú11 )~nr;11~coU1b~ca't señaladas en la colrumut n~s­
cimh·ntos ni·~1(1lá.~~c(1$: tmnlli~n es r1~co11wn1l11hl1!_ Cuun<.l«l jlcc-Livu. -
!W 1•f1•cltlm1 j1roc1·dii11-it~nlo~ cliu~ri1ú~ticos confr1 cis~osc1l~ 
pia. En casos 11.· céilico hiliur d 11w11icume11lo du cl"céiún .. : __ .. : -- ·-_ .. :-·'· .. - --
'" 111 "'"t"'ridina. - CONTllAINíllCACIONES 

EFEl.TOS SECUNIMHIOS INDESl·:AJJLES . I1i¡1crol!nsil1ili1la1I ni medicam1•nln, 1•11[.,nno; en tra­
(ml~i~1_1l~-C<:JO i11hihi1l~rt!S 1fo la monom11inoxidasa o 1¡ue 

Prmlttct•. tli•pr1•siÍJ11 n·sl1irutoria . ,~ _l_ii¡i~1~Cnsiún_; 1¡tw lós. h?J' n~cihirlo. rccicnltmwnte~ Uso '~" niños, lactan\1~s 
ptlt'1h·11 tmH'r coni't'cu1~11dU3 graves, po~ _l_o ·.-·1u~~)ic.:ti_sar1~· _,-mtmnTcs_ \• nucianos dchiHtatlos; no dch1~ administrar.;1~ 
1·11 raso iluli:'pt•11snbl1• y ~(1\0 1~11 1_losis,. tÍlCit~lÍ1~l1~-);~. c(m <~l~Huülo- h;1ya. cstmlo tfo choque, cuamlo exista alterm:iún 
~'l'.in rm1td11 1•n pud1•nlt'B dcl1ililtUkJ:; o micianus y ~1uln'· · e1~. -la ventilación pulmonar, hipl'rl1•11Rlún ín tracrancann 
<lo lia) u l'ol11<ln ,¡.. dt1u¡111" lrastunios. 1lc. ta v1•1itilacióu;. o cu en fcnncilatl l11,¡1ática ~rª'"'. 



ANAl.(:ESICllS NAHCOTICIJS 

Nm!llHE r:ENEHICO 
el.AVE l' PllESf:NTACION 

MEl'EIUL>INA* 

MJl/Mc: Snluciiin iny1·ctahlc 

E Cada ampolleta conticnc: 
Clorhiilrnto 1lc 

JI rucpt•ridina IOOmg 

Em•a;;i• con 1 arnpollcta tic!! 
mi 

IJOSIS Y VIA 
Uf: AllMINIS'l'llACION 

Adultos: 

50 u JOO rug cmlu sds ho· 
rus. 

lntramuscnlur. 

INl>ICACIONES 

Analgésico, 
McclicaciÍln prearwstésica. 
Sc1Jación postl)ninírgica. 
Infarto ug111lo de ruincur­
dio, 
Edema pulmor111r agudo. 

02.02 

CONTHAINlllCACIONES (1) 
EFECTOS INIJESEAl!l.ES m 
PllECAIJCIONf:s (:1) 
INTEHACClllN 
FAll~IACOl.or:tcA (.1) 

NiñoH (1) 
Pacientes con lrm~tor· 
nos JJ11!lal1é1licos s1~e-
ros (1) 
Altcracioru's de la ven· 
!ilación pulmonur (1) 
Hipertensión intracra· 
nellnQ 

~ ~11 f~nnc1lud hcpúticu 
.:_ gr~v~_· )-: ·-~ · 
;~Alergia id nrnclicu-•; 
í~~Í1t<I • . . . 

higcÍÍtibn reciente ele 
inhiliidon?B tic 111 lllo· 

noaminoxi1lusa 
Emhorazo 
Sornnolcnciu 
Debilidad 
Euforia 
Sequedad de hoco 
Coostipación 
Depresión rcspirato· 
ria 
Náusea 
Vómito. 
Urticaria 
Cefalea 

.Ácúfenos_ 
Vértigo 
Tras tomos vis1111lcs 
Enrojecimiento fa. 
cial 
PalpitacionPs 
Sudoración Profuso 
Hipotensión urlt?riul 
Desoricntuciím 
Espasmos r111rscul11n's 
Tr.mhlóri'S niu11CuJa. 
res 
llctcnción urirrarin 
Dcpcndcnciu 
No deb" us11rsl! 1lur1111· 
ti! la lact1mci11 
l'otencia 111 acci1Íu 111' 
los si¡:wit•111t•s 1111•tlien· 
uwuto~: st•1l1111t1•s 1 

tran•J1iili,a111t·•, anti· 
1l1•prr•¡.¡i\·1•s y 11n11:i'1li· 
('()!! 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 
(1) 
(!!) 
(2) 
(!!) 
(!!) 
(!!) 

(!!) 
(!!) 
(!!) 
(!!} 
(!!) 
(!!) 
(!!) 
(2) 

(2) 
(!!) 
(2) 
(2) 
(2) 
(!!) 

(!!) 
(!!) 
(!!) 

(1) 

"' 



.\ \ .\U;1.:s1c11s :\,\llCU'l'ICOS 

r:I. \\'E 
NOllliHE GENEIUGO 
l' PIU·:Sl\N'l'ACION 

IJOSIS l' \'IA 
IJI; ADMINIS1'11ACION . · INlllCACIONllS 

-·:,,::.:.;. 

O:!.O:! 

CONT/l,\INIJIC,\CIONES ( 1) 
l·:FEC'l'OS IN 1 lESE,\llLES (2) 
PJU:C,\IJCJONES (:1) 
INTEll,\CCIO:'\ 
i'AILllACUl.O!;lr:A (-1) 

l>is111i1111yc~ la accirí11 
d1~ los 1111•11ica11wnlo,..; 

parad ~l11uron111 ('I) 
Potencia lu uccifm de 
los i11hi11i1lnr<'s de In 
rnnmu1111i11oxidasa y 
de los 1111lihip<'rk11si-
vus ('t) 

··L11s·fo1iotiuiinns au· 
· !""nlnnd efocto fur­
iriiiéol6gico de la mc-

· 1wri<linu ("i) 



42. 

3.2 Cuadro Básico de Material de curación y Prótesis. 

El Cuadro Básico de Material de Curaci~n y Prótesis 
tiene por objeto unificar el uso del material en las 
unidades de atenci~n médica y sus respectivos nive-­
les, de acuerdo con las disposicones y especificaci~ 

nes establecidas. 

Para la selección de los materiales, se tomaron en -
cuenta por los distintos Comités y Comisiones, los -
antecedentes que sobre material de curación y próte­
sis exist~an en IMSS, ISSSTE, SS. Además, se consu! 
taran otras opiniones de especialistas así como pu-­
blicaciones recientes para resolver los puntos a di~ 
cusión. Una vez establecido lo anterior, se llevó a 
cabo la agrupación, clasificación y codificación de 
los elementos que debían formar el Cuadro Básico de 
Material de Curación y Prótesis. 

Como resultado, se hizo por una parte, la selección 
de artículos considerados como esenciales para la -
atención de los pa.::lentes. Por otra parte, se ex-­
cluyeron los artículos obsoletos y aquéllos que se 
substituyen por otros de mayor efectividad, menor -
costo, fácil adquisición y que, en alguna forma, fo­
mentan el desarrollo de la Industria Nacional (18)-
( /). 

Los materiales seleccionados para su inclusión en el 
Cuadro Básico se clasificaron en 18 grupos que con-­
tienen 132 genéricos y 627 artículos específicos. 



Genérico: 
Adaptadores 
Agujas 
Bolsas 
Cal 
Cánulas 
Catéteres 

Genéricos: 
Abatelanguas 
Aceites 
Acetonas 
Adaptadores 
Agujas 
Al fil eres 
Algodones 

GRUPO 01 
ANESTESIOLOGIA 
INtlALOTERAPIA 

Conductores 
Escafandras 
Inhalador Bucal 
Mangueras 
Mascarillas 
Tubos 

GRUPO 02 
CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION 

~ntisépticos y germicidas 
.;¡plicadores 

Cepillos 
Ceras 
Cintas 
Colorantes 
Compresas 
Conductores 
Conectores 
Cubrebocas 
Detergentes 
Drenaje de aspiración 
Equipos .;pósitos 

Biberones 
:01sas 
: o tas 
:razaletes 
': :;mpanas 
C:rtuchos de aire comprimido 
C Héteres 

Escafandras 
Escobillones 
Fil tras 
Gasas 
Glicer !na 
Gorros 
Guantes 

43. 



Guata Quirúrgica 
Hemóstaticos 
Hojas para bistur~ 
Hojas para rasurar 
Irrigación, juago para 
Jabones 
Jaleas 
Jeringas 
Lámparas 
Lancetas 
ligas 
Llaves 
Mamilas 
Oxido de eti lena 
Telas adhesiva 
Termómetros 
Tiraleches 
Toallas 

Genéricos: 
Agujas 
Grapas 

GRUPO 03 
CIRUGIA GENERAL 

Panales 
Pastas 
Pezoneras 
Pilas 
Polietileno 
Polvos 
Popo tes 
Puentes 
Rastrillos 
Solventes 
Sondas 
Suturas 
Talcos 
Tapones 
Tubos 
Vaselina 
Vasos 
Vendas 

Sondas 
Suturas 

GRUPO 04 
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 

Genéricos: Injertos Suturas 

44. 



Genéricos: 
Catéteres 
Clips 
F'lltros 
Injertos 

Genérico: 

Genéricos: 
Agujas 
Bolsas 

Genéricos: 
!-!u le tas 

~enér1co: 

GRUPO 05 
CIRUGIA TORACICA 
Y CARDIOYASCULAR 

Oxigenado res 
Parches 
Suturas 
Válvulas 

' 

GRUPO 06 
GINECOLOGIA V OBSTRETICIA 

Bióxido de Carbono 

GRUPO 07 
HEMOOINAMICA Y fISIOLIGIA PULMONAR 

GRUPO 08 

Catéteres 
Conectores 

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

Parafinas 

GRUPO 09 
MEDICINA NUCLEAR 

Jeringas 

45. 



Genéricos: 
Cotonoides 

GRUPO 10 
NEUROLOGIA 

NEUROCIRUGIA 

Craneoplastia, juegos para 
Grapas 

Genéricos: 
Aceite 
Agujas 
Alambres 
Algodones 

GRUPO 11 

OOONTOLOGIA 

Amalgama dental de plata 
Antisépticos y germicidas 
Bandas 
Barnices 
"Brackets" 
Cánulas 
Cemento 
Cepillo 
Colorantes 
Copas 
Coronas 
Resinas 
Seda Dental 

Injertos 

r:1't()r\Jr~ de Sodio 
Formoc~~s'o1 
Hi·los"&L~~ 
Jeringas'· 
Ligas 
Losatas 
Mercurio 
Paf'los 
Papeles 
Perillas 
Portaserv i lletas 
Pulidores 

46. 

Puntas absorbentes 
Puntas de Gutapercha 
Selladora de Fisuras 
Tiras 



Genéricos: 
Agujas 

Genéricos: 
Jeringas 
Lancetas 
Prótesis 

Genéricos: 
?reservativos 

Genéricos: 
Agujas 
Bioxido de Carbono 

Genéricos: 
Alambres 

GRUPO 12 
Of'l'AMOLOCIA 

Implantes 
Suturas 

GRUPO 13 

OTORRJNOLARINGOLOGIA 
AUDIOLOGIA 

Sondas 
Trócares 
Válvulas 

GRUPO 14 
PLANIFICACION FAMILIAR 

47. 

Dispositivos Intrauterinos 

GRUPO 15 

RADIOOIAGNOSTICO 

Medios de Contraste 
Películas 
Soluciones para revelado 

GRUPO 16 
TRAUMAlOLOGIA Y ORTOPEDIA 

Cementos 
Clavos 



Férulas 
Grapas 
Placas 
Prótesis 

Genéricos: 
Catéteres 

Genéricos: 
Bolsas 
Catéteres 
Conectores 
Dializadores 

Rondanas 
Tacones 
Tornillos 
Tuercas 

GRUPO 17 
URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA 

Electrodos 

~AUPO 18 
UROLUGIA Y NEF'ROLOGIA 

Fistulas 
Orinales 
Sondas 
Tapones 

48. 



49. 

El formato consta de cinco columnas: 

1. CLAVE. En este espacio se considera un número que tendrá 
la finalidad de identificar cada uno de los artículos in-­
cluídos en el Cuadro Básico. 

2. NOMBRE GENERICO. Aquí se han señalado 131 productos, que 
poseen un gran número de variables, tanto en su fabricación 
como en su uso, y que se manejan en las distintas especial! 
dades médicas. El hecho de que en el Cuadro Básico de Mat~ 
rial de Curación y Prótesis aparezcan clasificados por gen! 
ricos, permite su permanente revisión y facilita la inclu-­
sión o exclusi~n de algunos o de sus variables. 

3. ARTICULOS ESPECIFICOS V PRESENTACION. En esta columna se -
destacan las característic9s específicas que hacen que un -
artículo no sea confundido con otro y se detalla, de alguna 
manera, su forma de presentación y todas sus variantes. 

4. NIVELES DE UTILIZACION. En esta columna se menciona con 
los números 1, 2, 3 el que corresponda al nivel primario, -
secundario y terciario de atención médica donde el material 
puede o debe ser utilizado. 

5. DEPARTAMENTO. En esta ~ltima columna, se se~alan los depa! 
tamentos de las unidade!; medicas donde el material de cura­
cldn correspondientes es utilizado con m~s frecuencia, y 

que como se dijo, se han clasificado en 18 grupos. 

A continuación se muestra una página del Cuadro Básico de -
Insumos del Sector Salud, que corresponde a lo escrito ant! 
riormente. 



CL\\'E 

(){10.lfül .o 1 JllJ 

1)(10.0 lli.01.'íl 

(J(i0.016.0:.?lil 

060JJ22.0107 

Oli0.030.00:i7 

li:l?.011.00Hi 
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Adicionalmente, el Cuadro e¿sico contiene dos tipos de índi­
ces: . un índice alfabético por genéricos y un indice alfab~ 
tico por departamentos o especialidades, en donde además se 
incluyen los gen~ricos de cada departamento. 

Aún cuando las diversas dependencias del Sector Salud no es 
tán obligadas a adquirir todo el material de curación que -
aparece incluido en este Cuadro Básico, y están en liber-­
tad de limitar su empleo a aquél que satisfaga sus necesid~ 
des, deberán ajustar sus sistemas de compras a las estipul~ 
clones establecidas en este documento o en las nuevas edi-­
ciones que en el futuro elabore la Comisión Interinstitucio 
nal del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud (18). 
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IV. PCRSONAL DE SALUD 

Uno de los componentes esenciales para~incrementar 
la calidad en los servicios de ~~lud; es la forma­
ción de recursos humanos cali ffcados. · 

---··-

El médico fue consj derado como~~Funico responsaole 
del cuidado de la salud, lo cu~H:e~olucionó al con­
siderar el equipo de salud fo}~_aci6·:·,ádemás, _.por pr.9_ 
fesionales como son los odo~'fói"ci~6's;,:los p~icólo- -

~::'e~ o: 1 :::~~! ~~:• ~ :~:niºi~º'[~~ii~~~.:Í(~~)tgeni e-
Es decir' el ejerc !el o méalcó.hP"'~:~;d~~bt~frna prác 
tic a de carácter predominant~men{e·j'.f1'ti:~\i~éi:),·e.1ndi vi 
dual a una actividad esp_~cial~~6S~~'{K~Jg~G~sl9r:ia1 y-

• - • -•- _-- - -T '-:-.~ - ,,.,,,-{r-,,;•,•.;•;--;-;-••,•,C"'7 ,,,• .. --

en equipo. t'\. ;-.~ . 
•. ,, .l' :~· 

Actualmente, en algunos países como Españ~'Y Argen­
tina se ha propuesto la colaooración del farmacéuti 
co con el médico para mejorar la atención al pacie~ 
te en el consultorio. 

La presencia del profesional farmacéutico en salas 
de internación hospitalarias redunda en beneficio 
del enfermo y del sistema de salud en general por-­
que contribuye a una administración equilibrada de 
los medicamentos, que presentan una proporción im-­
portante del total de los gastos de salud. Así - -
pues, se establece una nueva modalidad en el queha­
cer del profesional farmacéutico. 
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Con esta labor del residente farmacéutico se logr2_ 
ría: 

Dinamizar la acción del farmacéutico, que has­
ta el momento realizaba tareas en la farmacia 
e industria exclusivamente. 

Incluir la participación del farmacéutico en -
los comités de medicamentos integrados con - -
otros profesionales oel hospital para que co-­
nozca a fondo la problemática ue los medicame~ 
tos, desde la compra hasta la evaluación una -
vez que se suministran a los enfermos. 

Difundir información, por p~rte~~~~~~~idente 
de la existencia de medica~e.nt'6~'geri>1a farma-­
cia, así como de ~u f~rmca~~osifi.~-~i'§_, concentr2_ 
ción, presentacTaíl;"efé°;··· \• .. :·~•.•· .... 

. : ; .:·. . ' . :: ·: -_, ~:: .. - ' - ' .. - -.'. ·. -, :-

Control ar ia reposlc~6~,~'.g6~i:1Au~ ~el ootiquín 
interno- paia.;\~r-9Ei:~Wi¿5·¡;p'.0tW'.;~·:U< · 

?,::?, ··:.~''. :f-_::-.• -0.'· -~' :. -- .. 

La incorporación cieF profesional farmacéutico a la 
. sala de internación coma miembro activo del equipo 
interdisciplinario de salud revalorizará la cone-­
xi6n estrecha entre el médica y el farmacéutico. 
(23) 

El logro de conservar y defender el estado físico, 
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mental y social de la salud, se apoya en la medici­
na ejercida con sentido social, y en las ciencias 
y técnicas que les son afines y son auxiliares: la 
ecología, la ingeniería sanitaria, la enfermería -
con sus diversas ramas, la bioestadística, las - -
múltiples especialidades biológicas de la genética 
la microbiología, la parasitología y la naciente -
farmacia hospitalaria, entre otras, sin olvidar -­
las técnicas propias de loss~temas de computación 
y programación. (24) 



v. FUNCION DE LA UNIVERSIDAD EN LAS ESTRATEGIAS DE 
SALUD PAHA TODOS EN EL ARO 2000 
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En la Conferencia Anual de la Fundación Hernán - -
Alessandri, de 1983 la OMS establece el lema "Salud 
para Todos en el Ano 2000" basado en la Atención -­
Primaria de Salud (APS) como el eje de los sistemas 
de servjcios nacionales de salud, su forma de real! 
zación en las Américas, la estretegia de salud para 
todos y el Plan de acción para instrumentarla. 

En el ideario de Alma Ata, Unión Soviética, en 1978 
se establece que todos los haoitantes del mundo de­
ben alcanzar un estado de salud que les permite una 
vida social y económicamente productiva. No nos -­
dice, sin embargo, como alcanzar dicho ideal, que -
exige un extenso movimiento de motivación y planea­
ción. No obstante, la OMS, delimita las caracterÍ! 
ticas de salud, entre las cuáles se incluyen: 

a) Que la cobertura sea universal, que sirva a to­
dos los habitantes todo el tiempo en las disti~ 
tas etapas del ciclo vital de cada uno de - - -
ellos; 

b) Que los servicios sean apropiados, eficaces y -
aceptables y que puedan financiarse; 

e) Que las actividades de salud comprenden las de 
promoción, prevención, rehabilitación y cura-­
ción como componentes de un sólo programa y; 
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d) Que los servicios incluyan a las comunidades -
con el fin de promover la autoconfianza y dis­
minuir la dep~ndencia. 

El concepto de salud para todos es un proolema de 
ética y de responr.abilidad colectiva, que refleja 
el sentido de equidad, de justicia social. 

El propósito de la Atención Primaria es garantizar 
la accesibilidad de toda la poolación al sistema -
de servicios de salud, con preferencia para los -­
grupos de alto riesgo. No se trata sólo de la ac­
cesibilidad geogr&f ica, sino también de la económi 
ca, funcional y cultural. 

La Universidad deberá examinar todas las proyec- -
cienes de éste compromiso mundial, en términos de 
la realidad nacional, la cual es compleJa y propia 
i;&.e cada país y, más aún, de las diversas comunida­
des que la constituyen. 

El universitario debe discernir y emitir sus pro-­
pies juicios respecto a los proolemas que se les -
plantean. Oeoe, asimismo, cotejar las opiniones 
y experiencias de los docentes con las de otros -­
para comprender mejor los determinantes y canse- -
cuencias de cada problema, al amoiente en el que -
se desarrolla la ense~anza. 

Además, se debe contar con información en constan­
te actualización. En el campo de la salud el - -­
aprendizaje debe hacerse en el "servicio" y orJen-
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terse hacia la solución de problemas. Debe ocurrir 
en el laboratorio, en el hospital y en la comuni- -
dad. 

El propósito de las ciencias básicas es el de - - -
desarrollar una actividad modesta, pero de gran va­
lor en la formación de los jóvenes, el aprecio del 
trabajo con las manos, dado que no hay ciencia sin 
técnica y no hay técnica sin un paciente adiestra­
miento manual. 

La educación médica en Iberoamérica está en crisis 
y requiere un extenso movimiento de renovación - -
científica y espiritual. Se observa un deterioro 
en la calidad de la enseñanza, exceso de tecnología 
deshumanización y comercialización del ejercicio -­
profesional, mala orientación de los estudiantes, -
bibliotecas insuficientes y escasos recursos para -
la investigación. 

La Universidad debe modificar la doctrina de preµa­
ración de médicos y otros profesionales de la salud. 

Se han enunciado tras principios para una acción 
efectiva de la Universidad en Atención Primaria. 

a) La misión institucional y su propósito deben 
tener en cuenta las necesidades de las socieda­
des. 

b) El compromiso deoe ser a largo plazo y situar­
se en la corriente principal de la política y 
la acción de la Universidad. 
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e) Los incentivos para las actividades de. la facul 

tad deben ser i.gua1e7 así se realicen dentro o 
fuera· de 18 Unlv~rslda.d •. ,_,. 

- ; -~· ,-· ;:;~; ,··-; - ,.,, ··; . . ·~ .,~, "•. ' 
.-.· >>, .. · ','·>;· -· --· ·-

La 

efecto pa ra_ .• re~oly~r:r1~sf"·pr~p1~1]1_ás.:tprrv.alec7~te s, de 

mismos. 
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2. Atención a la comunidad. Aquí se introdujo los 

determinantes sociales en la etiología, dé .las -

enfermedades, se reconoció a la saludco~ouno 
de los componentes del desarrollo eccfnÓ~i~o y 

social. En las universidades se org~niz.aron 
los departamentos de medicina p~r;~··g~~ciG~dos 

3. 

y se generalizó la investigació,n,d~m'ogratfca, 
clínica y epidemiológica. . La 'par.(fcf P,ab~ión de 
la comunidad, si bien se pr·o~Y~~~ÓT's-l~fí:l"'facúcó 

:; ' -:··,\\-<: :,,,.-:.:~ ~:/:::·?~•·' ,· 
en forma limita da. __ .- J~·: j;'_ _'_ 

Atención de ia 'po6laci~~-b~'~i~\1~~-fta~-~~ctcÍ~()s. 

Se 

~: \:~P;f:~í~~i~~~~{~~~!,~~¡~*l·~,j.~i,jf ~. ·B~~~~:: '. ' -
tos par~·~'.l.6s;}tjGkL'rGiron cf~~dc:n:{~i~EQt-fei~it'~s. r i gu-

• ' -.< :,,',} 

~::.:~f r'~~§~~~~f :~é ~.c~:!º:~t~:~,¡;~~*!!~~'(~E,~~: i ~: , 
apliqu~~·~~- su· práctica profesi~n<Íl.. •· 

La Uni~ersidad tiene una tarea inconclusa que es -

contribuir a que todos los habitantes cuenten con 
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los mejores servicios de prevención y curación ca­
da vez que lo necesiten. Esto requiere docentes, 
en todas las disciplinas, que estén convencidos de 
este enfoque y que lo inculquen con un sentido na­
cional y justicia social. 

De aqu! se desprende la importancia de difundir en 
tre los futuros profesionales de la salud su part! 
cipación activa en programas en materia de salud. 

La acciones que conforman la Atención Primaria re­
quieren de igual eficiencia científica que cual- -
quier otra función de salud. Bien harían los go-­
biernos en incorporar a los médicos al sistema de 
salud, iniciándolos en la Atención Primaria y no -
puede aceptarse el pretexto de falta de recursos -
cuando se observa en algunos países la distriou- -
ción de ingreso nacional, donde no se asigna a los 
servicios sociales la proporción necesaria 1 se in 
vierten otros sectores. 

La investigación en atención primaria es otra de 

las misiones de la Universidad en el propósito de 
garantizar un sistema de salud eficiente a todos 
los habitantes y se vale de los enormes progresas 
en las ciencias y en las técnicas relacionadas con 
la prevención de las enfermedades, lo que ha con-­
tribuido a aumentar la perspectiva de vida. 

El método científico seguirá siendo indispensable 
para la racionalización y solución de los proble­
mas. A la vez, los estudios farmacológicos van -
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a ensanchar su campo de aplicación en la Atención 
Primaria. 

El desarrollo de los servicios es la responsaoili­
dad del gobierno, pero no por eso puede ser indif! 
rente pura las universidades, con lo cual deoen ex 
tender sus responsabilidades tradicionales de for­
mar, informar y asi cooperar efectivamente en la -
planificación, organización, evaluación de procesos 
y afectos e investigación en los servicios de sa- -
lud. (26) (27) 
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CONCLUSIONES 

El presente documento, constituye una nueva dimensión de ac­
tividad dentro del Sector Salud y las Universidades y un - -
elemento de la serie de acciones que pretenden meJorar la -­
calidad en los servicios de salud, en nuestro país. 

Tales acciones que pueden consolidarse en un tiempo relativa 
mente corto, pueden ser enunciados como sigue: 

tl Cuado Básico podrá servir como marco de referen 
cia para la fijación de precios de los medicamen-­
tos e insumos para la salud y para f7l fomento en la 
fabricación y abastecimiento de materiales primas 
nacionales reduciendo así la deµendencia oe ias e~ 
presas transnacionales y evitando la salida de di­
visas por pago de marcas y formulaciones: 

El Cuadro Básico debe ser un instrumento auxiliar 
para orientar en forma clara,prec1sa y concisa al 
médico en algunas de sus acciones, como es la pres­
cripción de los medicamentos. 

El problema de salud, debe interpretarse desde - -
puntos de vista muHilaterales, siendo los insumos 
y de más servicios de salud un eslabón para la so-­
lución de dichos proolemas. 

Establecer mecanismos idóneos para abatir el pro-­
blema de abastecimiento de insumos del Sector Sa-­
lud, para el cabal cumplimiento de la caliaad de -
los servicios de salud y la elevación del nivel --
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de salud de la poolación. 

Unificar criterios parael empleo de insumos por -­
parte del Sector Salud, el control de calidad de -
los productos que adquiera el control oe inventa-­
rios, el intercambio y aprovechamiento de exceden­
tes y la consolidación de los volúmenes de adquis! 
ción. 

Centrar la atención en la enorme influencia que 
las Universidades pueden ejercer en la eficacia de 
la atención de salud para todos en el a~ó ~000, me 
diante el enlace Gooierno-Universiaad-Comunidad. 

La necesidad de preparar profesionales en ínvesti~~ 

ción de servicios de salud como una solución quE 
permita, mediante la aplicación de sus conocimier­
tos, integrar diferentes posibilidades para contr! 
buir al mejoramiento de los servicios de salud y -

llevar a cabo el concepto de "prevenir antes que -
curar". 

fomentar la parfTcipac~iór:\.d!f;Tos es
0

t'(rg'l·~-rffes en --
- ... ,. ';.! ,. -.• » . ·;-" .,. . " ; -·. • . < ·- ~- - ••• - • ' ' -, 

programas de. dt!.~a_ü;.o);'lc>L;.fr~iiiaJeiJa"de_~~~álud, . me- -
diante servicio• s~ciaÚ.en~·las~:·ln~ú'tlJciones ae Sa­
lud o en la propia' ünlv~rs.idad:· .. 
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