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PROLOGO

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

Con este volumen enriquecemos nuestra actividad academlca, S0-~
bre todo porque reunimos algunos Cuadros Bdsicos muy 1mportan--
tes del Sector Salud, a quién el paﬁs debe ya. merec1do presti--
alo. ) ! R

Los trabajos realizados por la Comisidn Interinstitucional del
Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud hﬁdﬁ ont ibuido a -
acrecentar significativamente la calidadefuibs- ic QS de sa-
lud, sin embargo, la poca 0 nula difusion dellt éSico ha
{mpedido que se lleven a cabo satisfactoriamente dichos traba-
Jos. Esto es precisamente lo que deseamos modxf ca o

Se realizaron comentarios en torno a una réUnién realizada por
la Organizacién Mundial de la Salud sobre estrategias de salud
para todos en el afio 2000, evento en el cual se debatieron as-
pectos fundamentales de la problemdtica en materia de salud. -
Esta reunidn did la pauta para la participacidn de la Universji
dad en el procedimiento a seguir para el logro de la obtencidn
y conservacidn de la salud.

Existen aspectos importantes en torno a los insumos para la sa
lugd y al presentarlos en forma de folleto, nos anima el inte--
rés de que lleguen a las manos no sélo de los especialistas y
profesionales de la salud, sino a un publico mds amplioc, prin-
cipalmente el de los estudiantes que con sentido militante, es
pi{ritu de participacidn y actitud critica, examinen los aconte
cimf{entos de nuestra comunidad y su transformacidn.
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Estamos seguros que los trabajos que de aqui se publiquen ori-
ginardn otros anali is, nuevas discusionES'
rinic:gn~mas;_ ';tante en torno’ alrc
sus alternatii;$;7f ‘ e

‘1tan una de

“Insumos y




0OBJETIVOS

Elaborar un folleto informative acerca del Cuadro Basico
de Insumos del Sector Salud, que funja como instrumento
de apoyo académico y elemento administrativo para rqs_ -

profesionales y futuros profesionales de lé,sa;uQ; :

factores.

Promover la participacidn activa de la U
tituciones del Sector Salud,'comd'UHEAch;Qanat;féirhejg

ramiento de los servicios de salud.



1. INTRODUCCION,

sultante de lafinflacién de

percuten de manera desfavorable en

tor Salud.

cortacidn y financiamiento.. ... .. "

Zn tales circunstancias y con objeto de dar cumplimiento a la
Sarant{a Constitucional del Derecho a la salud, el Estado Me-
xicano ha emprendido varias acciones encaminadas a mejorar y

nxdernizar los servicios que proporciona en este campo.
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I1. ANTECEDENTES.

2.1 Concepto de Salud

La salud, segun la Organizacidn Mundial de la Sélddi(dMS) se
considera como el "completo estado de bienestar ehiel”sentido
fisico, mental y social, y no precisamente la aused¢ié de en-
fermedad" (13). En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud de
cidié que la principal meta social de los gobiernos debis con
sistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo la sa-
lud que les permita llevar una vida social y econdmicamente -
productiva, es decir, la meta cominmente denominada "Salud pa
ra Todos en el Afp 2000".

Para lograr tal objetivo se aprobd el Plan de Accidn para la

Instrumentacidn de las Estrategias Regionales de Salud, se -
adoptaron metas y objetivos minimos, en cuanto-al.-estado de -
salud.

A continuacidn-se mencionan las metas prop

1) Ningun pafs tendra una esperanza déVVidi
afos; N

2) La mortalidad infantil no serd mayor de 301derhciones -
por cada 1000 nacidos vivos y;

3) Ningin pals tendrd una mortalidad de nifios de 1 a 4 afios
superior a 2.4 defunciones por cada 1000 nifios de esas -
edades.

Por su parte, en 1981 la Asamblea Mundial de la Salud adoptd
12 indicadores para vigilar los progresos de las Estrategias



de Salud; ademas se han propuesto otras metas relativas a la
nutricidn, sistemas de servicios de salud, ,1nmunizacion -
agua potable y eliminacidn de excretas ( 1 )., .

2.2 Factores que inciden en la salud

La salud es el resultado de la relacién”
de factores que pueden clasificarse, par
tro grupos, a saber:

1. MEDIO AMBIENTE (FACTOR GEOGF

A. Factor climatoldgico

cacién humana).

1.

a. Factor economico S B
b. Aspecto cultural (Tradiciones sociales)
c. Educacion. L

d. Habitaciédn,

e. Salario.

f. Empleo.



111, NUTRICION, !
a. Influencia del salario.
b. €Educacién,
c. Empleo. :
d. Factor socio cultural y su influencia sobre el ré-

gimen alimenticio de la poblacion i

Iv. SERVICIOS DE SALUD.

Instituciones del Sector Salud i
Salubridad, sanidad e higiene publica
Personal de salud.

. Insumos para la salud.

d.1 Medicamentos.

aQa o oo

2 Material de curacidn y priétesis.
.3 Reactivos para diagnostico.

4 Instrumental y equipo médico.

S5 Informacidn cientifica.

Qa a a a

R continuacidn se describe la influencia de los factores mencio
nados sobre el estado de salud, reiterando que se encuentran re
lacionados entre s{ y que en el presente trabajo, se presentan
en forma individual, Unicamente con fines practicos.

[. MEDIO AMBIENTE,

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

Ls altura, latitud y longitud de las tierras sobre el -
nivel del mar es muy variable de una regidn a otra, és-



to origina sensibles’ varia01ones climatologlcas, defi-
ne la planeacion agrlcola, los costos para constfuir -
vias de comunicacion, 'lo. que:a'su vez repercute en las
diversas condiciones sanltarias ‘

€1 suelo forma parte del medio‘ahbiéhfe:delfh bre
es, en cierta medida, responsable delsnfé 1u
que se requiere gue se observen medidé
cuadas y que los métodos de deseqhbfdé
los apropiados para que el suelo noiSé

Otro elemento del medlo ambient

otras parasitosis.

La contaminacidn ambiental ha prebcupad
manidad y parece estar ligada al progréso
industrial. €£Es necesario resaltar la péfti'
tiene la rdpida expansidn de la 1ndustr1a'qu£_ f
todas las ramas de la economia y en la vida cotldiana,
y que ha sido una de las causas de la contaminaclon, -
no sélo del aire, sino también del suelo y del agua. -
Sin embargo la utilizacidn apropiada de las sustancias
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qufmicas ha permitido mejorat la calldad de v1da de mi
llones de personas (3).

Por otra parte,.los desplazamiento§5qe
ral han provocado un répido crecimiebt;
urbanos, lo que ha saturado la capaci&
dustrial para absorber la mano de“ob}m
gulente desempleo y la formacidn de z
en la periferia de las grandes urbes,
cios sanitarios son defectuosos. .

En América Latina, la mortalid
bido a las condicioheé'de‘yida
plios sectores de la poblacidn
nan alta mortalidad
mitan el alcance
y la ampliaci
ble, haciendo

precisament
En 1974, aﬁc’eH quq?sefCelebfd‘f
de la Poblacidn, se~lleg6 a‘lalcon 1lus
de los objetives principaleS'delfdg
ximos afios es mejorar la calidad d
cidn, su bienestar fisico, mental y
producirse cambios radicales en las condicion N
micas y sociales, habran 1000 mxllones'de personas que
continuardn encerradas en el circulo vicxoso de la po-~
breza, el subdesarrollo y pautas demograficas de una -
alta fecundidad, asociada con alta mortalidad, que man
tienen estados de salud deficlientes (4). '

Cabe mencjonar también los medios de caomunicacidn como
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integrantes del medio ambiente del hombre que él mismo
ha modificado por medf de - 1
nos terrestres, extg051d
reas, as{ como la instala
ten la ampliacidn def}f

'cre301on de nuevos cami
' utas maritimas y de-
satélites que permi--
,caqiﬁn humana, que estd

constituida por los médi vos de difusién, entre

los que se destacan-la radi la televisidn.

;unciohfen el estado de sa--
uélftiéne dos enfoques: -
a la difusién de practi--
cas de salud que ha.solu01onado problemas proleactl--
cos, de higiene curatiyosfy‘que han contribuido a la
erviéfds de salud.

Es importante plantea; s
lud de las comunidade
uno positivo;"ddéw

expansion‘qg_lg

El desarrollo de los medios de comunlca01on_h' en

un efecto negativo en la salud, ya que han;fervido de
puente en la propagacidn de enfermedades, dado que fa-
cilitan los movimientos de poblacidén y con ello la dis
persién de ciertos padecimientos como sonrlasjggfg:me-
dades transmisibles; ademds han fomentado un autdmati§
mo enajenante, que ha creado paulatinamente una socie-

dad condicionada, a la que se puede manipular con cier
ta facilidad.

Desgraciadamente, el desarrollo industrial genera una
competencia que repercute a traves de- los medios de -~
comunicacidn, en el aspecto nutr1c10nal y en el modo -
de vida de .la poblac1on,ﬁgwn»

€l hecho de que no todos los sectores de la poblacidn
se desarraollen en un ritmo similar ha sido un obstacu-
lo para brindar una atencidn de salud mas adecuada, so
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bre todo en comunidades marginadas que n
los medios de comunicacidn necesarios. pa.

gar los servicios de salud y en los que tienen como- 11—
mitacion el lenguaje, cuya diversidad tamblen es un'obs
tdculo para la ampliacidn de la atencidn médica- (5)

ta vivienda constituye parte del medio ambienté_dél]ﬁom
bre y debe reunir ciertos requisitos, entre_losftﬁ

encuentran el abastecimiento de agua potaplr’
tencia de algun sistema de desechos orgénid
contamine. e

La tecnologfa moderna tiende~aic;q*
vienda que pueden ser halladas
zadas. |

Con la revolucidn 1ndustrxal se inventaron un- 51n1nume-
ro de objetos para el hogar. Las clases medias recibie
ron el impacto de este cambio (6). e
E1 panorama expuesto ha motivado a diversos orgahiSmos
internacionalies como, lo es el Programabde las Nacibnes
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) a proponer‘bda -
estrategia de conservacidn del mundo y han seﬁalado -
las medidas necesarias para evitar un desastre 51n pre
cedentes. '

Nunca ha sido mds urgente abcrdar con un criterio mul-
tidisciplinario los problemas de regulacidn demografi-
ca, conservacion del agua, tratamiento de los desechos
y planificacidon de proyectos de desarrollo agricola e
industrial (7).
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13.
MEDIO SOCIAL.

La salud fisica y mental del hombre esté1ékbuesfq,a in
fluencias sociales, psicoldgicas y culturalf ;éggéchg;
dicionan su experiencia, formacidn de caré rar
ra de reaccionar ante un problema. -

Los factores psicosociales que pueden
librio emocional son: a) Factores d
b) cambios de estructura social; c)
gas, guerras; d) desastres; e) urbaniza
lizacidén y cambios técnicos; f)iéb
ciente de agua, etc.; Esto trae:
demias, mortalidad infantil, retraso menta
de la delincuencia, alcoholiémq
cidios, desviacion sexual;fi
tico, paranoia, ete. o

gas, sui-
ento fand

vivienda no adecuada, la falta de higie

mortalidad y morbilidad elevadas.

La falta de educacidn sanitaria hace mis compleja la -
situacién, la gente evita acudir a las instituciones -

médicas y prefieren pedir ayuda a brujos y curanderos,
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ignorando las recomendaciones higiénico dietéticas del
personal de salud; teme a las campanas de vacunacion y
evita que los nifios sean 1nmunlzados (8) ‘

NUTRICION,

En éste aspecto, debe considerarse no sélo ‘la disponi-
bilidad de recursos para producir bienes agropecuarios
en cantidad suficiente para cubrir las necesidades de
la poblacidn, sino también su distribucidon entre los -
diferentes grupos de la sociedad.

No obstante, en México, como en todos los paises en de
sarrollo, los mds desprotegidos no sdlo no tlenen acce
so a los alimentos de mayor aporte prot61co'

mds bajo nivel socioecondmico.

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

La Atencion Primaria de Salud, ofrece al sector de la
salud, el medio ideal para llegar a las personas mas -
necesitadas de servicios preventivos o curativos para

poder resolver problemas que repercuten en el estado -
de nutricién.
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La desnutricidn no existe en forma aislada, sino que -
forma parte de miltiples condiciones negativas que in-
teractian en forma dindamica para limitar el potencial
de desarrolilo del individuo.

Las enfermcdades diarréicas y la malnutriciﬁn estan -
asociadas estrechamente; en la mayor{a de los casos,
las infecciones perturban la absorcidn y utilizacidn -
de los nutrientes y hace que se pierda la energia que
se podria obtener de los alimentos.

Cuando la familia trata de resolver el problema que -
plantea la alimentacidn de los nifios, se apoya ﬁanto

en las tradiciones culturales, como en sus propios re-
cursos, los que se encuentran fuertemente condiciona--
dos por los factores del medio ambiente y por ias;ca--
racteristicas del marco sociopolitico. i

La malnutricién no estd confinada. a los paises;pbbres
o en desarrollo; la nutricidn insuficiente o desequili
brada también plantea problemas en el mundo 1ndustria-
lizado.

A escala mundial, los problemas de la nutricidn exce-

siva son totalmente comparables con los de la subnu--

tricion. La obesidad es tan sdlo una muestra de los -
problemas de salud causada por la malnutricidn en es-

tos pafses. El excesoc de peso aumenta los indices de

morbilidad por otras enfermedades (9).

€l agua potable y el saneamiento, junto con la higlene
personal y la higiene alimentaria, son fundamentales -

para romper con el circulo vicioso de la malnutricidn
y la infeccidn (10).



1v.

16.

SERVICIOS DE SALUD,

"Se entiende por servicios de salud a todos'loé'medios
o actividades que pueden aplicarse, utllizarse 0 consy
mirse para el dmagnostico y tratamiento cura :vo_o pre
ventivo en el proceso de fomento, conserva idn
peracidn de la salud" (11). Abarca las. f &é;orgg
nizacidn y administracidn de los’ servicio :
las pollticas que los orlentan yla pr CC dé ser-

omo -

Las 1nstitucim' trata--
dos posterior or su -
parte, la higiene publica t b ervar -

la salud de |
miximo bienes

Los temaifd
puiblica:so

A)

8)

C) a‘Higiene;Dental;_,

0) Clasificacion y control de las enfermedades in-

fecciosas.
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E) Programa de prevenciﬁn naclionales e intﬁrnacionales,
y segurlidad social.

Hoy en dia, la evolucidn 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 social, que
persigue los siguientes objetivos: = :

- Asistencia médica, farmacéutica y hospit
porcionada exclusivamente en favor'déiid nicleos -
que por el propio estadio de desarrollb :
constituyen pozos de profunda marginaci
suburbana y urbana. gt

- Crear yna red nacional que refuerce Iaf; ‘ agsérUc;
tura sanitario asistencial, con disponibif&ﬁadide -
recursos materiales, humanos y econdmicos, que~ha--
gan viable la prestacidn eficaz y oportuna de servi
clos de medicina general, gineco-obstetricia, pedia
tria, cirugia, medicina interna, dental, asi como -
de las principales auxiliares de diagnostico y tra-
tamiento, laboratorio, rayos "X" y farmacia.

- Que los servicios de solidaridad social, se funda-~
menten en la experiencia del Sector Salud, visuali-
2zando en su marco operativo 1la mas alta productivi
dad de los recursos; en consecuencia su menor costo
y la debida coordinacidn y complementacidn con las
diversas dependenclas participantes en el logro y -
conservacidn de la salud, la seguridad y la solida-
ridad social (12).
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Organismos del Sector Salud.

La atencidn a los problemas de la salud de'f,als?ha evo
lucionado conforme se han creado instituciones?para pro
porcionar servicios de salud. '

Salubridad General instituido en 1917t ;
de Asistencia establecida en 1937. Ese mi fio ante
las demandas obreras para la satlsfaccio ‘
dades de salud, se crea el Instituto Mexica

y sociales a clertos sectores productivos;

La ley original recogid e hizo realxdad las aspir c o-
nes ya expresadas, convirtiéndose en un eficaz instru-r
mento de politica social que hizo posible la aplicacion
practica y en el nivel nacional de un sistema estructu-
rado y sustentado financieramente en los tres sectores

clasicos: los trabajadores, los patrones y el Estado -
Federal.

Haclia 1959, ante el aumento de trabajadores del Estado,
surge el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales -
para los Trabajadores del Estado (1SSSTE), encargado -
de dar servicios médicos y prestaciones sociales a la
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poblacién ourderata. -

En 1958 se. fu

la entreg
de Salud,

aaraestatales como son: Petrdleos Mexicanq;
rriles Nacionales, también para servir é”{é; Fue
Armadas, '

As{, en la actualidad, el sistema sanitario aS§stenCial
del pais se estructura bdsicamente por tres tipos de --
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1nstitucionés, a saber:

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

1i) las asistenciales, en que la SSA se constituyen en
la parte mds importante, agregdndose lbé” ic
Médicos del Distrito Federal y el DIF .y

Insumos para la salud.

€1 Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, se instay
ré como una necesidad imperiosa, dada la sxtu301on pre-
valeciente en el pais, es decir, la exxstenc1a de una =
gama de presentaciones medicamentosas, con formulacio--
nes semejantes y can la misma acclon farmacologtggly, -
preclos deventa diferentes, elaborados bajo lideﬁbia de
laboratorios extranjeros, ademds del uso irraéibhal de

los insumos- que ha producido un manejo incontrolado de
los mismos,

€]l primer Cuadro Bdsico de Medicamentos (CBM) en México
fue elaborado en la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia en 1953 y funciond satisfactoriamente durante el pg
r{odo 1953-1958, sirviendo exclusivamente como catdlogo
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administrativo para la adquisicién y distribucién de me
dicamentqs'g PR

En 1960;féL tMS$,‘acord6 formular el (CBM) de la Insti-
tucidn, donde se eliminaron los nombres comerciales de
los medicamentos. E1 9 de abril de 1975, se establecid
que: ,"Lég Instituciones de Salud del Sector Pdblico, -
deben cohtabfcon un (CBM), que revisado periddicamente
sea de observancia obligatoria para las mencionadas ins
tituciones".

Por dos afios se manejaron Cuadros bdsicos de Medicamen-
tos independientes para cada institucidn del Sector, -
por lo que en febrero de 1977 se propuso la elabo;adién
de una lista de medicamentos del sector pdblico que fue
publicada en diciembre del mismo afo. '

En 1982 se publicd un volumen conteniendo el (CBM) del
Sector Pudblico. Asi el 9 de junio de 1983, se institu-
y6 el Cuadro Bdsico de Insumos del Sector Salud crean-
dose también la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Bdsico de Insumos, como g.Ho de trabajo del Consejo de '
Salubridad General, que tendria a su cargo el andlisis

general del Cuadro Bdsico para su actualizacion y ade--
cuaclaén,

La Comisidon expidié su reglamento el 28 de julio de -
1983 y formé comités especificos para cada uno de los -
Cuadros Basicos (16).

El primero de jullo fue implantado el Cuadro Basico de
Medicamentos, quedando contemplados para el segundo se
mestre los siguientes cuadros basicos: El de material
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de curacion, el de material, reactlvos y medlos de diag
nastico para el ldboratorxo, el de instrumental y equi-
po medlco ¥ el de material de informacidn cientlflca -
ELl nueva’ CBMjéerublico el 11 de enero de 1984 no obs--
tante, sd ‘mplanta01on se llevo a cabo el prlmero de Ju
lio de 19sa e

ductos interméai
sas transnaci .
de medicamen'
la investiga
tacién par;
entonces’
tre los'diy“ §
vestigacid .,de seﬁalar
dades en la
la lista de
brero de 19§
cial de la Fe
del desarre
As{ mism
mentoxy}fg ‘ , -
nal, lo cu do a la instaurac1on del CBM ha or'gi
nado 090§ic16n]por parte-de las empresas farmaceutlcas

ocho de las cuales, de origen norteamericano y 6 euro-=-
peas han levantado un amparoc que estd a julcio en la Sy
prema Corte de Justicia. No obstante, se ha logrado en
cilerta medida vencer la resitencia temporalmente, coma
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respuesta se publicé un acuerdo que establece reglas de
aplicacion”del decreto, en el cual se aclaran algunos -
conceptos. y:;econocen los puntos de vista de los indus-
trlales, 10 ”cua1es a cambio, se obligan a invertir el
4% de las’ ventas de la produccidn de nuevas materias --
primas pararel,desarrollo tecnoldgico e investigacion -
ya sea en la*propia empresa o en centros de investiga--
cidén de Méxipo. Es asi como el programa de desarrallo
tecnoldgico e investigacidn cient{fica de la industria
farmacéutica se puso en marcha a partir del mes de mar-
zo de 1984, Es digno de mencionar que como consecuen--
¢la de todas estas disposiciones resulta relevante el -
hecho de que actualmente ya se fabrican en México las -
materlias primas para la manufactura de algunos produc--
tos del Cuadro Bdasico y la SECOFIN tiene autorizados 26
proyectos pafa la produccidn de materias primas adicio-
nales, en el curso de los préximos afios las institucio-
nes de educac"' “'ior e investigacidn cientifica es
timan pqde ;otras 10 materias primas. En to
tal séwalgpﬁhdfé dé_unos’126 principios activos que re-
presentan. _‘bde1;802 de los requerimientos del Cuadro
Bésiqo, 15f6@éi proporcionaré un mayor financiamiento a
las emprésés hacionales, y garantizard un abastecimien-
to integr81 de medicamentos en las Institucines del Sec
tor.

Por otra parte, el IMSS acorde con el Sector Salud ha -
propuesto modificar la normatividad que rige la adquisi
cidn de insumos requeridos por el propio sector; lo --
cual consiste en adquirir los insumos por medio de las

compras consolidadas sujetdndose a las disposicines ema
nadas por la SECOFIN, Secretarf{a de Programacidén y Pre-
supuesto, Secretarfa de la Contralor{a General de la Fe
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deracidn y. Secretarla de Hacienda y Crédito Publico, se
integraraiun grUpo de- trabaJo, constituido por represen
tantes de OFIN y del Sector Salud, con el objeto
de estudi oponer la mecdnica operativa para la ce
lebracidn de concursos consolidados, partiendo de los -
i;i;e;;os basicos:

siguientes

La normatividad definida por la SECOFIN incluird:

ros y solucion

Para garahf» }gad, pureza, bioactividad, efi- -
cienéié}fet' de ‘los médicamentos, el Sector cuenta con
centros: de control de calidad de la SS y del IMSS que --
cuentan"co fo nivel y equipo para el control de ca
lidad de m ntos, materias primas y demds insumos -
usados en laboracién. Asi los medicamentos que sumi
nstl*uciones del Sector seran de la mds al-

ta calidad con ”ase en la Farmacopea Mexicana (17).

nistren lési
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¢

CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD.

£l obgetivo del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Sa-

fih de -
uer1m1 en-

enc;a médi

ca,

Se havégt,, afa las
dependencias dades del  Se tras insti
tucione an-reali-
zar- ad _ias cua
les se codifi-
cacidn e inter
Cambio . B ) ot ey -t,ablezca -
el pro

£l CBiS 2 na
nera un ~cabal de
sempgﬁ

I,

II, DE CURACION Y PROTESIS.

111, CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO.

Iv. CUADRO;BASICO DE MATERIAL, REACTIVOS Y MEDIOS DE -
OIAGNOSTICO PARA LABORATORIOS DEL SECTOR SALUD,
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V. CUADRO BASICO DE MATERIAL DE INFORMACION CIENTIFI-
CA.

Para la revision permanente del CBISS y la introduccidn
de las adecuaciornes que se requiera, se formd una Comi-
sién Interinstitucional del Cuadro Bésico de Insumos =
del Sector Salud como grupo de trabajo del Consejo de -
Salubridad General, integrado por el Secretario del Con
sejo de Salubridad General y por miembros de ésta gue -
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 de la Comisid
cional, son las siguientes: o

A) Elabqraffg umos-del-
lud; S
“Uadro Bésico de Insumos
oducirle las adecuacio-

8) Revisa{ bériéd;came
del Sector Salud,
nes que requiera

s solicitudes de inclusién
de {nsumos qu len los prestadores de servi-
clos de salud.publica o privada, las organizacio-
nes ciehtffiéas;7los proveedores o los usuarios;

C) Estudiar~y~re§§

D) Orientar la consolidacidn de la adquisicidn de in
sumos por parte de las dependenclas y entidades
del sector prlico;



£)

F)

G)

H)

1)

J)

K)

27.

Promover el estab]ec1mlento de sxstemds de control
de 1nventarios, 1ntercamb10 de insumos y aprovechq
miento de- excedentes entre las dependenczas Y  <tl
dades del Sector Salud’"*" ' ' e

Impulsar la sustitucxon de eXc1p1entesty;mate
les de empaque de produ ot
cos, reactivos y dem
tualmente de import
les;

s;farmaceutlc

por matert

Elaborar
la composi

salud 9 campos afxnes,

tas. orienten: programasf rigel

Elaborar un diagnostico devla ‘necesidade i
portacion de documentos e 1nformacion cientzfida,

Divulgar entre los ‘usuarios los 1ndices de informa-

vcion cxentifica que posea cada centro de informa- -

cidn en materla de salud para optimizar su uso, asi
coMq*lds’que se refieren a la bibliografia mas rele
vante en ciencias de la salud de que dispongan;

Alentar 1a participacidn de la industria nacional,
las instituciones de educacidn superior y el Conse-
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Jo Nacional de Ciencia y Tecnologla en la elabora-
cion dc un progrdma de. investigacxonfy“desarrollo - ,fg

El prlmer Cuadro Baqlcojdéstinado a formar parte del -
Cuadro Baslco de’ Insumos del Sector Salud que se implan
ta es el cuadro de Medicamentos (CBM).

€1 CcBM es una seleccidn de los medicamentos indispensa-
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bles, para tratar eficazmente la gran mayorfa de las en

fermedades presentes en la poblac1on de la Republlca Me
xicana. :

El CBM ofrece VinasQVéntajasz

a) Pa;a;laf del Cuadro Basxco, se requxere
el ¢§h as Instituciones de Salud sobre -
‘norn el tratamlento de . pacxentes, pro--

adecuado de los medicamentos;

1. ,Elimidédfdnﬁde5médiCaméntos'cuya“calidad haya sido
superada,--e inclusidn de nuevos productos de valor
terapéutico demostrado;
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I1I. Supresion de multlplicidad de medlcamentos con -
la misma accion farmacoldgica;

1v. Exclusién de combinaciones infundadas de ‘medica-
mentos.

Los criterios arriba enunciados se apegan a las normas
fijadas al respecto por 1a Organizacion Mundial, por -
instrumentos semejantes que manejan paises de mayor --
desarrollo tecnoldgico, por diversos organismos inter-
nacionales, y que siguen las pautas del Cuadro Basico
del Sector Piblico precedente. (19) (21)

En los paises en desarrollo como el nuestro, los gas--
tos en medicamentos aparcan la tercera parte o la mi--
tad de los presupuestos designados a la atencidn de la
salud. Muchos de estos gastos se hacen en divisas ex-
tranjeras por pagos de tecnologia o compras de materia
prima o productos intermedios. La simplificacidn de -
la lista de medicamentos y su utilizacidn racional, --
permitird disponer de fondos para ampliar la cobertura
de servicios de salud o elevar la calidad de estos ser
vicios. (21)

Para su organizacion, el CBM esta dividido, hasta aho-
ra, en 24 grupos, que a su vez estan integrados por --
subgrupos:

GRUPO 01
ALIMENTACION INFANTIL
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Subrupos:

Rlimentacion normal zon leche entera

Alimentacidn normal con férmulas lacteas modificadas
en su contenido de proteinas o de grasa

Dietoterapia '

GRUPO 02
ANALGESICOS

Subgrupos:
Analgésicos antipiréticos
Analgésicos narcéticos

GRUPO 03
ANESTESTOLOGIA

Subgrupos:

Medicacidn preanestésica
Anestésicos generales
Relajantes musculares
Anestésicos locales
Anticolinesterdsicos
Estimulantes respiratorios

GRUPO 04
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENFERMEDADES INMUNO-
ALERGICAS

Subgrupos:

Antinistaminicos

Adrenérgicés

Profildcticos del asma alérgica
Corticosteroides



GRUPO 05
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN CARDIOANGIOLOGIA

Subgrupos:

Digitdlicos

Antiarritmicos

Antihipertensivos

Antianginosos

Aminas simpaticomiméticas

Modificadores de la coagulacion sanguinea
Antitrombdticos

Hipolipemiantes

vasodilatadores periféricos

GRUPO 06
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN DERMATOLOSIA

Subgrupos:

Téplcos Inertes
Antiinflamatorios locales
Antiseborréicos
Resolutivos

Parasiticidas cutdneos
Antimicrobianos
Antimicéticos
Medicamentos varjos

GRUPQ 07
MEOICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ENDOCRINOLOGIA

Subgrupos:
Hormonas tiroldeas
Inhioidores de la funcidn tiroidea
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Corticosteroides

Medicamentos para el tratamiento de la diabetes
Andrdgenos

Hormonas hipofisarias

Estimulantes de la funcidén gonadal

Medicamentos para el tratamiento de cédnceres hormono--
dependientes

Medicamentos en trastornos del metabolismo del calcio
Medicamentos varios

GRUPO 08
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GASTROENTEROLOGIA

Subgrupos:

Anticolinergicos ¥ antlespasmodicos

Antidcidas B y

Antagonlstas de los receptores H2 de la hlstamlna
Antieméticos

Antidiarreicos

Laxantes y enemas.

Antiamibianos y antxgiardlasicos

Antinelminticos

Medicamentos Gtiles en padecimientos anorrectales
Acidos biliares

Ensimas pancredticas

GRUPO 09

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN GINECOLOGIA Y 0BSTE-
JRICIA.

Subgrupos:
Estrdgenos
Progestagenos



Estimulantes de la funcidn ovarica

Estimulantes de la contractilidad uterina

Inhibidores de la contractilidad uterina
Antimicrobianos y antiparasitarios qu2 se usan en - -
ginecoloyia y obstetricia

Antieméticos

Inmunizacién contra el factor Rh positivo
Medicamantos varios

GRUPO 10 S
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN HEMATOLOGIA

Subgrupos:
Antianémicos. o
Modificadores de la
Antiproliferat

coagulacidén sanguinea

GRUPO 11 s
MEDICAMENTOS _QUE SE.UTILIZAN EN LAS ENFERMEDADES IN-
FECCIOSAS Y PARASITASIAS

Subgrupos:
Sulfomamidas y trimetoprim
Nitrofuranos
Betalactamicos
Aminoglucdsidos
Macrdlidos
Tetraciclinas
Cloramfenicol
Nitroimidazoles
Antimicoticos
Antiparasitarios
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GRUPO 12
MEDICAMENTOS QU: SE- U]ILIZAN EN LAS INTUXICACIONES

Subgrupos:

Quelantes y afines :
Reactivadores de la colinesterasa vy aflnes o
Antimetahemoglobinizantes. ... -

GRUPO 13~ =~ =
MEDICAMENTOS QUE.SE UT

Y UROLOGIA

Subgrupos
Diuréticos
Antlseptlcos r1nar10: : :
Analgésicos y acidlficantes de las v1as urlnarias
Solucionzs. para dia1151s peritonea :
Prevencién de algunos casos de’ litiaSi

Ufiharia

GRUPO 14 S
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUMOLOGIA

Subgrupns:

Antituberculosos

Antitusivos y expectorantes

Broncodilatadores

Mucoliticos

Auxiliares en el tratamiento del "resfriado" comin
Antimicdticos

GRUPO 15
MED ICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN NEUROLOGIA
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Subgrupos:

Antiepilépticos

Medicamentos Gtiles en parkinsonismo
Medicamentos empleados en la miastenia
Medicamentos Utiles en la cefalalgiavascular

GRUPO 16 G
MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS QUE SE UTILIZAN EN.
LOGIA o

Subgrupos:

Vitaminas

Suplementos de la alimentacidn
Alimentacidn parenteral
Anabélicos

GRUPO 17
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OFTALMOLOGIA

Subgrupos:

Vasoconsftiétbfés y adtringentes locales
Lubricantes oculares

Antimicrobianos de uso oftdlmico
Corticosteroides locales

Antigraucomatosos

Midridticos y ciclopléjicos

Agentes auxiliares del diagndstico y tratamiento

GRUPO 18
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ONCOLOGIA (ANTINEO--
PLASTICOS)
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Subgrupos:
Alquilantes
Antimetabolitos
Antibidticos
Alcaloides
Hormonas
Diversos

GRUPO 19 . -
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN OTORRINOLARINbOLOuIA

Subgrupo§i
Vasoconstric
Antivertiginoso
Antimicféb

GRUPO 20 g
MEDICAMENTOS QUE . SE UTILIZAN EN PSIQUIATRIA

Subgrupos
Hipnotzcos -«
Tranquilizant ns;ﬁTifiEd§‘°” S S e
Antipsipé s
Antidrepé

GRUPO 21 o ,
MEDICAMENTOS Q ILIZAN EN REUMATDLDGIA Y EN - -
PADECIMIENTOS' DE EJIDO CONJUNTIVO

Subgrupos: Sy e
Analgésicos 'y antilnflamatorios no esteroides
Antinflamatorios esteroides ‘
Relajantes musculares,
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Antihiperuricémicos y uricosurlcos
Inmunodepresores i

GRUPO 22 -
MEDICAMENTOS . QUE SE UTILIZAN EN PLANIFICACION FAMILIAR

Subgrupos S
Ant;conceptlvo ‘hormonales
Anticonceptxvo§55f

GRUPO 23~
SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUBSTITUTOS DEL PLASMA

Subgrupos

Soluciones. electrolltlcas
Substitutos ‘ o
Solventes

GRUPO 24
VACUNAS, TOXOIDES, INMUNOGLOBULINAS, ANTIIOXINAS y
SUERODS o

Subgrupos: .
Vacunas y toxoides
Inmunoglobulinas
Antztoxinas‘y sueros

La lista de medicamentos esenciales quedd 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-
paracidn con el Cuadfo Bésico anterior, quedaron - -
exclujdos 148 medicamentos genéricos, sin que por
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ello se disminuyera la eficacia terapéutica de la -
nueva llsta, ya que la exclusidn comprendié duplica
ciones y asociaciones de medicamentos que se consi-
deraron infundadas y por tanto innecesarias.

€1 nuevo Cuadro Bésico comprende varios aspectos im
portantes. Uno de ellos es el texto informativo --
que figﬁra al principio de los subgrupos y que tie-
ne el hfopdsito de sintetizar las indicaciones tera
peuticas, los efectos indeseables y las contraindi-
caclones.

Otro aspecto, se refiere a los cuadros de concentra
cion, en que ‘'se describe por separado cada uno de -
los medi amentos. ‘

En gener 15 sé‘ha seguido el mismo formato adOptado
en la verslon‘énterlor del Cuadro, gque incluye en -
columnas suce31vas las siglas de médico familiar, -
general_ofespec1al1sta, o bien del hospital, segun

se requiera ia‘brescripcién a los diferentes nive-

les; y que incluye asimismo el nombre genérico del

medicamento, su clave, su forma farmacéutica y pre-
sentacion, la dosis y via de administracidn y el’ -
uso en adultos y nifos. 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-
caclones y efectos indeseables. Por afadidura se -
integraron otros dos conceptos, denominados "precau
ciones" e "interacciﬁn Farmacolégica". Las prime--
ras, llaman la astencidn sobre la cautela con que de
ben utilizarse los medicamentos en las diversas cir
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cunstancias seﬁaladas;,mfehtras que la segunda sefla-
la, hasta donde se sabe, el efecto reciproco de los
farmacos en el interior del organismo (19) (21).

Para hacer mdas evidente el parrafo anterior, se in-
cluye a continuacién un ejemplo obtenido del Cuadro
Bésico de Medicamentos, acerca de la estructuraci@n

del mismo. Tomaremos como referencia el grupo 025dej
analge51cos por ser este muy comun entre la comuni--

dad. (Ver eJemplo en paglnas posteriores)"

de los med1camentos con su forma farmaceutlca y nume'

ro de clave Se ha agregado un tercer Indzce, colo-
cado en la parte media del Cuadro Bésico y también -

ordenado alfabéticamente, que contiene los medicamen

tos genéricos con sus principales indicaciones y ac-

ciones indeseables de mayor importancia, y que incly
ye también los diferentes subgrupos, mencionando nue

vamente los medicamentos genéricos que forman parte
de esos subgrupos.

Las Instituclones que integran el Sector Salud, deci

dieron adoptar un empaque exclusivo para todos los -
medicamentos incluidos en su propio Cuadro Bdsico. -
€l empaque exclusivo, es otro cardcter distintivo -
del Cuadro Bdsico y signo de cohesidn entre las Ins-
tituciones del Sector; y ademdas de ventajas de arden
practico para laidentificacién de los medicamentos y

~
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su utillzacldn,pof!p}fp@@jﬁn@é;f@lygc;iéginfénéldﬂrm
de resaltar la calfdid[deQlbsiprddu;ﬁosr iona--
(19

dos para figurarféni§I Cuaq:o Bdsico.
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ANALGESICOS

En este capitulo estin incluidos medicamentos yue se

usan para disminuir la intensidad del dolor o de la fichre
o de ambos. Contra el dolor de-intensicddad moderada o
mediana se usan ||ri|wi|ml|m-ulv ol deido acetilsalicilico,
alpines derivados de laaniling y las pirazolonas, mmh-
camentos que tambicy son antitérmicos.

Cuando exista dolor agudo de grande o mediana in.
tensidad, cranico ¢ incapacitante, pueden usarse lus pi-
razolongs o das ddosis necesarias, va sea solas o combina.
tlas con harhitiricos, fenotiazinas o imipramina,

Existen pruchas de que Jos analgésices naméticos
pronto producen dependencia, despuds de unas cnantas
inyecciones, por lo que deben tzamse solo en los cazos de
dolor aguda de yran intensidad, En cambio, no deben
escatimarse a los pacientes que woririn en plazo breve
de manera inevitalle, como’ consecuencia “de - padeci.
mirntos malimos avamzados, cwando se bayan usado

prﬁ,\'lllllll‘llll‘ unulbesmos de? pnlcn('ixi media, Jirimero zo-
los y. déspnds combinudos’y”ei “dosis crecientes,” siempre
y-enando hayan fracasado tambicn - para cmllmlur el do.
lor otrus .medios unnu los l||m|u 08 leﬁnlg fsicos y heuro-
liticos. L

Al usur-analgésicos y: nnlllurnucos ol L'| dcido ace-
tilslicilico y lus pirazolonas, sé-debe considerar que fre-
cuentemente el dolor y la fichee son sintonias” funda-
mentades  de divesos  padecimiontos, 'y que abolidos
antes de establecer ef diagndstico, sunque-sen temporal-
mente con medicamentos, puede haeer ereery equivoca-
damente, que el proceso ha cedido, cuando en realidail
puede agravarse. Basta - recordar las infeceiones agudas
del aparato digestivo, respiratorio y urinario en que no
se administra el tratamicnto opurtune y adecnado por fa
enguiloss  sensacion de mejorfa proporcionada’ por los
unalgdsicos antipirdticos.
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En este subgrupo se incluye
los dedvados de”lu pirazolona’”y. de. anilings, Fl- acido

acelilsaticilico tene la ventaja’ de su - ficil administricion:
Sirvitantesde b mucosa

por la via bucal; en_camhio,”
gistrica en grado” variable.y |I|lt'dL ocusionar pastrilis
crosiones de fa mucosa en “personas que- generulmente
desconocen su i:~nslluh(lnd a} medicanivnto; - ¢stas ero-
siones pueden manifestarse

mento es capaz de reactivarta, Bl dcido. aeetilsdicilico

dube nsume tambicn: con precauciones vapl'uulcs o per.

sonas tratadas con an unouf,‘-uluutt's. :

lNl)lCAClOn\'ES

Los umllp'sm)s .mlllvnnlu)s 8
palmente cuando hay-
mlmuluquulrhms. yu ‘sean oslos; smlmu.us de

len tener buenos” rl‘Slnlla(los, k- ienos: temporalnente

o ol caso de neoplasiig que ensan con dolar, Sutfecto

ANALGESICOS »

g Cpuae

el deido acetilsalicilicoy + i

s“por fieniorragins En-pacien-:
tes que han tenido ‘enformedad uleerosa, eate: medica ..

ones?
- mlumnu

stdn - uuhuulos pnncl B
-vfuhdgm. tllsnwnnrruu o dolores *
p.:dul- :
mientos dwrrsus \) producnlm pnr traumatismos; sm-.':

wneon: medica-
u fbll()llnllll.\b,

deincrem
mentos e ag

£
morrigiu ;,nslrmlmnlvnal Lo
pirazolona” tiene: el inconvenis :
producic: agranulocitosis; - esta complicaciin o es fre.
enente, pero- ol “médico " debe tomara en conenta para
evitarda por s pronmu('n L grave: Fn conseouencia, la
dipirona”se usard- siempre™con, precaucion y pnr corlog

| dcido-acetilsalicilico pumlv pruducnr 1rr1lauun by v e
lhplmnu, dvrw.ul.n de Ta
e qu capitz. de

pcnmlus., 3
)vln‘n tomarse” asimismo “ui -euenta’ las “Precancio-
§.-ln “h\\crau.mn ['amluvu[ur_,lcu évﬂuhulxus en la
(.llvn : £

lill

N 'RA!'NBI_CAQON

r ungul. Hvumrr.lg.l del who
aelilos, lrdal(lnlui de-la coa-
mhhrm m.ulu-lmst- y. dushi-
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LAV

NOMBRE GENERICO

Y PRESENTACION 275

DOSISY.VIA - 0
DE ADMINISTIACION

INDICACIONES -

CONTRAINDICACION
EVECTOS INDESEARBL
PRECAUCIONES
| INTERACCION

~ FARMACOLOGICA

ES (1)

£S (2
)

)}

Inerenienti fos efee-

+{- {os toxieos del meto-
s trexate

“Aumenti fos niveles

| sitricos dé penicitings,
A sulfonilamidas y dife-
nilhidantofng
Disininuy e los efec-
osle espironolactio-”
-nay alopurine)

t

i

@
Q)
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an Sl CONTRAINDICACIONES (|n
NOMBRE GENERICO® DOSIS ¥ VIA o | BRECTOS INDESEABLES (2)
CLAVE Y PRESENTACION 5 DEADMINISTRACGION = {5 2 INDICACIONES =01 - PRECAUCIONES 3
S E ) Tl szt | L INTERACCION
FARMACOLOGICA H)
14 | ACETAMINOFEN  Mlergia ol medica-
o Smentos (O]
ME/MG ! Fabletns Enfermedades hepd-
; T 0
Cada tableta contient
Acetaminofén 755 ()
Envase con 10, O]
(1)
)
I )
SYomito @
- Dalar epigistrico 2)
Somnaolencia @
: e “letericia (2)
105 | ACETAMINOFEN sLeucopenia )
: Anemia )
ME/MG | Supositorios ; ”'_|)n|'lo]wp;'nicu 2
: Thano real )
Cada supositorio epntic Metahemoglobine.
Acetaminofén 300 g Tmia ()
SR [0 - - No debe usarse da-
[T rante la lac tancia 3)
i No delie usarse por
perioilos prolonga-
Sl clos s )
Reetal” Disminuye ol clecto
B <= de fenobarbital <= (4)
106 ACETAMINOFEN Niitos! Tucrementa los efec-
S tos de anticoagulan-
MEIMG | Solueion hucal 30040 g por kgt pes tes. : )
sorparnl en 24 horas, fr S
Cada ml contiene: i beionad utro’
Acetaminofén 100 g, | omas;
Gotra inlegral con 15 w2
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rf

NOMBRE GENERICO

DOSIS Y VIA

CONTRAINDICACIONES (ln
EFECTOS INDESEABLES (2)

Cada tahluln conticne;:

Acido acetilsalicilica” 300 mg:
Carbonato de calcio - 90 mg
Acido citrico ~30mg:

FEnvase con 20,

65 myg pur kg de pcso

:llul‘ﬂﬂ

poral en 24 llorus, frucu(
nados cada Luutru a sus

En fiebre rt i umuuw y
tritis reumatoide se pm-dc
administrar hasta 100 mg™
de peso Luqmml en 24
horas, " o

DlSllL]luS en nguu. :

CLAVE Y PRESENTACION DE ADMINISTRACION PRECAUCIONES 3
, g INTERACCION
FARMACOLOGICA (4
101 ACIDO Recién nacidos o
ACETILSALICILICO : Alergia al medica-
300 mg cada cuatro a'ocho | mento )
MFMG | Tabletas b Trastormos de la coa-
R aE gulacion M
Cada tableta contiene; Ulcera péptica activa (1)
Acido uCt‘lllaﬂ]ll.ﬂlC() .)00 ‘mg Ingestion de anticon-
: * gulantes )
Envase con 20 'scu(_l;l cunlrp fWavia = Deshidratacion™. .~ (1)
: S o Hemorragin dcl |ul1o
. “(h
n fichre redmdlica y ar i )
ritis rulmutoulu, BE fug- -7Ac!'![cnos @
den udmmlstrurlmsm 100 ~Reacciones alérgicas —~ (2)
e > @
@
Dalor Lplbustnm (2
Anemia hemolitica (2
Hiponcusia @
letericia - 2
~ Dao renul - @
103 ACIDO : lhpnplusw ‘de médula
ACFTILS:\LICILICO “osen Ilunaw]mycucu @
Soluble 3 00 mg No debe tsarse duran-
8 ocho horas, ~te el embarazo y lac
MF/MG | Tabletas cfcrvosc'cnlc G tancia - @)

o Debe suspenderse 8
“ilias antes de cual-
" quler eirugin )
.. En dishéticos pueden
s presentarse glucoceto-
C nurins positivas (0}

Debe evitarse lu inges.

1 tion dealeohol y cupl-
“quier otro irmitante de

de la mucosa gistrica  (4)
o Usese por periodos
eortos de tempo )
2 Usa prolongade

- s0lo bajovstriclo

“ontrol médico )

Incrementa efectos

[ de hipoglucemisntes
< Inicales ¢ insuling O]
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CONTRAINIMCACIONES (1)
ATEFECTOS INDESEAULES (2)
CPRECAUCIONES &)
CINTERACCION
(FARMACOLOGICA (43

CNOSISY.VIAT
DMINISTR ACION

NOMARE
CLAVE Y PRESE

JENERICO

ACION:

09 | DIPIRONA T

. (M

f Solucitn inyee (y
L 2}

Cada ampo (2
Dipirona - e

R mglitia: 2)

Envase son. 25 30 mg por ky de pie Clones dldrgicns . (2)

ml corparal en- 24§

cionados cada s

idos . (3)

s pen
ares di s




GENERALIDADES

n-cienta bas ¥ nwucmm‘s y la “ln-
.xrmnmlogma sefigdades on 13 columny s

Vdnlnr enel purlut!n Imsh'»pu
< también es reconiendable”cuingdo,
se uﬁ-clu‘m }urncnlmm-ulm digmasticos comao ‘cistosen.
pia, L casos de Lnllco luhur vl nu-dnuuuvMo ‘o eleceion
es amegecidin.---

Produce. depresion nrspirulnrin ¢ hlpulu\s on,

pm |lw " dener u.nm'uu'mi.u graves, pnr lo. qm‘ 'uwnnrcs v ancianos dduhladoe. no dvlu- adnnmstmm-

cuando haya_estado de chogue, cuando vxista ateracion
en: |.| vumluuon pulimonar, hipertensidsy intracraneana
"o en en fermedad hepdtica grave,




ANALGESICOS NARCOTICOS

02.02

r

CONTRAINDICACIONES (I?
NOMBRE GENERICO NOSIS Y via EFECTOS INDESEARBLES (2)
CLAVE Y PRESENTACION DE ADMINISTRACION INDICACIONES PRECAUCIONES )
INTERACCION
FARMACOLOGICA (4)
131 | MEPERIDINA* Adultos: Analgdsico, Ninos 0}
Medicacion preanestésica, | Pacientes con trastor
MF/MG | Solucion inyectable 50 u 100 mg cada seis ho- - |Sedacidn postquinirgica, nos metahdlicos seve-
rus, Infarto agudo de miocar. ros n
E Cada ampaolleta contiene: e dio, Alteraciones de la ven-
Clothidrato de .| Intramuscular, Edema pulmonar agudo, | tilacion pulmonar n
i meperidina H00mg:| Cole B Lo N B
S ()
Envase con 1 ampollctade 2
ml i
* inhibidores’de: la mo-. -
- noaminoxidasa .-=3 7 (1)
< Embarzo s =5 (1)
Somnolencin L (2)
Debilidad: ®)
“Buforiy (@)
Sequedad de boga - (2
- Conatipacion = Y
Depresion respirato- -
da s ()
“Nausea - (2
=Vomito oo (8
+Urtiearia > 7" @
Cefalea 2
o Acifenos e s (2
i .Vértigo ‘ e
“Trastontos visuiales ~ (2)
‘Enrojecimiento fa-
eid &)
Palpitaciones ()
Sudoracion Profusa  (2)
Hipotension arterial  (2)
Desoricntacion (2)
Espasmos musculares  (2)
Temblores muscuta-
res’ . (2)
Retencion urinaria (&)
- Dependentia (2)
No debe usarse duran-
i e la lactancin 3)
o Potencia lu accion de
los siguientes medica-
mentos: seidailes,
tranquilizantes, anti-
depresivos v nawoli-
cO8 (1)
\— J
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CLAVE

NOMBRE GENERICO .
Y PRESENTACION:

SISY ViAo
INISTRACTO

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (1)

EFECTOS INDESEABLES (2)

FRECAUCIONES (1)
INTERACCION
FARMACOLOGICA (H

* Reqijert

: reeetario espeetal de narcaticos,

= periding

Disminuye a aceion

de los medicamentos

para ol glawcoma h
Potenciu da aeeion de

los inhibidores de la

- monoaminoxidasa y

de los antiliipe rtensi-

CVOS - _ (H)
+:Lag: fenotiwinas au-

mentan of efecto fur-
macoldgico de la me-

O]
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Cuadro Basico de Material de Curacidn y Protesis,

El Cuadro Basico de Material de Curacién y Prétesis
tiene por objeto unificar el uso del material en las
unidades de atencidn médica y sus respectivos nive--
les, de acuerdo con las disposicones y especificacio
nes establecidas.

Para la seleccién de los materiales, se tomaron en -
cuenta por los distintos Comités y Comisiones, los =~
antecedentes (que sobre material de curacion y prote-
sis existfan en IMSS, ISSSTE, SS. Ademdas, se consul
taron otras opiniones de especialistas as{ como pu--
blicaciones recientes para resolver los puntos a dis
cusién. Una vez establecido lo anterior, se llevd a
cabo la agrupacidn, clasificacidn y codificacidn de
los elementos que debfan formar el Cuadro Bdsico de
Material de Curacidn y Protesis.

Como resultado, se hizo por una parte, la selecciodn
de artfculos considerados como esencjales para la -
atencion de los pacientes. Por otra parte, se ex--
cluyeron los artfculos obsoletos y aquéllos que se
substituyen por otros de mayor efectividad, menor -
costo, facil adquisicidn y que, en alguna forma, fo-

mentan el desarrollo de la Industria Nacional (18)-
(/).

Los materiales selecclionados para su lnclusién en el
Cuadro Bdsico se clasificaron en 18 grupos que con--
tienen 132 genéricos y 627 art{culos espec{ficos.



GRUPO 01
ANESTESIOLOGIA
INHALOTERAPIA
Genérico: Conductores
Adaptadores Escafandras
Agujas Inhalador Bucal
Bolsas Mangueras
Cal Mascarillas
Cénulas Tubos
Catéteres
GRUPO 02
CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERILIZACION
Genéricos: Cepillos
Abatelanguas Ceras
Aceites Cintas
Acetonas Colorantes
Adaptadores Compresas
Agujas Conductores
Rlfileres Conectores
Algodones Cubrebocas
Antisépticos y germicidaS' Detergentes
dplicadores ' Drenaje de aspiracién
~podsitos Equipos
Siberones Escafandras
Eolsas Escobillones
2otas Filtros
Srazaletes Gasas
< empanas Glicerina
Czartuchos de aire comprimido Gorros

Guantes

43.



Guata Quirdrgica oo Paflales
Hemdstaticos ' _ Pastas
Hajas para bisturi ' Pezoneras
Hojas para rasurar . Pilas
Irrigacidn, juago para Polietileno
Jabones - Polvos
Jaleas Popotes
Jeringas Puentes
Lamparas Rastrilles
Lancetas Solventes
Ligas Sondas
Llaves Suturas
Mamilas Talcos
Oxido de etileno g Tapones
Telas adnesiva - Tubos
Termémetros ' Vaselina
Tiraleches Vasos
Toallas Vendas . .. =
GRUPOC 03
CIRUGIA GENERAL
Genéricos: Sondas
Agujas Suturas
Grapas
GRUPO 04
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
Genéricos:

Injertos Suturas

44,



GRUPO 05
CIRUGIA TORACICA
Y CARDIOVASCULAR

Genéricos: ' Oxigenadores
Catéteres Parches
Clips Suturas
Filtros B vdlvulas
Injertos ha

GRUPO 06

"~ GINECOLOGIA Y OBSTRETVICIA.

Genérico: Bidxido de Carbono

GRUPO 07
HEMODINAMICA Y FISIOLIGIA PULMONAR

Cenéricos: Catéteres
Agujas Conectores
Bolsas

GRUPO 08

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Genérlcos: Parafinas
Muletas

GRUPO 09
MEDICINA NUCLEAR

Zenérico: Jeringas
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GRUPD 10
NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA
Genéricos: lnjgftgs;fﬁf.fﬂf,
Cotonoides Prétesis
Craneoplastia, juegos para - ‘Vilvulas
Grapas et '
GRUPO 11
ODONTOLOGIA

Genéricos:

Aceite

Agujas

Alambres

Algodones B

Amalgama dental de plata

Antisépticos y germicidas

Bandas ‘LOSQtaé':“
Barnices . ~ Mercurio

"Brackets" - Pafios

Canulas Papeles

Cemento Perillas

Cepillo ' ' Portaservilletas
Colorantes , Pulidores

Copas Puntas absorbentes
Coronas ' ’ ' Puntas de Gutapercha
Resinas Selladora de Fisuras

Seda Dental Tiras
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GRUPO 12
OF TAMOLOGIA
Genéricos: Implantes
ARgujas ' Suturas
| GRUPO 13
OTORRINOLARINGOLOGIA
' AUDIOLOGIA
Cenéricos: e Sondas
Jeringas SR Trocares
Lancetas o Vélvulas
Praotesis T
GRUPO 14
PLANIFICACION FAMILIAR
Genéricos: e Dispositivos In;rautérinos
Preservativos R
CRUPD 15
RADIODIAGNOSTICO
Genéricos: Medios de Contraste
Agujas Peliculas
Bioxido de Carbone Soluciones para revelado
GRUPOD 16
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Genéricos: Cementos

Alambres Clavos



Férulas
Grapas
Placas
Protesis

Genéricos:
Catéteres

Genéricos:
Bolsas
Catéteres
Conectores

Dializadores

GRUPO 17
URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA

GRUPO 18
UROLUGIA Y NEFROLOGIA

Rondanas
Tacones
Tornillos
Tuercas

Electrodos

Fistulas
Orinales
Sondas
Tapones

48.
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El formato consta de cinco columnas:

CLAVE. En este espacio se considera un numero que tendra
la finalidad de identificar cada uno de los articulos in--
clufdos en el Cuadro Basico.

NOMBRE GENERICO, Aquf{ se han sefalado 131 productos, que
poseen un gran numero de varifables, tanto en su fabricacidn
como en su uso, y Que se manejan en las distintas especialj
dades médicas. E] hecho de que en el Cuadro Bésico de Mate
rial de Curacidn y Prdotesis aparezcan clasificados por geng
ricos, permite su permanente revisidn y facilita la inclu--
sién o exclusién de algunos o de sus variables.

ARTICULOS ESPECIFICOS Y PRESENTACION. En esta columna se -
destacan las caracteristicas espec{ficas que hacen que un -
articulo no sea confundido con otro y se detalla, de alguna
manera, su forma de presentacidén y todas sus variantes.

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

DEPARTAMENTQ. En esta ultima columna, se sefialan los depar
tamentos de las unidades meédicas donde el material de cura-
cldn correspondientes es utilizado con mds frecuencia, y -
que como se dijo, se han clasificado en 18 grupos.

A continuacidn se muestra una pégina del Cuadro Basico de -

Insumos del Sector Salud, que corresponde a lo escrito ante
riormente,



000.016.0253

000 16.0204

060.022.0107

60.030.0057

337.011.0016
537.011.0034

060.040.6680
060,0:40.8041
060.040.6598
060.040.8058

040 0151

ACETON,

ADAPTADORE

AGUJAS.

Conypabie
Des

withithle

lon e

R o e NveL e
CLAVE NOMBRE GENERICO .‘: f:\l(TICULOS ESPRCIFICOS 0 oq 'U'l'll.lZA\ClUN_ DEPARTAMENTO
ABATELENGUAS
OGO.004.0109 _Cunitral de eaquipn
ferilizacion
ACEITES =
0000100154 : atral ‘de equipo
sterilizacion
0060.016.0201

Hontolugin

entral de cquipo
esterlizacion
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Adicionalmente, el Cuadro Bdsico contiene dos tipos de indi-
ces: . un {ndice alfabético por genéricos y un Indice alfabég
tico por departamentos o especialidades, en donde ademés se
incluyen los genéricos de cada departamento.

RGn cuando las diversas dependencias del Sector Salud no es
tdn obligadas a adquirir todo el material de curacién que -
aparece inclufdo en este Cuadro Bdasico, y estdn en liber--
tad de limitar su emplec a aquél que satisfaga sus necesida
des, deberan sjustar sus sistemas de compras a las estipula
ciones establecidas en este documento ¢ en las nuevas edi--
ciones que en el futuro elabore la Comision Interinstitucio
nal del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud (18).
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PCRSONAL DE SALUD

Uno de los componentes esenciales
la calidad en los servicios d
cién de recursos humanos califi

‘para incrementar
¢s la forma-

»co”responsaole
oluc1ono al con-
demas,Apor pro

o 51colo- -
gos, los socidlagos, los?a, ] ngenie-
ros en ojomedicina y técni

El médico fue consjdefaddftdm
del cuidado de la salud, loc
siderar el equipo de salud f
fesfonales como son los odontdlo

Es decir, el ejercic1o médic IC 'ﬁé'prég
tica de caréacter predomlnantemente ] ihdivi
dual a una actividad especialme titucl 6ai_y

en equipo. : :

Actualmente, en algunos palses como tquna,"Argen-
tina se ha propuesto la colaoora01on UEl farmaceuti
co con el médico para mejorar la. dtenc1on al pacien

te en el consultorio.

La presencia del profesional farmacéutico en salas
de internacidn hospitalarias redunda en beneficio
del enfermo y del sistema de salud en general por--
que contribuye a una administracidn equilibrada de
los medicamentos, que presentan una proporcidn im--
portante del total de los gastos de salud, Asi - -
pues, se establece una nueva modalidad en el queha-
cer del profesional farmacéutico.
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esta labor del residente farmacéutico se logra

Dihé@izér'ia accidén del farmacéutico, que has-

'ta;ei;momento realizaba tareas en la farmacia
e Industria exclusivamente.

~Incluir la participacién del farmacéutico en -

~los comités de medicamentos integrados con - -
~otros profesionales cel hospital para gque co--

La incorperacidn de

nozca a fondo la problemdtica ue los medicamen
tos, desde la compra hasta la evaluacidn una -
vez que se suministran a los enfermos. .. -

Difundir informacidén, por pa
de la existencia de medicam :
cia, as{ como de su farmacocinética,

“profesional farmacéutico a 1a

.sala de internabidhﬁﬁbMo miembro activo del equipo
interdisciplinario de salud revalorizard la cone--
xi6n estrecha entre el médico y el farmacéutico.

(23)

£1 logro de conservar y defender el estado fisico,



53.

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

ecologia, la ingenieria sanitaria, la enfermeria -

con sus diversas ramas, la bicestadistica, las - -

miltiples especialidades bioldgicas de la genética

la microbiologfa, la parasitologia y la naciente -

farmacia hospitalaria, entre otras, sin olvidar --

las técnicasipfopias de los sistemas de computacidn

y programaciéh;‘;(Qa)
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FUNCION DE LA UNIVERSIDAD EN LAS ESTRATEGIAS DE
SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

En la Conferencia Anual de la Fundacidn Hernan - -
Alessandri, de 1983 la OMS establece el lema "Salud
para Todos en el Afio 2000" basado en la Atencidn --
Primaria de Salud (APS) como el eje de los sistemas
de servicios naclonales de salud, su forma de reali
zacién en las Américas, la estretegia de salud para
todos y el Plan de accidn para instrumentarla.

En el ideario de Alma Ata, Unién Soviética, en 1978
se establece que todos los habitantes del mundo de-
ben alcanzar un estado de salud que les permite una
vida social y econdémicamente productiva. NO nos «-
dice, sin embargo, como alcanzar dicho ideal, que -
exige un extenso movimiento de motivacidn y planea-
cién. No obstante, la OMS, delimita las caracteris
ticas de salud, entre las cudles se incluyen:

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

©) Que los serviclos sean apropiados, eficaces y -
aceptables y que puedan financiarse;

¢) Que las actividades de salud comprenden las de
promocidn, prevencidn, rehabilitacidn y cura--
cidn como compenentes de un solo programa y;
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d) Que los servicjos incluyan a las comunjdades -~
cort el fin de promover la autoconfianza y dis-
minuir la dependencia,

El concepto de salud para todos es un proolema de
€ética y de responsabilidad colectiva, gue refleja
el sentido de equidad, de justicia social,

El propdsito de la Atencidn Primaria es garantizar
la accesibilidad de toda la poolacidén al sistema -
de servicios de salud, con preferencia para l1os ==
grupos de alto riesgo. No se trata sd6lo de la ac-
cesibilidad geogréfica, sino también de la econdmi
ca, funcional y cultural.

La Universidad debera examinar todas las proyec- -
ciones de éste compromiso mundial, en términos de
la realidad nacional, la cual es compleja y propia
de cada pals y, mds adn, de las diversas comunida-
des que la constituyen,

El universitario debe discernir y emitir sus pro--
plos juicios respecto a los proolemas que se les -
plantean. ODeobe, asimismo, cotejar las opiniones

y experiencias de los docentes con las de otros --
para comprender mejor los determinantes y conse- -
cuencias de cada problema, al ambiente en el que -
se desarrolla la ensefanza.

Ademds, se debe contar con informacidn en constan-
te actualizacidn, En el campo de la salud el - --
aprendizaje debe hacerse en el "servicio" y orlen-
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tarse hacia la solucidn de problemas. Debe ocurrir
en el laboratorio, en el hospital y en la comuni- -
dad.

El propdsito de las ciencias bdsicas es el de - - -
desarrollar una actividad modesta, pero de gran va-
lor en la formacidén de los jévenes, el aprecio del

trabajo con las mancs, dado que no hay ciencia sin

técnica y no hay técnica sin un paciente adiestra-

miento manual.

La educacidén médica en Iberoamérica esta en crisis
y requiere un extenso movimiento de renovacidn - -
cient{fica y espiritual. Se observa un deterioro
en la calidad de la ensefianza, exceso de tecnologia
deshumanizacidn y comercializacidn del ejercicio --
profesional, mala orientacidn de los estudiantes, -
" bibliotecas insuficientes y €scasos recursos para -
la investigacidn.

La Universidad deoe modificar la doctrina de prepa-
racion de médicos y otros profesionales de la salud

Se han enunciado tres principios para una accidn --
efectiva de la Universidad en Atencidn Primaria.

a) La misidn institucional y su propdsito deoen --
tener en cuenta las necesidades de las socleda-
des,

b) E1l compromiso deoe ser a largo plazo y situar-
se en la corriente principal de la politica y
la accidn de la Unjversidad.
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e)

Los 1ncentivos~para las actiV1dades de la facul

efecto para T
be compféﬁﬁé
los estudlan
nidades.
obstacul
dos, an?é{
nera mas.
de una meJc

zos para e ‘
el medi,; - ,,;ratamiento : :
des, dando poca importan01a a la prevencion
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Atencién a la comunidad. Aquivsg?introdujquos
determinantes sociales en la‘etidloglafdealas -
enfermedades, se reconocid a la salud como. uno
de los componentes del desarrollo'economlcb y
social. En las universidades se oTg: "

los departamentos de medicznaipar
y se generalizé la investigacidn d

clinica y epidemioldgica.. . n de
la comunidad, si bien se pr icé’
en forma limitada.: .

nriguezcan su

La Universidad tiene una tarea inconclusa due es -
contribuir a que todos los habitantes cuenten con
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los mejores servicios de prevencion y curacidén ca-
da vez que lo necesliten. Esto requlere docentes,
en todas las disciplinas, que estén convencidas 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 profesjonales de 1a salud su parti
cipacidn activa en programas en materia de salud.

La acclones que conforman la Atencidn Primaria re-
quieren de jgual eficiencia cientifica que cual- -
quier otra funcidn de salud. B8ien harian los go--
biernos en incorporar a los médicos al sistema de
salud, i{nicidndales en la Atencidn Primaria y no -
puede aceptarse el pretexto de falta de recursos -
cuando se ooserva en algunos pafses la distriou- -
cidn de ingreso nacional, donde no se asigna a los
serviclos sociales la proporcidn necesaria y se in
vierten otros sectores,

La investigacidn en atencidn primaria es otra de
las misiones de la Universidad en el propdsito de
garantizar un sistema de salud eficiente a todos
los habitantes y se vale de los enarmes progresas
en las ciencias y en las técnicas relacionadas con
la prevencidén de las enfermedades, lo que ha con--
tribuido a aumentar la perspectiva de vida.

€l método cientifico seguird siendo indispensable
para la racionalizaci6n y solucidn de los proble-
mas. A la vez, los estudlas farmacoldgicos van -
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a ensanchar su campo de aplicacidn en la Atencidn
Primaria.

£l desarrollc de los servicios es la responsapili-

dad del gobiernc, pero no por esc puede ser indife

rente para las universidades, con lo cual deoen ex

tender sus responsabilidades tradicionales de for-

mar, informar y asi cooperar efectivamente en la -

planificacidn, organizacién, evaluacidn de procesos
y afectas e investigacidn en los servicios de sa- -
lud. (26) (27)

4
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CONCLUSIONES

€l presente documento, constituye una nueva dimensidén 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 pais.

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

€l Cuado Bdsico podrad servir como marco de referen
cia para la fijacidn de precios de los medicamen--
tos e insumos para la salud y parael fomento en la
fabricacion y abastecimiento de materiales primas

nacionales reduciendo asi la dependencia ce ias enm
presas transnacionales y evitando la salida de di-
visas por pago de marcas y formulaciones:

E1 Cuadro Basico dege ser un instrumento auxiliar
para orientar en forma clara,precisa y concisa al
médico en algunas de sus acciones, como €S la pres-
cripcidn de los medicamentos.

£1 problema de salud, deue interpretarse desde - =
puntos de vista myltilaterales, slendo los insumos
y de mds servicios de salud un eslapdn para la so--
luciodn de gichos proolemas.

Establecer mecanismos idoneas para avatir ei pro--
blema de abastecimiento de Insumos del Sector Sa--
lud, para el cabal cumplimiento de la calioad de -
los servicios de salud y la elevacion del nivel --
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de salud de la poblacidn.

Unificar criterios parael empleo de insumos por --
parte del Sector Salud, el control de calidad de -
los productos que adguiera el control oe inventa--
rios, el intercampio y aprovechamiento de exceden-
tes y la consolidacidn de los voldmenes de adquisi
cién.

Centrar la atencidn en la enorme influencia que‘--
las Unlversidades pueden egercer en la eflcauia ge
la atencidn de salud para todos en el aﬁo ZUOU me
diante el enlace Gonlerno-Unlversiaad-Comgnload.

La necesidad de preparar ptofe51onales en 1nvest15a
cidén de servicios de salud como una soxu010n quE
permita, mediante la aplicacidn de sus conoc1m1er
tos, integrar diferentes p05101lloades para scontri
buir ai mejoramiento de los servicios de salud y. =
llevar a cabo el concepto de "prevenlr antes‘que -
curar". " AR i

Fomentar la paru
programas_de_
diante servicio

1tuciones ge :a-
lud o en la prop Sh
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