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A POCOS MESES de concluir un año más de labores, estamos satisfechos con 
la participación que hemos tenido en el mercado farmacéutico, ya que día con día 
son más los pacientes que confían y eligen a los genéricos y genéricos de marca 
por su calidad, eficacia y seguridad comprobadas, así como por su costo accesible.

Nuestro trabajo en Dilameg es y será siempre llevar medicamentos genéricos y gené-
ricos de marca a todos los rincones del país en beneficio de la población mexicana.

Considerando lo importante que es mantenerte actualizado en tu labor como de-
pendiente de farmacia, en esta edición te presentamos los tipos de recetas médicas 
en la sección de Tips para la farmacia; cómo realizar un inventario en el Artículo 
para dependientes; cuáles son los medicamentos genéricos recientemente apro-
bados por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios para el 
mercado mexicano en la Sección Especial Genéricos, así como otros temas que 
esperemos sean de tu interés y utilidad. 

Te recordamos que si deseas que se desarrolle algún tema en particular, puedes 
dejarnos tus comentarios y peticiones en el sitio web https://dilameg.mx/ o bien, 
escribirnos en nuestras redes sociales en Facebook y Twitter, en donde nos encon-
trarás como @dilameg 

Est imados lec tores ,

Asociación de Distribuidores y Laboratorios 
de Medicamentos Genéricos
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S E C C I  Ó N  E S P E C I  A L

LA COMISIÓN Federal para la Protección contra Riesgos Sani-
tarios (Cofepris) dio a conocer que aprobó un nuevo genérico que 
combate efectos cardiacos provocados por medicamentos contra 
el cáncer, dexrazoxano, indicado para mitigar los efectos cardiacos 
graves que pueden surgir como consecuencia de ciertos tipos de 
tratamientos oncológicos, como doxorrubicina.
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Este medicamento genérico ofrece a la pobla-
ción alternativas asequibles, seguras y efecti-
vas para quienes se someten a tratamientos 
contra el cáncer, los cuales pueden provocar 
cardiopatías como efecto adverso.

Recientemente, la Cofepris amplió las opcio-
nes terapéuticas al aprobar 20 nuevos medica-
mentos genéricos, incluyendo dexrazoxano, de 
acuerdo con el más reciente Informe quincenal 
de ampliación terapéutica. Estos avances re-
flejan el compromiso continuo de esta agen-
cia federal con la salud pública y la equidad 
en el acceso a tratamientos médicos.

Los procesos de evaluación de la Cofepris ga-
rantizan que todos los insumos para la salud 
cumplan los más altos estándares de segu-

Medicamentos

aprobados recientemente
POR LA COFEPRIS

GENÉRICOS
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ridad, calidad y eficacia. Cada autorización es 
fruto de un riguroso análisis que asegura que 
los pacientes reciban productos confiables y 
efectivos.

Acción ante emergencia mundial
Ante la situación global que se vive por el au-
mento de casos de la viruela símica (mpox), la 
empresa Bavarian Nordic ingresó ante la Co-
fepris el trámite de registro sanitario para la 
comercialización de la vacuna Jynneos.

El biológico, que puede utilizarse para vacu-
nación primaria o revacunación, está indicado 
exclusivamente a personas adultas de 18 años 
en adelante con alto riesgo de exposición al 
virus. No se recomienda su uso en población 
general, incluyendo niños, mujeres embaraza-
das o en lactancia.

Previo al ingreso de esta solicitud, la Cofepris ha 
mantenido una comunicación técnica continua 
con la farmacéutica danesa. En consecuen-
cia, la empresa entregó el dossier actualizado 
del biológico, y la agencia sanitaria, compro-
metida con garantizar el acceso a la vacuna, 
realizará la evaluación de seguridad, calidad 
y eficacia de manera inmediata y ágil, por lo 
que se espera una resolución en breve.

Mpox, conocido por causar erupciones cutá-
neas dolorosas que suelen aparecer en la cara, 
las palmas de las manos y los pies, se transmite 
principalmente de persona a persona a través 

del contacto directo con lesiones en la piel, costras, fluidos 
corporales contaminados o mediante gotas respiratorias.

Los síntomas pueden comenzar de cinco a 21 días después 
de la exposición e incluyen dolor de cabeza, fiebre mayor o 
igual a 38° C, erupción o lesiones en la piel, dolor de espalda, 
crecimiento o dolor de ganglios linfáticos y dolor muscular. Las 
personas con VIH sin tratamiento, otras infecciones de trans-
misión sexual, o condiciones que debilitan el sistema inmunoló-
gico por tratamientos oncológicos o con inmunosupresores, así 
como mujeres embarazadas y niños, corren un mayor riesgo de 
sufrir complicaciones.

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), el mpox se detectó por primera vez en África en 1970. 
Hay dos cepas genéticamente diferenciadas de este virus: la de 
la cuenca del Congo (África Central) y la de África Occidental, 
siendo esta última menos severa.
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El 14 de agosto de 2024, Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró que el incremento de casos de 
mpox en la República Democrática del Congo y otros países africanos constituye 
una emergencia de salud pública de importancia internacional.

La Cofepris evaluará rigurosamente la información técnica y científica presentada 
por el fabricante con el fin de verificar la calidad, seguridad y eficacia del biológico, 
y que la relación riesgo/beneficio sea satisfactoria.

Es importante recordar que, hasta la fecha, México no cuenta con una vacuna es-
pecífica ni con tratamientos dirigidos a combatir la infección por el virus mpox. El 
manejo de la enfermedad se enfoca principalmente en aliviar los síntomas, cuidar 
las lesiones y prevenir complicaciones.

También se autoriza vacuna antineumocócica
Otra acción dada a conocer recientemente por la Cofepris es la autorización de 
191 insumos para la salud, entre los que destaca la vacuna antineumocócica con-
jugada. Este biológico está indicado para la prevención de enfermedades invasi-
vas, neumonía y otitis media aguda en pacientes desde seis semanas hasta 17 
años; para personas de 18 años en adelante, su objetivo es prevenir enferme-
dades neumocócicas.

Además, la Cofepris autorizó ocho medicamentos dirigidos a las especialidades 
de psiquiatría, cardiología, ginecología, endocrinología, hematología, neumolo-
gía y reumatología, lo que garantiza el acceso a productos seguros, eficaces y 
de alta calidad.

La comisión también autorizó 174 registros sanitarios a dispositivos médicos, de 
los cuales, 59 están destinados para atención médica, incluyendo sistemas de vál-
vula aórtica, fijación lumbar y sistema intersomático, entre otros. Asimismo, apro-
bó 55 equipos, como la unidad de rayos X panorámica, el sistema de ultrasonido 
y el electrocardiógrafo, por citar algunos.

Los 60 restantes son reactivos o kits de diagnóstico, tales como la prueba rápida 
inmunocromática para la detección de VIH 1 y VIH 2, la PCR en tiempo real para 
identificar 14 tipos de VPH y la prueba de detección de grupo sanguíneo.

A estos insumos se suman ocho ensayos clínicos, entre los que destaca el estudio de 
fase IIA para revertir la hipertensión arterial pulmonar (HAP) en pacientes incidentes 
con formas idiopáticas o hereditarias graves de hipertensión pulmonar.

Cabe resaltar que los ensayos clínicos son investigaciones que se realizan en huma-
nos con el propósito de identificar insumos de salud efectivos, seguros y eficaces en 
materia de diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades.
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Las recetas médicas 
son documentos donde se 

anotan indicaciones por 
parte del médico para que 

éste pueda prescribir y, con 
ello, se pueda surtir de uno 

o varios medicamentos 
en beneficio de la salud 

del paciente.
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LA RECETA MÉDICA es una orden escrita emitida por el médico (pres-
cripción) para que se surta o dispense uno o varios medicamentos al paciente 
y establece la relación terapéutica formal con el paciente, indica el diagnóstico y el 
tratamiento no farmacológico y farmacológico para aliviar los síntomas y resta-
blecer la salud del individuo. 

La prescripción y el tratamiento pueden ser inútiles si los medicamentos no son 
dispensados correctamente y el paciente no recibe información del uso correcto 
de dichos medicamentos. Es recomendable hacer un registro de control de las 
recetas médicas que son retenidas o copia de las mismas en las cuales existan me-
dicamentos con cierto grado de riesgo sanitario (antibióticos y antivirales), ya que 
es parte del soporte legal en caso de que la autoridad competente así lo requiera. 

RECETAS MÉDICAS
Conoce cuántos tipos de

existen



Receta médica ordinaria
Se utiliza para adquirir los medicamentos de los grupos II, III y IV, y opcional-
mente los grupos V y VI (libre venta u OTC).
Elementos que debe contener una receta médica ordinaria:
1. Nombre del médico (impreso).
2. Institución que otorgó el título profesional (impresa).
3. Especialidad (impresa, si la tiene).
4. Cédula profesional (impresa).
5. Domicilio particular y teléfono (impresos).
6. No. de Folio (no obligatorio).
7. Nombre del paciente.
8. Fecha de prescripción.
9. Firma autógrafa del médico.
10. Denominación distintiva.
11. Denominación genérica.
12. Forma farmacéutica.
13. Presentación.
14. Dosificación.
15. Duración del tratamiento.

Sin embargo, también puede contener los siguientes elementos adiciona-
les: Impresión diagnóstica (I.D.), frecuencia respiratoria (F.R.), tensión arterial 
(T.A.), frecuencia cardiaca (F.C.), peso, temperatura corporal (TEMP.), talla o 
estatura o altura, edad y alergias.

Receta médica especial con código de barras proporcionado por la 
Secretaría de Salud
Es la receta médica que se utiliza para adquirir los medicamentos del grupo 
I, y que emiten sólo los profesionales autorizados para este fin.

Las recetas deben imprimirse en original y dos copias, incluyendo la leyenda 
original para la farmacia, copia para el paciente y copia para el médico, y 
presentarse a la autoridad sanitaria, en blocks de 50 recetas, sin restricción en 
el tipo de papel, con un tamaño definido de 18 x 13.6 cm y sin restricción 
de color.

Elementos que debe contener una receta médica especial:
1. Nombre del médico (impreso).
2. Institución que otorgó el título profesional (impresa).
3. Cédula profesional (impresa).
4. Especialidad (impresa).
5. Domicilio particular y teléfono (impresos).
6. No. de Folio (no obligatorio).
7. Fecha de prescripción.
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8. Datos del paciente.
a. Nombre.
b. Domicilio.
c. Diagnóstico.
9. Datos de la prescripción médica.
a. Denominación distintiva y genérica del fármaco.
b. Cantidad.
c. Presentación.
d. Dosificación.
e. Días de prescripción.
f. Vía de administración.
10. Firma autógrafa del médico.
11. Espacio para código de barras (10.5 x 3.2 cm).
12. Leyenda original (para la farmacia, para el médico y para el paciente).

Es preciso mencionar los requisitos adicionales para el caso de medicamentos 
controlados, los cuales únicamente pueden surtirse si la receta fue expedida por: 
médicos, médicos especialistas, médicos homeópatas, cirujanos dentistas (para 
casos odontológicos) y médicos veterinarios (cuando la prescripción está dirigida 
a animales). Siempre y cuando cuenten con cedula profesional expedida por las 
autoridades educativas competentes. 

El responsable sanitario o su auxiliar revisarán la receta médica y en caso necesario 
solicitar las aclaraciones correspondientes al médico emisor. En caso de que se re-
quiera alguna rectificación por parte del médico prescriptor, éste firmará y fechará 
al lado de dicha rectificación, siempre y cuando no sobreescriba ninguno de los 
datos anteriores ya que puede interpretarse como alteración de la misma. 

Si el médico prescribe por la denominación genérica, en la farmacia se anotará al 
reverso de la misma, la denominación distintiva o laboratorio fabricante del me-
dicamento surtido. Las recetas al ser surtidas se estampan con sello fechador con 
los siguientes datos: razón social o denominación del establecimiento, domicilio 
del establecimiento, datos del responsable sanitario (profesión, nombre completo, 
número de cédula profesional) y fecha de surtido.

Requisitos para proceder al surtido de la receta
Para medicamentos del grupo I:
• La vigencia no debe exceder de 30 días. 
• La cantidad máxima de unidades prescritas por día no excederán las indicaciones 
terapéuticas del producto de acuerdo a la indicación médica. 
• La farmacia retiene la receta original con el código de barras y la copia con el se-
gundo código de barras se entrega al paciente orientándolo para el uso adecuado 
de la misma y demostrar la posesión legítima del medicamento. 
• Requerir una identificación oficial del solicitante y registrar al reverso de la receta 
los datos del mismo (nombre y domicilio completos). 
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• Para entrega domiciliaria, primero debe re-
visarse el cumplimiento de los requisitos de 
la receta y confirmar que el profesional que 
la emite está autorizado; y hacer la entrega 
previa recepción de la receta. No podrá reali-
zarse en ningún caso por vía postal.

Para medicamentos de grupo II y III:
• La vigencia de estas recetas no debe exce-
der de 30 días para grupo II, y de 180 días (6 
meses) para grupo III. 
• En ningún caso se recibirán recetas de mé-
dicos o instituciones de carácter privado, ela-
boradas en fotocopias.
• Las recetas comunes de los centros de sa-
lud y hospitales del sector público y privado, 
solo son válidas, si cuentan con el sello oficial 
de cada institución. 
• Debido al control que requiere la receta de 
medicamentos controlados, esta será exclu-
siva para la prescripción de un medicamento. 
• Para medicamentos del grupo II, requerir 
una identificación oficial del solicitante y re-
gistrar al reverso de la receta los datos del 
mismo (nombre y domicilio completos). 

• En caso de que la autoridad sanitaria estatal establezca al-
gún control de recetas adicional aplicable únicamente a su es-
tado, las farmacias ubicadas en el mismo cumplirán con ello. 
• Para entrega domiciliaria, primero debe revisarse el cum-
plimiento de los requisitos de la receta y hacer la entrega 
previa recepción de la receta para el grupo II, en el caso del 
grupo III se sella o se recoge según corresponda. No podrá 
realizarse en ningún caso vía postal. 
• El profesional de la salud en la farmacia informará al clien-
te sobre la retención que se va a realizar de su receta para 
que tome nota de las indicaciones del médico o conserve 
copia de la receta. 
• Las recetas de grupo II se retienen en la farmacia al surtirse. 
• Las recetas de grupo III pueden surtirse hasta tres ocasio-
nes, en cada una de las cuales debe sellarse y registrarse en 
los libros de control y retenerse en la farmacia que la surta 
por tercera ocasión.
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La Cofepris participó en dos programas internacionales 
en Antigua, Guatemala, como parte del programa 

de Fortalecimiento del Sistema Regulatorio (RSS) de 
la OMS, orientado a asegurar el acceso a productos médicos 

seguros, eficaces y de calidad.

LA MISIÓN de servidores públicos de la agencia sanitaria mexicana tuvo por objetivo ser 
capacitados en la implementación de la Herramienta Global para la Evaluación (GBT, por sus 
siglas en inglés) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y en la transición hacia las 
autoridades listadas por la OMS (WHO-Listed Authority, WLA). Estas actividades son funda-
mentales para mejorar la supervisión regulatoria y garantizar estándares de prácticas óptimas 
en evaluación de agencias regulatorias a nivel nacional e internacional.

El primer taller, “Formación de evaluadores de sistemas reguladores nacionales con base en 
la GBT de la OMS”, buscó mejorar la coherencia y calidad de las evaluaciones comparativas, 
así como fortalecer la preparación de informes efectivos y recomendaciones basadas en re-
sultados concretos.

El segundo, “Taller conjunto OPS/OMS/ARNr sobre indicadores de desempeño de los sistemas 
reguladores en transición hacia autoridades listadas por la OMS (WLA)”, proporcionó una 
descripción detallada de los requisitos y procesos necesarios para la implementación efectiva del 
marco WLA.

En el evento también participaron representantes de la Administración Nacional de Medi-
camentos, Alimentos y Tecnología Médica de Argentina (Anmat); la Agencia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria de Brasil (Anvisa); el Instituto de Salud Pública de Chile (ISP); el Instituto 
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos de Colombia (Invima), y el Centro para 
el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos de Cuba (Cecmed).
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Adicionalmente, la Cofepris sostuvo una reunión con 
representantes de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) para fortalecer la Escuela Regional de Re-
gulación Sanitaria (ERRS) en Guatemala. Esta iniciati-
va busca formar recursos humanos especializados que 
respondan a las necesidades regulatorias de ese país. 
Asimismo, se reiteró la invitación a la autoridad regula-
toria guatemalteca para participar en la XI Conferencia 
Panamericana para la Armonización de la Reglamenta-
ción Farmacéutica (CPARF), que se realizó en septiem-
bre en la Ciudad de México.

Este evento fortaleció los lazos de colaboración regional 
y reafirmó el compromiso de la Cofepris con la mejora 
continua de estándares regulatorios para garantizar me-
dicamentos seguros y de calidad. Esta agencia conti-
núa trabajando con sus contrapartes para fomentar la 
capacitación especializada y promover la armonización 
regulatoria en la región.

ses abordaron una agenda de trabajo para for-
talecer e integrar la región, además de cimentar 
una regulación innovadora basada en la coope-
ración que abone a la salud pública y acceso con 
calidad, seguridad y eficacia.

Como autoridad regulatoria nivel IV y con un 
laboratorio certificado por la OMS, la Cofepris 
mantiene el compromiso de colaborar en el forta-
lecimiento de autoridades sanitarias de la región y 
alrededor del mundo. En ese sentido, se acordó 
trabajar en identificar áreas de colaboración e 
intercambio de pasantías entre el Laboratorio 
Nacional de Referencia de la Cofepris y el La-
boratorio Nacional de Salud de Guatemala, así 
como en las gestiones para la donación de un 
sistema de gestión de calidad para fortalecer 
capacidades analíticas.

También se abordó la vigilancia transfronteriza 
a través del Sistema Federal Sanitario y la Red de 
la Frontera Sur, y se exploró una ruta de trabajo 
para la ampliación de capacidades analíticas con 
base en los aprendizajes de la Mesa Regulatoria 
Mesoamericana.

Durante esta visita, personas servidoras públicas 
de la Cofepris presentaron la Farmacopea de los 
pueblos originarios: herbolaria del pueblo yaqui, 
ante el viceministro de regulación de Guatemala, 
Óscar Conde Pereira, y autoridades de la OPS, 
con el fin de generar propuestas en beneficio de 
las comunidades indígenas y del reconocimiento 
a la medicina tradicional.

Además, se estableció una ruta de colaboración 
para contribuir al fortalecimiento del Sistema Regu-
latorio de Medicamentos y Vacunas de Guatemala, 
que tiene por objetivo alcanzar, en el año 2030, 
el nivel de madurez III de su proceso de autoeva-
luación asistida, cuya meta es contar con proce-
dimientos estandarizados de calidad, con base en 
un sistema de información integrado y robusto.

Ruta binacional hacia el fortalecimiento de 
las capacidades regulatorias
Asimismo, representantes de la Cofepris sostuvieron una 
reunión con el Departamento de Regulación, Acredita-
ción y Control de Establecimientos de Salud (DRACES) 
de Guatemala para establecer un convenio formal de 
colaboración que permita trazar una ruta binacional ha-
cia el fortalecimiento de las capacidades regulatorias.

A partir de un diálogo constructivo, con acompaña-
miento de la OPS, autoridades sanitarias de ambos paí-
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El inventario en una farmacia es un seguimiento de los 
medicamentos que se tienen disponibles y aquellos que faltan, y 

se incluye el nombre de éste, el lote, la fecha de caducidad 
y la cantidad en existencia.

y cómo realizarlo?

¿Qué es un

INVENTARIO

EN UNA FARMACIA, como en cualquier negocio comercial, 
es necesario tener presente el número de productos con los cuales se 
cuenta, así como los que ya se agotaron para ser surtidos y, de esta 
manera, siempre tener los medicamentos e insumos para la salud que 
los consumidores requieran.

Y, para ello, el inventario es la herramienta que nos permite conocer 
la existencia de los productos en todo momento, así mismo identi-
fica la correspondencia entre las entradas y las salidas de los mismos, 
es decir, las ventas y demandas.

Pero, ¿cómo hacer un inventario? Es muy sencillo, a continuación 
enunciamos tres pasos primordiales:
1. Registrar lo que se dispensa a cada persona. Lo mejor es guardar 
un registro con una copia de la receta indicando la cantidad des-
pachada de cada medicamento. Esto permite analizar en cualquier 
momento el consumo de un determinado medicamento, revisando 
las recetas. Si no es posible, podemos anotar en un cuaderno aparte 
o en el mismo registro de atención el medicamento o insumo para la 
salud y la cantidad dispensada para cada persona.
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2. Registrar en la ficha o cuaderno de control de existencias los 
medicamentos o insumos para la salud que se llevan al área 
de dispensación y las eventuales pérdidas de medicamentos por 
vencimiento, deterioro, etc.
3. Si el abastecimiento es incompleto puede ser útil registrar en 
un formato de existencias de salidas diarias, cuántos días hizo 
falta el medicamento durante el mes para poder analizar mejor 
la demanda de los insumos.

Las actividades que se realizan en los establecimientos para lle-
var a cabo un inventario seguro y confiable son:
• Movimientos. Estas actividades se refieren al control y registro 
de entradas y salidas. 

Se consideran entradas, al proceso de ingreso de los insumos 
para la salud al establecimiento, con factura o documento que 
ampare ampare su posesión y procedencia lícita.

Las salidas, por su parte, son el proceso de dispensación, venta, 
distribución, baja y destrucción, así como la devolución a pro-
veedores por mal estado físico, caducidad vencida y manejo 
inadecuado de los medicamentos y demás insumos para la sa-
lud durante el envío.

Para documentar las salidas se debe contar con un sistema de 
registro de las mismas, ya sea de forma manual o automatizada. 
Para completar el proceso de salida se debe contar con un re-
gistro de devoluciones que al menos considere la denominación 
genérica y distintiva, presentación, fabricante, número de lote, 
fecha de caducidad, fecha y motivo de la devolución del me-
dicamento, nombre de la persona que elabora la devolución y 
nombre de la persona quien autoriza.

• Registro de existencias. Es el principal instrumento de gestión 
(se le conoce también como: control de existencias, de inventa-
rio, de estiba o ficha de stock), y se refiere a la identificación de 
los productos con mayor movimiento, para determinar la can-
tidad mínima y máxima de insumos para la salud con los que 
debe contar el establecimiento. También se deberán identificar 
las necesidades de los usuarios expresadas por la demanda o 
el consumo, para la existencia establecida sea la adecuada. El 
registro de existencias permite entre otras cosas:
• Conocer en cualquier momento la cantidad de medicamento 
disponible en los anaqueles y en almacén.
• Identificar las entradas y salidas.

Su importancia consiste en 
garantizar una gestión eficiente de 
la farmacia y brindar un servicio de 
calidad a los clientes.
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• Conocer la demanda de cada uno de los 
medicamentos y demás insumos para la salud.
• Localización y evaluación de las pérdidas.

Todo esto requiere que exista un registro ya 
sea en físico o en electrónico para cada in-
sumo para la salud y se coloca a la par del 
producto que se trate. Cada vez que entra o 
sale el medicamento y demás insumos para 
la salud, se apuntan: la fecha, la procedencia, 
el destino o designación, la cantidad de las en-
tradas y/o salidas, y lo que debería quedar 
en existencia (stock).

• Acomodo. Determinar el nivel de stock 
adecuado en una farmacia es esencial para 
asegurar un suministro constante de medi-
camentos y satisfacer las necesidades de los 
clientes. Sin embargo, no existe una respues-
ta única para todos los casos, ya que puede 
variar según diferentes factores.

Estudiar las tendencias de compra y la de-
manda histórica de los medicamentos te 
permitirá identificar los productos más soli-
citados y asegurar un nivel de stock acorde 
a su rotación. Esto evitará excesos de inven-
tario de productos de baja rotación y te ayu-
dará a mantener una oferta adecuada de los 
medicamentos más demandados.



NO ES UN SECRETO que la pandemia de Covid-19 agravó la situación de salud mental en todo el 
mundo, aumentando los nuevos casos de afecciones y empeorando las preexistentes. También produjo 
interrupciones significativas en los servicios para trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustan-
cias. Las poblaciones que históricamente se han enfrentado a una mayor carga de afecciones de salud 
mental y un acceso reducido al tratamiento se ven afectadas, hoy en día, de manera desproporcionada 
por los impactos del Covid-19 en la salud mental.

El Día Mundial de la Salud Mental, que se 
celebra cada 10 de octubre, es promovido por la 

Federación Mundial de la Salud Mental y cuenta con el 
respaldo de la OMS; el evento representa un compromiso 

global para crear conciencia sobre los problemas de 
salud mental en todo el mundo y movilizar esfuerzos en 

apoyo de la salud mental.

M E N T E   S A N A

SALUD MENTAL:
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Día Mundial de la

10 octubre



Con base en información de la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS), en la región de América, los trastornos mentales, neuroló-
gicos y por uso de sustancias (SNM), así como el suicidio representan 
más de un tercio (34%) del total de años vividos con discapacidad, 
siendo los trastornos depresivos la principal causa de discapacidad. 
Casi 100 mil personas mueren por suicidio cada año en el continente.

Ahora más que nunca, después de la pandemia de Covid-19, desta-
ca y profundiza las inequidades de larga data en la salud mental en 
la región, es esencial trabajar para hacer que la atención de salud 
mental sea una realidad para todos. 

Es preciso establecer que las autoridades sanitarias globales han dado 
a conocer que más de 300 millones de personas en el mundo pade-
cen depresión, un trastorno que es la principal causa de discapaci-
dad psicosocial. Además, muchas de ellas sufren también síntomas 
de ansiedad. Según un reciente estudio dirigido por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los trastornos por depresión y ansiedad 
cuestan a la economía mundial un billón anual en pérdida de produc-
tividad. Por otro lado, es bien conocido que el desempleo es un factor 
de riesgo de problemas mentales, mientras que la obtención de un 
empleo o la reincorporación al trabajo ejercen efectos protectores.

La conmemoración del día ofrece 
una oportunidad para todos promotores 
y defensores de personas con 
salud mental para que visibilicen 
lo que falta por hacer para que la 
atención y el cuidado a la salud mental 
sea una realidad en todo el mundo.

También se ha dado a conocer que la globa-
lización ha contribuido al estrés relacionado 
con el trabajo y a sus trastornos asociados. 
Una de cada cinco personas en ámbito la-
boral puede experimentar un trastorno de 
salud mental. Los problemas de salud men-
tal tienen un impacto directo en los lugares 
de trabajo a través del aumento del ausen-
tismo, la reducción de la productividad y el 
aumento de los costos de atención de la 
salud. Sin embargo, el estigma y la falta de 
conciencia sobre la salud mental persisten 
como barreras para abordar la salud mental 
en el lugar de trabajo.



M E N T E   S A N A
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El Día Mundial de la Salud Mental tiene 
como uno de sus objetivos llamar la atención sobre 

las inequidades en la salud mental en América 
y eliminarlas.

La OMS recuerda que la pandemia de Covid-19 
trajo muchos desafíos: para los trabajadores de 
la salud, brindar atención en circunstancias di-
fíciles, ir a trabajar con miedo de contagiarse o 
de llevar el virus a la casa; para los estudian-
tes, adaptándose a tomar clases desde casa, 
con poco contacto con profesores y amigos, 
y ansiosos por su futuro; para los trabajadores 
cuyos medios de vida están amenazados; para 
la gran cantidad de personas atrapadas en la 
pobreza o en entornos humanitarios frágiles 
con una protección extremadamente limitada y 
para las personas con problemas de salud men-
tal, que muchas experimentan un aislamiento 
social aún mayor que antes. 

“Y esto sin mencionar el manejo del dolor de perder a un 
ser querido, a veces sin poder despedirse”, aseguró la OMS. 
Además, las consecuencias económicas de la pandemia ya se 
están sintiendo, ya que las empresas dejan ir al personal 
en un esfuerzo por salvar sus negocios, o incluso cierran 
por completo. Dada la experiencia pasada de emergen-
cias, se espera que la necesidad de apoyo psicosocial y de 
salud mental aumente sustancialmente en los próximos 
meses y años. 

“El Día Mundial es una oportunidad para que el mundo se 
una y comience a corregir el histórico abandono de la salud 
mental. Ya estamos viendo las consecuencias de la pandemia 
de COVID-19 en el bienestar mental de las personas y esto 
es sólo el comienzo. A menos que asumamos compromisos 
serios para aumentar la inversión en salud mental en este 
momento, las consecuencias sanitarias, sociales y económi-
cas serán de gran alcance”, afirmó la OMS.

Un poco de historia…
Si te preguntas por qué octubre se realiza la conmemoración, 
a continuación aclaramos tu duda. Esta conmemoración, pro-
movida por la Federación Mundial de la Salud Mental, nació 
en 1992 para equiparar la salud mental con la salud física; sus 
objetivos, fueron desde ese entonces, sensibilizar a la sociedad 
sobre los trastornos mentales, luchar contra la estigmatización 
que sufren las personas afectadas e impulsar iniciativas que 
mejoren la atención.

Cabe mencionar que los efectos de la pandemia, las guerras, 
los desplazamientos y la emergencia climática, tienen conse-
cuencias para el bienestar de los ciudadanos del mundo. El 
estigma y la discriminación siguen siendo una barrera para la 
inclusión social y el acceso a la atención adecuada.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) adoptados en el 70º periodo 



Cuando se trata de sus emociones, puede ser difícil saber 

qué es normal y qué no, pero los problemas de salud 

mental tienen signos de advertencia, como:

• Cambios en sus hábitos alimenticios o de sueño.

• Aislarse de las personas y actividades que disfruta.

• Tener nada o poca energía.

• Sentirse vacío o como si nada importara.

• Tener dolores y molestias inexplicables.

• Sentirse impotente o sin esperanza.

• Fumar, beber o usar drogas más de lo habitual.

• Sentirse inusualmente confundido, olvidadizo, enojado, 

molesto, preocupado o asustado.

• Tener cambios de humor severos que causen 

problemas en sus relaciones.

• Tener pensamientos y recuerdos que no puede sacar 

de su cabeza.

• Escuchar voces o creer cosas que no son ciertas.

• Pensar en lastimarse a sí mismo o a otros.

• No poder realizar tareas diarias como cuidar a sus hijos 

o ir al trabajo o la escuela.

Señales de tener un problema de salud 
mental
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de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en 2015 no podrán alcanzarse a menos que se rea-
lice una inversión significativa en la mejora del bienestar 
mental de manera global.

¿Por qué es importante la salud mental?
La salud mental es importante porque puede ayudarle a:
- Enfrentar el estrés de la vida.
- Estar físicamente saludable.
- Tener relaciones sanas.
- Contribuir en forma significativa a su comunidad.
- Trabajar productivamente.
- Alcanzar su completo potencial.

¿Qué puede afectar mi salud mental?
Hay muchos factores diferentes que pueden afectar su 
salud mental, incluyendo:
- Factores biológicos, como los genes o la química del 
cerebro.
- Experiencias de vida, como trauma o abuso.
- Antecedentes familiares de problemas de salud mental.
- El estilo de vida, como la dieta, actividad física y consu-
mo de sustancias.



POR DESGRACIA, México ocupa el primer lugar mundial en obesidad 
infantil y el segundo en obesidad en adultos, después de Estados Unidos. 
El sobrepeso es una afección que se caracteriza por una acumulación ex-
cesiva de grasa, mientras que la obesidad es una compleja enfermedad 
crónica que puede ser perjudicial para la salud y puede ser un factor de riesgo 
para la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, los trastornos óseos y 
musculares, además de algunos tipos de cáncer.

Asimismo, la obesidad puede afectar la reproducción en aspectos de la 
calidad de vida como el sueño o el movimiento.

En la Ciudad de México, la 
Secretaría de Salud local 

reportó que entre agosto de 
2021 y febrero de 2024, se 

atendieron a 257 mil pacientes 
con obesidad y 378,999 con 

sobrepeso; mientras que a 
nivel nacional, se estima que 

más del 75% de los adultos 
y 35.6% de los niños tienen 

sobrepeso u obesidad. 

S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N
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OBESIDAD
Sobrepeso y

en México



Las categorías del IMC para 
definir la obesidad varían, en función de la 

edad y el género, para lactantes, niños 
y adolescentes.

Combatir la obesidad y la diabetes requiere un 
esfuerzo conjunto que involucra a individuos, 
comunidades y gobiernos. 

El diagnóstico del sobrepeso y la obesidad se efectúa mi-
diendo el peso y la estatura de las personas y calculando 
el índice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura (m). 
Este índice es un marcador indirecto de la grasa, y existen 
mediciones adicionales, como el perímetro de la cintura, 
que pueden ayudar a diagnosticar la obesidad. 

Variaciones por regiones
Con base en cifras oficiales, en 2022, 2,500 millones de 
adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales 
más de 890 millones eran obesos. Esto significa que el 43% 
de los adultos de 18 años o más (43% de hombres y 44% de 
mujeres) tenían sobrepeso, lo que supone un aumento con 
respecto a 1990, cuando el porcentaje de adultos de 18 
años o más con sobrepeso era del 25%. La prevalencia del 
sobrepeso variaba en función de la región: del 31% en las 
regiones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 
Asia Sudoriental y África al 67% en América.
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Causas a considerar
En la mayoría de los casos, la obesidad es una en-
fermedad multifactorial que se debe a un entor-
no obesogénico, factores psicosociales y variantes 
genéticas. En un subgrupo de pacientes, se pue-
den identificar los principales factores etiológicos 
individuales (medicamentos, enfermedades, falta 
de movimiento, procedimientos iatrogénicos, o 
enfermedad monogénica/síndrome genético).

El entorno obesogénico que exacerba la probabili-
dad de la obesidad en individuos, poblaciones y en 
diferentes entornos está relacionado con factores 
estructurales que limitan la disponibilidad de alimen-
tos saludables y sostenibles a precios asequibles 
a nivel local, la falta de situaciones en la vida coti-
diana de la población en las que sea fácil y seguro 
realizar una cierta actividad física y la ausencia de 
un entorno legal y reglamentario adecuado.

Al mismo tiempo, la falta de una respuesta eficaz 
del sistema de salud para identificar el exceso de au-
mento de peso y de depósitos de grasa durante las 
primeras etapas agrava la aparición de la obesidad.

El problema de la obesidad a nivel mundial ha expe-
rimentado un crecimiento exponencial. Según pro-
yecciones del Atlas Mundial de Obesidad 2023, 
se estima que para el año 2035, 1.9 mil millones de 

En 2022, alrededor del 16% de los adultos de 18 años o 
más en todo el mundo eran obesos. La prevalencia de la 
obesidad en todo el mundo aumentó en más del 100% 
entre 1990 y 2022. En África, el número de niños menores 
de cinco años con sobrepeso se ha incrementado en casi 
un 23% desde el año 2000, prácticamente la mitad de los 
niños menores de cinco años que tenían sobrepeso o eran 
obesos en 2022 vivían en Asia.

En 2022, más de 390 millones de niños y adolescentes de 
cinco a 19 años tenían sobrepeso. La prevalencia del sobre-
peso (lo que incluye la obesidad) entre los niños y adoles-
centes de cinco a 19 años ha aumentado drásticamente, 
pasando del 8% en 1990 al 20% en 2022. Este aumento 
ha afectado de la misma manera a niños y niñas: en 2022, 
el 19% de las niñas y el 21% de los niños tenían sobrepeso.

Mientras que tan sólo el 2% de los niños y adolescentes 
de cinco a 19 años eran obesos en 1990 (31 millones de 
jóvenes), en 2022 el 8% de los niños y adolescentes eran 
obesos (160 millones de jóvenes).



S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N
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El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia de 
un desequilibrio entre la ingesta calórica (alimentación) 

y el gasto calórico (actividad física).

Recomendaciones para combatir la 
obesidad y la diabetes
• Adoptar una alimentación saludable: 
incrementar el consumo de frutas, verduras, 
granos enteros y proteínas magras, 
mientras se reduce la ingesta de azúcares y 
grasas saturadas.

- Realizar actividad física regular: la OMS 
recomienda que todos los adultos realicen 
entre 150 y 300 minutos de actividad 
aeróbica moderada a la semana, o el 
equivalente en actividad vigorosa. Para 
niños y adolescentes, se sugiere una 
media de 60 minutos diarios de actividad 
física aeróbica moderada. En resumen, se 
aconseja un mínimo de 150 minutos de 
ejercicio moderado semanal para mantener 
una buena salud.

- Fomentar la educación en salud: es crucial 
educar a la población sobre la importancia 
de una alimentación equilibrada y la 
actividad física.

- Crear entornos saludables: promover 
políticas públicas que faciliten el acceso 
a alimentos saludables y espacios para la 
actividad física.

- Atender la salud mental: gestionar el 
estrés y garantizar un buen descanso son 
esenciales para mantener un peso saludable 
y prevenir la diabetes.

personas estarán afectadas por esta condición, lo que equiva-
le a una de cada cuatro personas. 

Este 2024, en el Día Mundial de la Obesidad, se implementó 
una nueva jornada de acción global conjunta diseñada para 
sensibilizar sobre esta enfermedad y fomentar cambios en la 
sociedad para abordar este problema de salud pública. Este 
día brinda la oportunidad de unirnos como comunidad para 
intercambiar un diálogo inclusivo sobre la salud, la juventud 
y el entorno que nos rodea, reconociendo que no existe una 
solución única, sino la necesidad de coordinar esfuerzos glo-
bales transnacionales en el corto, mediano y largo plazo. 

Hoy México se prepara para un hito importante sin preceden-
te ya que el Senado de la República ha promovido el decreto 
para la declaración del Primer Día Nacional de la Obesidad. Con 
estas acciones se avanza para abordar con urgencia y determi-
nación esta crisis de salud pública. 

Simón Barquera, presidente electo para la Federación Mundial 
de la Obesidad (World Obesity Federation por sus siglas en 
inglés), mencionó que: “En México reconocemos, hablamos, y 
compartimos el mismo interés por poner este tema en la agenda 
pública y es importante destacar los esfuerzos del Senado de 
la República, al promover el decreto para que el 04 de marzo sea 
declarado Día Nacional de la Obesidad a partir de este 2024”.

Se hace un llamado a todos los sectores, desde los profesio-
nales de la salud hasta los responsables políticos y la sociedad 
en general, a unirnos para intercambiar perspectivas, imple-
mentando nuevas políticas públicas, fomentando hábitos 
saludables y promoviendo entornos que faciliten la toma de 
decisiones asertivas respecto a la nutrición diaria, mejorando 
así la conciencia colectiva.

Factores interrelacionados
La obesidad es una afección compleja que surge debido a una 
variedad de factores interrelacionados, entre los cuales están la 
salud mental, el entorno social, el acceso a atención médica de 
calidad y el consumo de alimentos ultra procesados. Por lo tan-
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La instauración del primer Día Nacional de 
la Obesidad en México representa un hecho significativo 

en la concientización de esta enfermedad en 
nuestro país. 

• Sedentarismo: la falta de actividad física regular contribuye signi-
ficativamente al aumento de peso y al desarrollo de diabetes tipo 2.

• Factores psicológicos: el estrés y la falta de un 
descanso adecuado también están relacionados 
con el aumento de peso y la resistencia a la insulina.

• Dieta alta en calorías y baja en nutrimentos: el 
consumo excesivo de alimentos altos en calorías 
puede contribuir, junto con el sedentarismo, al de-
sarrollo de la obesidad.

• Ambiente obesogénico: la fácil disponibilidad de alimentos no 
saludables y la falta de espacios adecuados para la actividad física 
favorecen la obesidad.

“Es fundamental entender que la obesidad y la diabetes son enfer-
medades multifactoriales. La prevención y el control requieren un 
enfoque integral que incluya una alimentación balanceada, actividad 
física regular y atención a la salud mental”, señaló Hurtado.

Es de gran relevancia que cada persona adopte hábitos de vida sa-
ludables y que se implementen políticas públicas que faciliten estos 
cambios. Con buenos hábitos, es posible crear una sociedad más 
saludable y reducir la prevalencia de las enfermedades crónicas.

to, es importante dejar de concebirla como 
un problema relacionado con la apariencia 
física o la fuerza de voluntad individual, o 
con ingreso y gasto calórico, puesto que sus 
raíces son más profundas y abarcan múlti-
ples dimensiones de la salud y el bienestar. 

Para cambiar la percepción de la obesidad 
y evitar la estigmatización, es fundamental 
que los profesionales de la salud desempe-
ñen un papel activo. Según Ricardo Luna, 
presidente fundador de la Sociedad Mexica-
na de Obesidad, “es importante capacitar a 
los profesionales de la salud para que reco-
nozcan la obesidad como una enfermedad 
y no simplemente como un problema atri-
buible al paciente. Esto implica transformar 
la manera en que se identifica la enfermedad. 
Además, es esencial guiar a la población ha-
cia profesionales de la salud debidamente 
capacitados para abordar el manejo y con-
trol del exceso de grasa corporal”. 

De acuerdo con especialistas de la salud es 
importante que las personas con obesidad 
puedan buscar atención médica especiali-
zada para recibir un tratamiento integral, 
personalizado, accesible, seguro y efectivo 
para un abordaje adecuado.

Obesidad y diabetes
La obesidad y la diabetes son dos de los 
desafíos más grandes de salud pública que 
enfrenta México en la actualidad. La Federa-
ción Internacional de Diabetes reporta que 
más de 12 millones de mexicanos viven con 
diabetes, lo que posiciona al país entre las 
naciones con mayores tasas de prevalencia 
de esta enfermedad en el mundo.

Mónica Hurtado, nutrióloga, explica que los 
principales factores que contribuyen al de-
sarrollo de estas enfermedades incluyen:
• Factores genéticos: la predisposición ge-
nética juega un papel importante.



S A L U D   F I  N A N C I  E R A

CON BASE EN información de Inmuebles24, hasta abril del 2024, alquilar 
un departamento de 65 metros cuadrados en la Ciudad de México (CDMX) o 
Monterrey (Nuevo León), tenía un costo promedio mensual de 17,800 y 22,700 
pesos, respectivamente. Estos precios representan un aumento de 17 y 20% en 
comparación con el mismo mes del 2023.

La renta de vivienda en México afecta a una gran parte de la población. Diversos 
factores económicos y sociales, como la urbanización acelerada, el crecimiento 
demográfico y la migración hacia las grandes ciudades, han incrementado la de-
manda de viviendas. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Vivienda 2020, en 
México 16.4% de la población habitó en una vivienda rentada, lo que equivale a 
5.8 millones de viviendas.

 “Hemos notado variaciones en determinadas ciudades, en la capital del país vimos 
un aumento de 16% anual en el volumen de personas buscando un hogar en renta 
durante el cuarto mes de este año; mientras que en el Estado de México, la de-

Recientemente, 
se dio a conocer 
que el monto de 
las rentas en las 

principales ciudades 
de México, como la 
CDMX, Guadalajara 

y Monterrey, tuvo 
un incremento 

considerable que 
complica la situación 
financiera de quienes 

tienen planeado 
alquilar una vivienda
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manda se disparó 47% en comparación con 2023”, comentó en 
entrevista Carlos Arias, líder de comunicación de Inmuebles24.

Necesidad básica pero difícilmente asequible
En las principales ciudades del mundo, la CDMX entre ellas, 
más de 40% de los inquilinos gastan más de un tercio de sus 
ingresos en vivienda, según informó Miguel Robles Durán, co-
fundador de la consultora internacional Urban Front, e indicó: 
“Es una necesidad básica tener un techo, pero se ha converti-
do prácticamente inasequible para la mayoría de las personas. 
No hay duda, estamos viviendo la crisis de vivienda global más 
grande de la historia moderna, derivada de los precios eleva-
dos, grave escasez y una especulación financiera predadora”.

Por su parte, Maria Silvia Emanuelli, coordinadora para América 
Latina de la Coalición Internacional para el Hábitat (HIC-AL), infor-
mó: “Hay una desproporción en las relaciones de poder cuando 
una persona vulnerable busca defenderse frente al desalojo por 
falta de pago de renta. Se debe hacer un profundo cambio en 
la normativa, enfrentar la corrupción en la práctica de aboga-
dos y jueces que siguen sin considerar que los derechos humanos 

son parte de nuestro sistema jurídico, ya que se 
sigue privilegiando el derecho de propiedad”.

El mercado inmobiliario en México está en cons-
tante cambio, y los precios de las rentas han sido 
un tema de debate. En los últimos años, el país 
ha visto un aumento sostenido en los precios 
de alquiler, especialmente en ciudades como 
la CDMX, Guadalajara y Monterrey. Datos del 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) revelan que los precios de las rentas han 
crecido a un ritmo superior al de la inflación, 
generando preocupaciones sobre la asequibili-
dad de la vivienda.

Preferible rentar que comprar 
Hoy en día, los jóvenes tienden a optar más 
por el alquiler que por la compra de vivienda, 
debido en gran parte a la movilidad laboral, la 
flexibilidad y la dificultad de acceder a crédi-
tos hipotecarios accesibles.
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Recientemente el gobierno de la CDMX decidió impulsar un nuevo programa de alqui-
ler orientado a los jóvenes entre 18 y 29 años a fin de facilitar el trámite del alquiler de 
departamentos a bajo costo. Sin embargo, hay un sector de jóvenes profesionales que 
no se beneficiará de esta iniciativa, enfrentando desafíos significativos para alquilar una 
vivienda en la CDMX, debido a factores como la ubicación, el presupuesto y las condi-
ciones del mercado inmobiliario.

 Ante ello, Sergio León, Director de Estrategia Comercial y Marketing en Levy Holding, 
comparte una guía de cuestiones a tomar en cuenta a la hora de decidir rentar en CDMX 
o en cualquier otra ciudad:

1. Definir necesidades: antes de comenzar la búsqueda, es esencial definir tus requisi-
tos. Determina tu presupuesto mensual, la ubicación deseada y las características especí-
ficas que necesitas como número de habitaciones, baños, y servicios adicionales.

2. Buscar opciones: utilizar plataformas en línea pueden facilitar el proceso de búsque-
da, planificación y alquiler de un inmueble.

3. Visitar y evaluar propiedades: agendar citas para visitar las propiedades que generen 
interés. Evaluar el estado general de la propiedad, los servicios disponibles y la seguridad 
de la zona. Preguntar respecto a los costos adicionales como cuotas de mantenimiento.

4. Negociación del contrato: una vez seleccionada una propiedad, se negocian los térmi-
nos del contrato de arrendamiento, incluyendo el precio de la renta. Considerar el plazo 
de renta, si se planea quedarse más de un año, negocia con el propietario un contrato 
más largo con incrementos de renta estipulados desde el inicio. Esto evita renegociacio-
nes anuales y la incertidumbre sobre la renovación.

5. Revisión del contrato: antes de firmar el contrato, revisar detenidamente todos los 
términos acordados, incluyendo la duración del arrendamiento, el monto de la renta, 
depósito de seguridad, y responsabilidades de mantenimiento.

6. Firma del contrato y pagos iniciales: firmar el contrato de arrendamiento junto con el 
propietario o la agencia inmobiliaria. Por lo general, se requiere un depósito de seguridad 
equivalente a uno o dos meses de renta, así como el pago del primer mes de renta.

7. Preparativos para la mudanza: coordina la mudanza asegurándose de que todos 
los servicios (agua, luz, gas, internet) estén activos y transferidos a tu nombre según 
sea necesario.





8. Cumplimiento del contrato: una vez instala-
do en el nuevo hogar, asegurarse de cumplir con 
todas las cláusulas del contrato, como el pago 
puntual de la renta y el mantenimiento adecuado 
de la propiedad.

9. Renovación o terminación del contrato: si se de-
sea renovar el contrato al final del período acorda-
do, comunicarlo con anticipación al propietario. Si se 
decide mudarse al término del contrato, notificar-
lo según los términos establecidos para asegurar 
una transición sin problemas.

10. Compra de propiedad: con el incremento de 
los precios de renta, la compra de vivienda se vuel-
ve una opción cada vez más atractiva. Puedes ob-
tener un crédito hipotecario que financie entre el 
50% y el 90% del valor de la propiedad. Además, 
existen opciones de créditos hipotecarios no solo 
para parejas, sino también para amigos y familiares, 
permitiendo compartir los costos y facilitar la adqui-
sición de una vivienda propia.

“Encontrar la vivienda adecuada es crucial para ase-
gurar una buena calidad de vida, especialmente en 
un mercado tan competitivo como el de México. 
Ayudarse a través de grupos inmobiliarios ayuda 
a tomar decisiones informadas para encontrar un 
hogar que se ajuste a las necesidades y al presu-
puesto ideal”, finalizó León.

Requisitos para rentar
Los requisitos para rentar casa pueden variar de-
pendiendo del propietario y del lugar donde te en-
cuentres. Sin embargo, en general, es común que 
te soliciten documentos como comprobante de in-
gresos, historial crediticio, referencias personales y 
un depósito de garantía. Además, es importante 
tener en cuenta que muchas veces se requiere tener 
un ingreso mínimo, tener un buen historial de pago 
y no tener antecedentes penales. 

1. Identificación oficial y comprobante de domicilio
Al momento de rentar una casa, es común que se 
solicite mostrar documentos de identificación ofi-
cial y comprobante de domicilio. 

2. Comprobantes de ingreso
Suelen ser de los requisitos para rentar casa más solicita-
dos. Estos documentos son necesarios para demostrar tu 
capacidad financiera y asegurar al propietario que serás ca-
paz de pagar el alquiler mensualmente. 

3. Referencias personales y laborales
Cuando se habla de requisitos para rentar casa, es fundamen-
tal contar con referencias personales y laborales que respalden 
tu capacidad para cumplir con los pagos y mantener el inmue-
ble en buen estado. Las referencias personales permiten de-
mostrar responsabilidad y confiabilidad como inquilinos, mien-
tras que las referencias laborales avalan estabilidad económica.

4. Depósito y renta adelantada
Uno de los principales requisitos para rentar casa comúnmen-
te es un depósito y una renta adelantada como garantía para 
asegurarse de que el inquilino cumpla con sus obligaciones 
financieras. Estos pagos adicionales son una práctica estándar 
en el mercado de arrendamiento y existen por varias razones.

5. Aval o fiador
Un aval o fiador es una persona que asume la responsabili-
dad de pagar el alquiler en caso de que el inquilino no pue-
da hacerlo. El aval se convierte en la garantía del pago del 
alquiler y, en caso de incumplimiento por parte del inquilino, 
el arrendador tiene la opción de exigirle al aval que asuma la 
responsabilidad financiera.

6. Contrato de arrendamiento
Otro de los principales requisitos para rentar casa es contar con 
un contrato de arrendamiento que establezca los términos y 
las condiciones del acuerdo entre el arrendador y el arrendata-
rio. Este documento legal es fundamental para protegerte a ti 
y la propiedad que estás rentando.
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Estar al tanto de las NOTICIAS emitidas por las 
autoridades sanitarias.

Conoce todo sobre los 
MEDICAMENTOS GENÉRICOS.

Mantente ACTUALIZADO de los padecimientos 
de mayor incidencia en el país.

CAPACÍTATE con nuestros artículos sobre la labor 
del dependiente de farmacia.

Asociación de Distribuidores y Laboratorios 
de Medicamentos Genéricos
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Si  lo  crees ,  lo  creas :  E l im ina tus dudas,  camb ia tus creenc ias y 
sue l ta e l  pasado para a lcanzar todo tu potenc ia l
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SIN DARNOS CUENTA, a veces, no-
sotros mismos nos ponemos “el pie” para 
no avanzar y lograr nuestros sueños y obje-
tivos de vida, ya sean laborales, familiares 
o sociales; sin embargo, este tipo de libros 
nos ayudan a reflexionar en aquellos pen-
samientos que nos detienen a avanzar, ya 
sean prejuicios o el miedo de no creer en 
nosotros mismos.

En esta obra, el lector descubrirá los secre-
tos para eliminar pensamientos y conductas 
negativas y desbloquear todo tu potencial 
para el éxito. Es necesario eliminar tus du-
das, cambiar tus creencias y soltar el pasado 
para alcanzar todo nuestro potencial, si nos 
sentimos abrumados o incapaces de esca-
par de pensamientos negativos, este libro nos podrá en el camino correcto. Ya sea 
que esta negatividad provenga de una relación pasada que terminó mal, un trauma 
infantil, un fracaso profesional o inseguridad, este libro te ayudará a reconocer 
cómo ésta, sea consciente o inconsciente, afecta tu personalidad, tu perspectiva y 
tus decisiones. 

Este libro está lleno de consejos reveladores del autor bestseller Brian Tracy y la psi-
coterapeuta Christina Stein, con los que aprenderás a identificar y superar patrones 
e ideas perjudiciales, a recuperar el control de tus pensamientos, sentimientos y 
acciones, a convertir lo negativo en positivo y a aceptar cambios inesperados en la 
vida para alcanzar tus metas y sentirte satisfecho. 

L I  B R O S
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Resetea tu mente .  Descubre de lo 
que eres capaz

Mario Alonso Puig

L I  B R O S

¿CUÁNTAS VECES hemos dicho que deseamos “resetear” nuestra men-
te para aclarar nuestros pensamientos, poder salir adelante y actuar de la 
manera correcta? Pues esta obra es una útil herramienta para hacerlo.

El autor indica que, sin lugar a dudas, todos nos enfrentamos a desafíos ante 
los que es preciso actuar con calma, entusiasmo y confianza si queremos 
convertirlos en extraordinarias oportunidades de aprendizaje y crecimiento 
personal. Además, nos muestra aspectos sorprendentes y muchas veces des-
conocidos de la fascinante relación que existe entre el cerebro, la mente y 
aquello que nos sucede. 

Si deseamos aumentar la autoestima y potenciar capacida-
des como la inteligencia, la memoria, la intuición, la creati-
vidad, el liderazgo o el espíritu emprendedor, necesitamos 
saber cómo despertar nuestro gran potencial dormido. El 
autor nos explica los caminos que siguen el cerebro y la 
mente para crear esa realidad en la que vivimos. 

Si anhelamos disfrutar de un mayor nivel de bienestar, 
prosperidad y felicidad, es preciso que sepamos influir 
en aquellos procesos que impactan de manera decisi-
va en nuestra forma de percibir, pensar, sentir y actuar. 
Un libro imprescindible para quien quiera descubrir cómo 
mejorar sustancialmente su vida y ayudar a otras perso-
nas a mejorar la suya.






