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CERRAMOS UN AÑO MÁS de trabajo y nos sentimos satisfechos e inspi-
rados para seguir adelante, continuando con nuestra labor de llevar medicamentos 
genéricos y genéricos de marca a todos los rincones del país a favor de la salud de la 
población mexicana, garantizando que nuestros productos cuentan con la calidad, 
seguridad y eficacia para reestablecer y preservar la salud a un costo accesible.

Agradecemos a nuestros lectores y queremos reiterarles que la Revista Dilameg está he-
cha por y para ustedes, por lo que todos nuestros contenidos son pensados para aportar 
información actualizada a su labor como dependiente de farmacia y su valiosa participa-
ción en el cuidado de la salud. 

En esta ocasión, hacemos mención del nombramiento de la nueva titular de la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), Armida Zúñiga Estrada; 
así como del Nuevo Modelo de Contratación Consolidada de Medicamentos e Insumos 
Médicos, para el periodo de 2025 - 2026, anunciado por la presidenta de México, Clau-
dia Sheinbaum, el cual tendrá una inversión de 130 mil millones de pesos.

También abordamos otros temas de interés para el sector, como por ejemplo: la Sema-
na Mundial de la Concientización sobre la Resistencia a los Antimicrobianos 2024; 
los dos medicamentos genéricos para tratar el cáncer que fueron recientemente 
aprobados por la Cofepris; el dolor visto no sólo como un síntoma; así como las tenden-
cias tecnológicas que están marcando el presente y el futuro del sector farmacéutico, 
entre otros temas. 

Te recordamos que si deseas que se desarrolle algún tema en particular, puedes de-
jarnos tus comentarios y peticiones en el sitio web https://dilameg.mx/ o bien, escri-
birnos en nuestras redes sociales en Facebook y Twitter, en donde nos encontrarás 
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

CON EL CAMBIO en la Presidencia de México, bajo el 
mando de Claudia Sheinbaum, se dio a conocer que Armida 
Zúñiga Estrada es la nueva titular de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), un cargo clave 
para la regulación sanitaria en México. Cabe destacar que Zúñi-
ga Estrada es la primera mujer en ocupar este puesto, marcando 
un hito en la historia del organismo.

La nueva titular de la Cofepris es reconocida por su extensa tra-
yectoria en el sector regulatorio, con más de 10 años de ex-
periencia en la Cofepris, donde hasta ahora había liderado la 
Comisión de Control Analítico y Ampliación de Cobertura (CCA-
YAC). Esta unidad es fundamental para la realización de ensayos 
de laboratorio que aseguran la seguridad y eficacia de medica-
mentos, vacunas y dispositivos médicos, siendo el soporte cien-
tífico de las decisiones de la Cofepris. 

Armida Zúñiga cuenta con una destacada carrera que inclu-
ye cargos como comisionada estatal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios en Hidalgo (2007-2014) y directora del Labo-
ratorio Estatal de Salud Pública de Hidalgo (1997-2007), donde 
fue pionera en obtener la certificación ISO 9001:2008 para to-
dos los procesos regulatorios de esta área.

Informe Especial 
COFEPRIS
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Armida Zúñiga Estrada es vista como una figura con el conocimiento 
necesario para llevar a la Cofepris hacia un fortalecimiento de sus 

capacidades científicas y reguladoras, un aspecto clave para mejorar la 
gestión de los trámites y las autorizaciones de la comisión.

En el ámbito académico, fue profesora-investi-
gadora en el Centro de Investigaciones Químicas 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hi-
dalgo (UAEH) durante 25 años, y profesora de 
Cátedra en el ITESM, además de ser miembro 
del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) 
entre 2003 y 2013. Estos logros destacan su 
capacidad tanto técnica como científica, atri-
butos que serán clave para enfrentar los retos 
del organismo regulador.

Armida Zúñiga Estrada.
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Seguridad, calidad y eficacia
Recientemente, Zúñiga Estrada aseguró 
que la agencia sanitaria a su cargo garan-
tizará la seguridad, calidad y eficacia en 
el nuevo modelo de adquisición de me-
dicamentos del gobierno de la presidenta 
Claudia Sheinbaum Pardo. 

“La Cofepris garantizará la seguridad, ca-
lidad y eficacia de los medicamentos, las 
vacunas y otros insumos para la salud con-
siderados en la compra consolidada. Esto 
se llevará a cabo a través de los esquemas 
de la obtención de los registros sanitarios de 
cada producto”, y recalcó que un registro 
sanitario se otorga cuando el insumo para 
la salud demuestra, mediante el análisis 
técnico y científico, su calidad, eficacia y 
seguridad. 

En ese sentido, la participación de esta auto-
ridad sanitaria, a través de la regulación ágil 
y transparente de medicamentos, vacunas y 
dispositivos médicos, contribuirá a alcanzar 
las metas del Sector Salud 2024-2030, 
entre otras, priorizar la promoción de la 

Posterior a la compra, esta agencia sanitaria atenderá los permisos 
de importación de los insumos adjudicados y brindará atención prio-
ritaria a las consultas regulatorias que pudieran surgir en el proceso de 
liberación de insumos como vacunas o medicamentos controlados, 
así como en el proceso de distribución (licencias, aseguramientos de 
productos y alertas sanitarias).

De manera particular, el trabajo de esta agencia sanitaria permitirá for-
talecer la cobertura del programa de vacunación universal; sustituir 
el equipamiento obsoleto en hospitales y clínicas por dispositivos 
modernos y eficaces; garantizar la disponibilidad de medicamen-
tos gratuitos, y contribuir al abasto de las farmacias del bienestar.

Respecto al Nuevo Modelo de Contratación Consolidada de Medi-
camentos e Insumos Médicos, para el periodo de 2025 - 2026, 
la presidenta Sheinbaum, indicó que éste tendrá una inversión de 
130 mil millones de pesos, con la finalidad de eficientar, transpa-
rentar y garantizar el abasto de medicamentos y los materiales 
necesarios en el sector salud.

“Es una compra muy importante para el acceso a la salud de las y los 
mexicanos. (...) La forma en la que se va a hacer, de manera transpa-
rente, invitando a que participe todo aquel que tiene que ver con la 
proveeduría de salud. Y estamos seguros de que vamos a conseguir 
todavía mejores precios que incluso en el gobierno anterior, que ya 
habían disminuido de manera muy importante los precios en la com-
pra de medicamentos. Entonces: transparencia, cero corrupción y 
un esquema en donde participan todas las instituciones”, señaló.

Su sólida formación académica y técnica, que 
incluye una maestría y doctorado en Ciencias por el 

Instituto Politécnico Nacional, con Mención Honorífica, ha 
generado expectativas muy positivas dentro del sector.

La Cofepris participa en todo el 
proceso de la compra consolidada, 
identificando el listado de registros 
sanitarios vigentes de las claves que 
son materia de la licitación.  

salud, la prevención de enfermedades y la vacunación a lo largo 
de la vida; fortalecer al IMSS Bienestar para atender a la población 
sin seguridad social; aumentar la calidad de la atención médica y 
reducir los tiempos de espera; garantizar que todas las clínicas 
y hospitales cuenten con medicamentos, insumos y el equipa-
miento para brindar atención, y modernizar e integrar al sector 
salud para que todas las personas puedan recibir atención en cual-
quier unidad del sector público.
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La resistencia a los 
antimicrobianos es 

considerada una amenaza 
cada vez mayor para 

la salud pública a nivel 
mundial. 

DEL 18 AL 24 de noviembre, se realizó la Semana 
Mundial de la Concientización sobre la Resistencia a 
los Antimicrobianos (WAAW, por sus siglas en inglés), 
campaña global para aumentar la concientización y 
comprensión sobre la resistencia a los antimicrobianos 
(RAM), y promover las mejores prácticas entre los acto-
res de salud para reducir la aparición y propagación de 
infecciones resistentes a los medicamentos. 

Con base en información de diversos organismos na-
cionales y mundiales de salud, la resistencia a los anti-
microbianos (RAM) supone una amenaza cada vez mayor 
para la salud pública mundial y requiere medidas por parte 
de todos los sectores del gobierno y la sociedad. Tiene 
un impacto significativo en la salud humana y animal, 
la producción de alimentos y el medio ambiente. Los pa-
tógenos resistentes a los medicamentos representan un 
riesgo para todas las personas, en todas partes; sin em-
bargo, queda mucho por hacer para aumentar la con-
cientización tanto del público como de los actores clave.

El tema de la WAAW para este año fue: “Eduquemos. 
Promovamos. Actuemos ahora”, y es un llamado a la 
comunidad global para educar a los actores clave so-
bre la RAM, abogar por compromisos audaces y tomar 
acciones concretas en respuesta a esta amenaza. La 
Reunión de Alto Nivel de la ONU sobre RAM en 2024 
representó una oportunidad importante para que los lí-
deres mundiales abordaran colectivamente la amenaza 
inminente que supone la RAM para la salud mundial, la 
seguridad alimentaria y la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de 2030.





Se necesita un 
liderazgo político 

más sólido, 
mayor defensa 
y rendición de 

cuentas en todos 
los niveles para 

combatir la RAM, 
y el momento de 
actuar es ahora.

Para identificar bacterias resistentes, se pueden realizar 
pruebas de laboratorio, como el antibiograma que es un 
test que recoge bacterias en el lugar de la infección, se 
cultivan e identifican, y luego se exponen a los antibióticos 
para saber cuál es más efectivo.

El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos aumenta el 
riesgo de resistencia y pone en peligro tanto la salud como 
el bienestar del hombre y de los animales. Lo anterior, impli-
ca la necesidad de más pruebas y la utilización de fármacos 
más costosos, aumentando el gasto de la atención sanitaria 
a los pacientes con infecciones causadas por microorganis-
mos resistentes en comparación con el de los pacientes con 
infecciones de microorganismos no resistentes.

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud, 
la Organización de las Naciones Unidas para la Alimenta-
ción y la Agricultura y la Organización Mundial de Sanidad 
Animal hacen un llamado para implementar acciones que 
contribuyan a minimizar la aparición y propagación de este 
problema a nivel mundial.

Al respecto, México implementó la Estrategia Nacional 
contra la Resistencia a los Antimicrobianos que involucra 
una colaboración intersecretarial; por lo que el Servicio 
Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria 
(Senasica) se comprometió a establecer mecanismos para 
cumplir con los cuatro objetivos que integra la estrategia.
1. Mejorar la concientización y comprensión con respecto 
a la RAM, a través de la comunicación efectiva, la educa-
ción y capacitación.
 	  	  	  	  
2. Reforzar los conocimientos y la evidencia de la RAM a 
través de la vigilancia e investigación, tanto en salud hu-
mana como animal (incluyendo vigilancia epidemiológica, 
sanitaria y del uso de antimicrobianos).
 	  	  	  	  
3. Reducir la incidencia de las infecciones, a través de las 
medidas preventivas, de higiene y sanitarias efectivas, tan-
to en salud humana como en animal. 	  	  	
 	  
4. Utilizar de forma óptima los agentes antimicrobianos, 
tanto en la salud humana como en la animal, mediante el 
uso racional de los antimicrobianos.

La resistencia a los antimicrobianos tiene un cos-
to considerable para las economías de los países 
y sus sistemas de salud, ya que afecta a la pro-
ductividad de los pacientes o las personas que 
los cuidan, al prolongar las estancias hospitala-
rias y requerir una atención más cara e intensiva.

Sin herramientas eficaces para la prevención y 
el tratamiento adecuado de las infecciones far-
macorresistentes y la mejora del acceso a anti-
microbianos nuevos y existentes de calidad ase-
gurada, aumentará el número de personas para 
quienes el tratamiento está fallando o que mori-
rán a causa de la infección. Será más arriesgado 
llevar a cabo procedimientos médicos como las 
intervenciones quirúrgicas, incluidas las cesá-
reas, la implantación de prótesis de cadera, la 
quimioterapia contra el cáncer y el trasplante 
de órganos.

A continuación te compartimos algunas reco-
mendaciones para que la población general 
contribuya a frenar el avance de la RAM:
- Uso responsable de antibióticos: los antibióti-
cos sólo deben ser utilizados bajo prescripción 

N U E S T R A   I  N D U S T R I  A
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médica. Evita automedicarte o utilizar medicamen-
tos sobrantes de tratamientos anteriores.
• Completar el tratamiento: si tu médico te ha re-
cetado un antibiótico, sigue el tratamiento hasta 
el final, incluso si te sientes mejor. Interrumpir un 
tratamiento puede contribuir a que los patóge-
nos desarrollen resistencia.
• Promover la higiene: practica una higiene ade-
cuada, lavando tus manos regularmente con agua 
y jabón, especialmente antes de comer y después 
de toser o estornudar. Esto reduce la propaga-
ción de infecciones que podrían requerir tratamien-
to antimicrobiano.
• Vacunarse: mantener al día tus vacunas, ayuda-
rá a prevenir enfermedades que podrían requerir 
tratamiento con antimicrobianos.
• Evitar compartir medicamentos: nunca com-
partas medicamentos antimicrobianos con otras 
personas, ya que éstos son específicos para cier-
tas infecciones y sólo deben ser administrados 
bajo supervisión médica.

Algunos casos de RAM
Para las infecciones bacterianas comunes —como 
las infecciones urinarias, la septicemia, las infec-
ciones de transmisión sexual y algunas formas 
de diarrea— se han observado en todo el mun-
do tasas elevadas de resistencia a los antibióticos 
utilizados habitualmente en los tratamientos, lo 
que indica que se están agotando los antibióti-
cos eficaces. Por ejemplo, la tasa de resistencia al 
ciprofloxacino, un antibiótico utilizado habitual-
mente para tratar infecciones urinarias, oscilaba 
entre el 8.4 y 92.9% en el caso de la Escherichia 
coli, y entre el 4.1 y 79.4% en el de la Klebsiella 

pneumoniae, en los países que presentaron datos al Sistema 
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 
y de su Uso (GLASS).

La Klebsiella pneumoniae es una bacteria intestinal común que 
puede provocar infecciones potencialmente mortales. Su re-
sistencia al tratamiento de último recurso (los antibióticos car-
bapenémicos) se ha propagado a todas las regiones del mundo. 
La K. pneumoniae es una importante causa de infecciones no-
socomiales, como la neumonía, las septicemias o las infecciones 
de los recién nacidos y los pacientes ingresados en unidades de 
cuidados intensivos. En algunos países, los antibióticos carbape-
némicos ya no son eficaces en más de la mitad de los pacientes 
con este tipo de infecciones debido a la resistencia.

La resistencia de la E. coli a las fluoroquinolonas, antibióticos 
utilizados en el tratamiento de las infecciones urinarias, está 
muy generalizada. En muchas partes del mundo hay países 
en los que este tratamiento es ineficaz en más de la mitad de 
los pacientes.

La colistina es el único tratamiento de último recurso para 
infecciones potencialmente mortales por enterobacteriáceas 
(es decir, E.coli, Klebsiella, etc.) resistentes a los antibióticos 
carbapenémicos. Sin embargo, se han detectado bacterias re-
sistentes a la colistina en varios países y regiones, lo que es 
causa de infecciones para las que no existe actualmente un 
tratamiento antibiótico eficaz.

Las bacterias de la especie Staphlylococcus aureus forman 
parte de la microbiota cutánea y son también causa habitual 
de infecciones tanto en la comunidad como en los centros de 
atención de salud. Los pacientes con infecciones por S. aureus 
resistente a la meticilina (SARM) tienen una probabilidad de 
morir un 64% mayor que los pacientes con infecciones farma-
cosensibles.
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ANTE ESTA ALARMANTE situación, en México, la Comi-
sión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) 
dio a conocer que autorizó el registro sanitario de capivasertib, un 
medicamento que, en combinación con fulvestrant, se utiliza para 
tratar el cáncer de mama avanzado en personas adultas lo que contri-
buye a diversificar las opciones terapéuticas disponibles para abordar 
esta grave condición.

Este fármaco contribuye a evitar la multiplicación de células can-
cerosas y está indicado en pacientes cuyo cáncer reapareció o em-
peoró durante o después del tratamiento con terapia hormonal.

10

A nivel mundial, el cáncer de 
mama es el tipo más frecuente 
y la principal causa de muertes 

por cáncer en mujeres. Cerca de 
85% de los casos se presenta 
en pacientes sin antecedentes 

familiares de esta enfermedad.

Este registro sanitario forma parte de los 
16 nuevos medicamentos reportados en 
el más reciente Informe quincenal de am-
pliación terapéutica de la Cofepris, corres-
pondiente a la segunda quincena del pasa-
do mes de septiembre.

Entre los insumos para la salud recién regis-
trados se encuentran seis ensayos clínicos y 
107 dispositivos médicos. De éstos, 41 se 
diseñaron específicamente para atención 
médica. La lista comprende catéteres guía, 
cementos óseos con antibióticos, catéteres 
angiográficos, sistemas de prótesis de ca-
dera, injertos sintéticos para regeneración 
ósea y periodontal, prótesis de pene, ma-
llas quirúrgicas no absorbibles y sistemas 
de stents coronarios, entre otros.

Medicamentos

contra el cáncer aprobados

POR LA COFEPRIS

GENÉRICOS
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En el ámbito del diagnóstico, se expidieron registros sanitarios a 46 productos, 
que abarcan kits para la cuantificación de transcripciones de fusión P210 BCR-
ABL1 (B2A2 y B3A2), kits para la cuantificación de transcripciones de fusión 
PML-RARA BCR1, BCR2 y BCR3, así como pruebas para la determinación cuan-
titativa de NT‑PROBNP.

Asimismo, la comisión federal autorizó 20 equipos médicos, que incluyen concen-
tradores de oxígeno, monitores de presión intracraneal, sistemas de diagnóstico 
por ultrasonido y láseres oftálmicos.

Cabe mencionar que también se aprobó el registro sanitario de sacituzumab govi-
tecán, medicamento biotecnológico innovador destinado al tratamiento de cáncer 
de mama triple negativo, en etapas localmente avanzadas o metastásicas.

Este tipo de cáncer es nombrado así porque las células tumorales no tienen en su 
superficie receptores de estrógeno, receptores de progesterona ni cantidades altas 
de proteína HER2. Debido a su rápido desarrollo, representa uno de los cánceres 
más agresivos. Con esta autorización, se incrementan las alternativas de trata-
miento para quienes enfrentan esta difícil enfermedad.

Sacituzumab govitecán es uno de los 14 medicamentos autorizados, de acuerdo 
con el Informe quincenal de ampliación terapéutica. Dentro de los insumos para 
la salud recién registrados se encuentran 11 ensayos clínicos y 96 dispositivos 
médicos, de los cuales 42 se diseñaron específicamente para la atención médica. 
Se incluyen sistemas de asistencia ventricular, catéteres percutáneos con globo 
para angioplastia coronaria, catéteres con balón de dilatación de válvula aórtica, 
dispositivos intrauterinos y neuroestimuladores implantables, entre otros.

En el ámbito del diagnóstico, se expidió registro sanitario a 20 productos, que 
abarcan desde pruebas rápidas de sífilis hasta ensayos PCR en tiempo real para 
detectar mutaciones somáticas del oncogén kras humano y pruebas para identi-
ficar anticuerpos IgM del virus Epstein-Barr.

Asimismo, la Cofepris autorizó 34 equipos médicos, que incluyen resucitadores 
manuales, sistemas de inyección de contraste, dispositivos de terapia de presión 
negativa para heridas, brocas para hueso, resucitadores pulmonares manuales y 
transportadores de riñón.

La elaboración y publicación del Informe quincenal de ampliación terapéutica es 
un ejercicio de transparencia de la Cofepris hacia las industrias reguladas y los 
pacientes, lo que evidencia el compromiso con la salud y equidad en el acceso a 
tratamientos médicos seguros y eficaces para toda la población mexicana.



LA ALGOLOGÍA es una especialidad médica dedicada al estudio 
y tratamiento del dolor, el cual puede ser agudo o crónico, o tener una 
causa determinada; también se le conoce como medicina del dolor. 
 
El objetivo de la algología es mejorar la calidad de vida de los pacientes 
mediante la identificación de la causa del dolor y la aplicación de trata-
mientos efectivos. 

Es importante reconocer que el dolor es la causa más frecuente de con-
sulta médica. La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor definió 
al dolor como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, aso-
ciada a una lesión tisular real o potencial”. La percepción del dolor consta 
de un sistema neuronal sensitivo (nocioceptores) y unas vías nerviosas afe-
rentes que responden a estímulos nocioceptivos tisulares; la nociocepción 
puede estar influida por otros factores (por ejemplo, psicológicos).

El dolor se considera una 
enfermedad cuando persiste más 

allá del tiempo normal de curación 
de una lesión o inflamación, o 
cuando sobrepasa lo normal.

S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N
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DOLOR,
más que un síntoma
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Diferentes grupos de fármacos 
se combinan de distinta forma y 
constituyen cada escalón de la Escala 
Analgésica de la OMS. 

Tipos de dolor
La clasificación del dolor se puede entender 
dependiendo de su duración, patogenia, loca-
lización, curso, intensidad, factores pronósti-
co de control del dolor y, finalmente, según 
la farmacología.

braquial o lumbo-sacra post-irradiación, la neuropatía periférica 
post-quimioterapia y/o post-radioterapia y la compresión medular.

2) Nocioceptivo: este tipo de dolor es el más frecuente y se divide 
en somático y visceral.

3) Psicógeno: interviene el ambiente psico-social que rodea al indivi-
duo. Es típica la necesidad de un aumento constante de las dosis 
de analgésicos con escasa eficacia.

• Según la localización
1) Somático: se produce por la excitación anormal de nociocep-
tores somáticos superficiales o profundos (piel, musculoesquelé-
tico, vasos, etc). Es un dolor localizado, punzante y que se irradia 
siguiendo trayectos nerviosos. El más frecuente es el dolor óseo 
producido por metástasis óseas. El tratamiento debe incluir un an-
tiinflamatorio no esteroideo (AINE).

2) Visceral: se produce por la excitación anormal de nociocepto-
res viscerales. Este dolor se localiza mal, es continuo y profundo. 
Asimismo, puede irradiarse a zonas alejadas al lugar donde se origi-
nó. Frecuentemente se acompaña de síntomas neurovegetativos. 
Ejemplos de dolor visceral son los de tipo cólico, metástasis hepá-
ticas y cáncer pancreático. Su tratamiento responde a los opioides.

• Según el curso
1) Continuo: persistente a lo largo del día y no desaparece.

2) Irruptivo: exacerbación transitoria del dolor en pacientes bien 
controlados con dolor de fondo estable. El dolor incidental es un 
subtipo del dolor irruptivo inducido por el movimiento o alguna 
acción voluntaria del paciente.

• Según la intensidad
1) Leve: aunque se tenga se pueden realizar actividades habituales.

2) Moderado: interfiere con las actividades habituales. Precisa tra-
tamiento con opioides menores.

3) Severo: interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

• Según factores pronósticos de control del dolor
El dolor difícil (o complejo) es el que no responde a la estrategia 
analgésica habitual (escala analgésica de la Organización Mundial 
de la Salud [OMS]). 

• Según su duración
1) Agudo: es limitado en el tiempo, con escaso 
componente psicológico. Algunos ejemplos son 
el dolor neuropático y el musculoesqueléti-
co con relación a fracturas patológicas.

2) Crónico: ilimitado en su duración, se acom-
paña de un componente psicológico. Es el 
dolor típico del paciente con cáncer.

• Según su patogenia
1) Neuropático: es producido por un estímu-
lo directo del sistema nervioso central o por 
una lesión de vías nerviosas periféricas. Se 
describe como punzante, quemante, acom-
pañado de parestesias y disestesias, hiperalge-
sia, hiperestesia y alodinia. Ejemplos de este 
tipo de dolor son el neuropático, la plexopatía 
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al dolor de intensidad moderada o bien ante la persistencia 
del dolor después de haber aplicado las pautas analgésicas del 
primer escalón. 

En el tercer escalón se administran opioides fuertes, junto 
con analgésicos no opioides, AINE y fármacos adyuvantes. Se 
suele aplicar a pacientes con dolor de intensidad alta o bien 
ante la persistencia del dolor después de haber aplicado las 
pautas analgésicas del segundo escalón.

Los AINE se utilizan habitualmente para tratar enfermedades 
osteoarticulares, en el alivio del dolor oncológico, como tra-
tamiento de la cefalea y la migraña, en la dismenorrea y en la 
analgesia posquirúrgica. A pesar de la gran variedad de AINE, 
no hay evidencia sólida de que uno sea más eficaz que el res-
to; sin embargo, existen diferencias de efectividad de carácter 
idiosincrásico. Los AINE de vida media corta son de elección 
en el control de procesos agudos o intermitentes, mientras 
que los de vida media larga aportan mayor comodidad y 
mejoran el cumplimiento en procesos crónicos. 

Los fármacos opioides son los analgésicos conocidos más po-
tentes. Actúan en receptores como distribuidos por el sistema 
nervioso central y periférico. Están indicados en el trata-
miento del dolor moderado-intenso. Además de contro-
lar el dolor, mejoran la funcionalidad y producen sedación. 
Son eficaces en monoterapia, si bien se usan habitualmente 
de manera conjunta con los analgésicos no opioides, los 
AINE o los fármacos adyuvantes. A pesar de que el consumo 
de opioides es bajo en nuestra sociedad, son efectivos en la 
mayoría de los pacientes con dolor reumático crónico. La re-
lación riesgo-beneficio es favorable, con unos criterios de uso 
adecuado. También son efectivos en el control del dolor neu-
ropático. Entre sus efectos adversos destaca el desarrollo 
de estreñimiento, náuseas y vómitos, somnolencia, mareo y 
rara vez confusión o depresión respiratoria. Es necesario pres-
cribirlos con precaución y monitorizar cuidadosamente a los 
pacientes con determinadas enfermedades asociadas (epi-
lepsia, insuficiencia hepática, renal o cardiopulmonar grave, 
depresión o psicosis) y cuando se administran conjuntamente 
con fármacos que puedan potenciar la aparición de efectos 
adversos (antidepresivos).

Recuerda que siempre es preciso consultar a un profesional 
de la salud ante cualquier síntoma de dolor para una valora-
ción general.

• Según la farmacología
1) Responde bien a los opiáceos: dolores viscerales 
y somáticos.

2) Parcialmente sensible a los opiáceos: dolor óseo 
(además son útiles los AINE) y el dolor por compre-
sión de nervios periféricos (es conveniente asociar 
un esteroide).

3) Escasamente sensible a opiáceos: dolor por espas-
mo de la musculatura estriada y el dolor por infiltra-
ción-destrucción de nervios periféricos (responde a 
antidepresivos o anticonvulsionantes).

Escala analgésica de la OMS
El tratamiento del dolor oncológico se basa en el 
uso de analgésicos y co-analgésicos según la escala 
analgésica de la OMS y con dicha escala se puede 
obtener un buen control del dolor en cerca del 80% 
de los casos.

El primer escalón se basa en el uso de analgési-
cos no opioides y antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) con o sin fármacos adyuvantes asociados. Se 
aplica en el dolor de intensidad leve. 

El segundo escalón está formado por fármacos 
del primer escalón, junto con opioides débiles, fun-
damentalmente el tramadol. Este escalón se aplica 



CON BASE EN información de la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia, alrededor de uno de cada siete niños y adolescentes de entre 10 y 19 años padece tras-
tornos mentales, siendo los más frecuentes la ansiedad, la depresión y los trastornos del comportamiento.

Un trastorno mental se caracteriza por una alteración clínicamente significativa de la cognición, la regu-
lación de las emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o 
discapacidad funcional en otras áreas importantes. Hay muchos tipos diferentes de trastornos mentales. 

La aparición y distribución de las 
enfermedades mentales es muy variada; sin embargo, 

con el paso del tiempo y los cambios en el estilo de 
vida han aumentado los factores de riesgo que influyen 

para que su aparición sea cada vez más frecuente.

M E N T E   S A N A

MENTALES
Enfermedades

y sus consecuencias en el cuerpo
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También se denominan problemas de salud mental, aunque este úl-
timo término es más amplio y abarca los trastornos mentales, las 
discapacidades psicosociales y (otros) estados mentales asociados a 
una angustia considerable, discapacidad funcional o riesgo de con-
ducta autolesiva. 
 
Los trastornos mentales más comunes son la ansiedad y la depresión, 
que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la pandemia 
de Covid-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 
26 y 28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en sólo 
un año. Aunque existen opciones eficaces de prevención y trata-
miento, la mayoría de las personas que padece trastornos mentales 
no tiene acceso a una atención efectiva. Además, muchos sufren 
estigma, discriminación y violaciones de sus derechos humanos.

Trastornos de ansiedad
Se caracterizan por un miedo y una preocupación excesivos y por 
trastornos del comportamiento conexos. Los síntomas son lo sufi-
cientemente graves como para provocar una angustia o una disca-
pacidad funcional importantes. 

Existen varios tipos diferentes: trastorno de ansiedad generalizada 
(caracterizado por una preocupación excesiva), trastorno de pánico 
(que se caracteriza por ataques de pánico), trastorno de ansiedad 
social (con miedo y preocupación excesivos en situaciones sociales), 
trastorno de ansiedad de separación (que es el miedo excesivo o 
la ansiedad ante la separación de aquellos individuos con quienes la 
persona tiene un vínculo emocional profundo), etc. 
 
Depresión
Es distinta de las alteraciones habituales del estado de ánimo y de 
las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida coti-
diana. En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado 
de ánimo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensación de vacío) o una 
pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del 
día, casi todos los días, durante al menos dos semanas. 

Concurren varios otros síntomas, como dificultad de concentración, 
sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, falta de esperan-
za en el futuro, pensamientos de muerte o suicidio, alteraciones del 

Las personas que padecen depresión 
tienen un mayor riesgo de cometer 
suicidio; existe tratamiento psicológico 
y, dependiendo de la edad y la 
gravedad, también se puede considerar 
la medicación.

sueño, cambios en el apetito o en el peso y 
sensación de cansancio acusado o de falta 
de energía. 

Trastorno bipolar
Las personas afectadas experimentan episo-
dios depresivos alternados con periodos de 
síntomas maníacos. Durante el episodio de-
presivo, experimentan un estado de ánimo 
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensación de 
vacío) o una pérdida del disfrute o del inte-
rés en actividades, la mayor parte del día, 
casi todos los días. 

Los síntomas maníacos pueden incluir eufo-
ria o irritabilidad, mayor actividad o ener-
gía y otros síntomas, como aumento de la 
verborrea, pensamientos acelerados, ma-
yor autoestima, menor necesidad de dormir, 
distracción y comportamiento impulsivo e 
imprudente. Existen opciones terapéuticas 
eficaces, como psicoeducación, reducción 
del estrés, fortalecimiento del funcionamien-
to social y medicación.

La esquizofrenia se caracteriza por una 
importante deficiencia en la percepción y por cambios 

de comportamiento. 
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Los síntomas o comportamientos 
dan lugar a un riesgo o daño 

considerables para la salud, una 
angustia notable o una discapacidad 

funcional importante. 

El TDAH se caracteriza por un patrón persistente de 
falta de atención o hiperactividad-impulsividad, que tiene un 

impacto negativo directo en el funcionamiento académico, 
ocupacional o social. 

Trastorno de estrés postraumático
La prevalencia del trastorno de estrés pos-
traumático y otros trastornos mentales es 
alta en entornos afectados por conflictos. 
Puede desarrollarse después de la exposi-
ción a un suceso o serie de sucesos extre-
madamente amenazantes u horribles. Se 
caracteriza por todo lo siguiente: 
1) Volver a experimentar el suceso o sucesos 
traumáticos en el presente (recuerdos intru-
sivos, escenas retrospectivas o pesadillas).
2) Evitar pensamientos y recuerdos del su-
ceso o sucesos, o evitar actividades, situa-
ciones o personas que recuerden al suceso 
o sucesos.
3) Percepciones persistentes de una ma-
yor amenaza actual. Estos síntomas duran 
varias semanas y causan una discapacidad 
funcional importante. Existe un tratamien-
to psicológico eficaz.

Esquizofrenia
A escala mundial, la esquizofrenia afecta a 
alrededor de 24 millones de personas, es 
decir, a una de cada 300 personas. Quie-

nes padecen esquizofrenia tienen una esperanza de vida de 10 a 20 
años por debajo de la población general.

Los síntomas pueden incluir persistencia de ideas delirantes, alucinacio-
nes, pensamiento desorganizado, comportamiento muy desorgani-
zado o agitación extrema. Las personas que padecen esquizofrenia 
pueden ver entorpecidas de forma persistente sus capacidades cog-
nitivas. Sin embargo, existen diversas opciones terapéuticas eficaces, 
entre las que se cuentan la medicación, la psicoeducación, las inter-
venciones familiares y la rehabilitación psicosocial.

Trastornos del comportamiento alimentario
Entre éstos se encuentra la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa que se 
caracterizan por alteraciones en la alimentación y preocupación por los 
alimentos, así como por problemas notables de peso corporal y forma.

La anorexia nerviosa suele aparecer durante la adolescencia o a princi-
pios de la edad adulta, y puede provocar una muerte prematura debido 
a complicaciones médicas o al suicidio. Las personas con bulimia ner-
viosa tienen un riesgo significativamente mayor de abuso de sustancias, 
suicidio y complicaciones de salud. Existen opciones de tratamiento 
eficaces, como el tratamiento de base familiar y la terapia cognitiva.

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial
Este trastorno, también conocido como trastorno de conducta, es uno 
de los dos trastornos de comportamiento disruptivo y disocial, el otro 
es el trastorno desafiante y oposicionista. 

Los trastornos de comportamiento disruptivo y disocial se caracteri-
zan por problemas de comportamiento persistentes, como compor-
tamientos desafiantes o desobedientes que violan de manera perma-
nente los derechos básicos de los demás o las principales normas, 
reglas o leyes sociales apropiadas para la edad. Su aparición es común 
durante la infancia, aunque a veces se da en otras épocas de la vida. 

Trastornos del neurodesarrollo
Son trastornos conductuales y cognitivos que surgen durante el desarro-
llo y que dan lugar a dificultades considerables en la adquisición y ejecu-
ción de funciones intelectuales, motoras o sociales específicas, incluyen 
trastornos del desarrollo intelectual, trastorno del espectro autista y tras-
torno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), entre otros.
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Conocer los aportes de la 
tecnología a la salud es 

muy importante para las 
personas y las empresas,ya 

que permiten mejorar la 
calidad de vida de 

la gente, con diagnósticos y 
tratamientos más precisos.
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TENDENCIAS
que marcarán el futuro del

LA TECNOLOGÍA EN SALUD avanza a pasos agigantados y, por des-
gracia, también la aparición de nuevas enfermedades que significan importantes 
retos a nivel mundial, tal es el caso del Covid-19, que afectó a países de todo el 
mundo, aceleró el proceso de digitalización de clínicas y hospitales, y se convirtió 
en una pandemia que paralizó al mundo por un par de años.

Sistemas operativos más seguros, dispositivos de control y seguimiento de la 
salud, historias clínicas electrónicas e incluso robots en quirófanos, son algunos 
ejemplos de los aportes de la tecnología a la salud. Además del tiempo que 
se ahorra para identificar las enfermedades desde el principio, las tecnologías 
también mejoran la gestión hospitalaria, con reducción de costos, agilidad en 
la atención y mayor eficiencia operativa.

sector farmacéutico



La Organización Mundial de la Salud afirma que la innovación, 
especialmente en el ámbito digital, se está produciendo a una escala 

sin precedentes.

A lo largo de la historia se han producido innovaciones médicas que han hecho 
avanzar continuamente la capacidad para tratar enfermedades complejas. Sin 
embargo, en el siglo XXI se observó un progreso mayor, con avances tecnoló-
gicos que están revolucionando el sector de salud. 

A continuación te presentamos algunas de las principales innovaciones tec-
nológicas que están ampliando aún más los límites de la atención a la salud. 

Inteligencia artificial (IA)
El uso de algoritmos y aprendizaje automático para detectar, diagnosticar y 
tratar enfermedades se ha convertido en un área importante de las ciencias 
de la vida. Por ello, se cree que es la mayor revolución sanitaria del siglo XXI, 
pues la IA puede detectar enfermedades de manera precoz y realizar diagnós-
ticos más precisos y con mayor rapidez que los medios convencionales.

Impresión 3D
Por su parte, el uso de técnicas de impresión 3D en la atención sanitaria está 
creciendo rápidamente. Más de 110 hospitales de Estados Unidos contaban 
con instalaciones para la fabricación 3D en puntos de atención en 2019, frente 
a sólo 3 en 2010, según datos facilitados por Statista. Esta tecnología se utiliza 
para crear implantes dentales, prótesis articulares y prótesis a medida; también 
se está investigando el uso de impresoras 3D para fabricar tejidos cutáneos, 
órganos e incluso medicamentos.

Edición genética CRISPR
La tecnología de edición genética CRISPR (Clustered Regularly Interspaced 
Short Palindromic Repeats) puede transformar el tratamiento de las enferme-
dades y, en cuestión de años, podría ayudar a lograr avances significativos 
contra enfermedades mortales como el cáncer y el VIH.

La tecnología funciona “aprovechando los mecanismos naturales” de los virus 
invasores y “cortando” las cadenas de ADN infectadas. Al alterar las mutacio-
nes celulares, CRISPR también puede transformar el tratamiento de enferme-
dades raras como la fibrosis quística y la anemia falciforme.

Realidad virtual (RV)
El mercado de la RV y la RA (realidad aumentada) está en auge en todo el mun-
do, y ambas tecnologías se utilizan cada vez más en aplicaciones de salud. La 
tecnología puede desplegarse de diversas formas, como realizar intervenciones 
quirúrgicas más avanzadas, ayudar a aliviar el dolor y tratar trastornos mentales.
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Los cirujanos también pueden utilizar un casco de RV para ensayar intervenciones, así 
como para tener una visión completa del interior del cuerpo de un paciente. La RV 
también puede ayudar a las personas con trastornos mentales a superar sus miedos, 
proporcionándoles un entorno controlado para las interacciones sociales, por ejem-
plo, dos horas de exposición a un tratamiento para el miedo a las alturas reducen la 
ansiedad de los pacientes en 68% de media.

Vendaje “inteligente”
Investigadores estadounidenses han desarrollado un vendaje que utiliza sensores 
para controlar la cicatrización de las heridas. Con base en información de un equipo 
de investigación de la Universidad de Stanford que lo ha creado, “favorece un cierre 
más rápido de las heridas, aumenta el flujo sanguíneo al tejido lesionado y mejora la 
recuperación de la piel al reducir significativamente la formación de cicatrices”.

Una fina capa electrónica en el vendaje tiene sensores de temperatura que vigilan 
la herida. Si es necesario, pueden activar más estimulación eléctrica para acelerar 
el cierre del tejido.

“Con la estimulación y la detección en un solo dispositivo, el vendaje “inteligente” 
acelera la cicatrización, pero también hace un seguimiento de cómo va mejorando 
la herida”, afirmó Artem Trotsyuk, coautor de un estudio sobre esa tecnología.

El único problema es que el dispositivo tiene que superar problemas de costos y al-
macenamiento de datos antes de pasar a la producción en serie. Sin embargo, con el 
tiempo podría ser de gran ayuda para personas con sistemas inmunitarios deprimidos 
y enfermedades como la diabetes, que a menudo sufren heridas de cicatrización lenta.

Big data
Se refiere a la captura, gestión y análisis de un gran 
volumen de datos, estructurados o no. Gracias a 
internet, los usuarios generan una enorme can-
tidad de información que circula por la red y ser 
capaz de capturar y analizar estos datos cambia 
la forma en que se aborda a los pacientes.

Con Big Data, la inversión en investigación se vuel-
ve más asertiva debido a que es más fácil identificar las posibles causas de las enfer-
medades y desarrollar tratamientos y medicamentos más eficaces.

Las plataformas de análisis de datos pueden integrar una variedad de datos clínicos 
e información de exámenes, lo que acelera la atención. Esta es también una forma 
importante de prevenir el fraude en los planes de salud.

Por ejemplo, en el 
cáncer de mama, la IA 

está permitiendo revisar 
las mamografías 30 

veces más rápido con 
una precisión de casi el 
100%, lo que reduce la 
necesidad de biopsias.
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trastorno o una enfermedad, y que tienen un beneficio clínico 
comprobado.

En la Unión Europea, este tipo de intervención terapéutica pue-
de ayudar a un paciente a autogestionar los síntomas de una 
enfermedad para mejorar su calidad de vida a través de herra-
mientas tecnológicas como smartphones, apps, sensores, dis-
positivos IoT, etc.

Una de sus ventajas es que estas terapias están dirigidas y perso-
nalizadas, y se pueden utilizar como tratamiento único o como 
complemento a otras terapias farmacológicas. En la actualidad 
se desarrollan DTx como tratamientos para prevenir y abordar 
dolencias como la diabetes tipo II, la insuficiencia cardiaca con-
gestiva, la enfermedad de Alzheimer, la ansiedad y la depre-
sión, entre otras.

Retos de la Salud 4.0
Aunque los profesionales de la salud están identificando los 
aportes de la tecnología para el sector, la modernización to-
davía tiene algunos obstáculos. Los principales desafíos para 
adoptar Salud 4.0, el modelo más moderno y tecnológico, in-
cluyen la falta de costumbre y habilidad con las herramientas 
y la resistencia al cambio, así como los costos.

Historial electrónico del paciente
Dentro de esta lógica de datos cabe destacar 
la historia electrónica del paciente, que es un 
sistema que hace que la información del paciente 
esté disponible en la nube y se pueda acceder a 
ella desde una computadora o dispositivo móvil.

Este tipo de documento reúne datos fundamen-
tales, como registros médicos, historial de salud 
y medicación e incluso alergias.

Internet de las cosas
Es prácticamente imposible hablar de revolución 
tecnológica en salud sin hablar del Internet de 
las Cosas (IoT – Internet of Things). Los disposi-
tivos portátiles conectados, llamados wearables, 
pueden monitorear las condiciones de salud 
del usuario, con la posibilidad de activar servi-
cios de emergencia en situaciones previamente 
programadas.

Telemedicina
Es otra novedad que llegó para quedarse en un 
buen momento del mundo cuando la pandemia 
imposibilitó la asistencia médica presencial. La 
atención remota, ya sea por teléfono o video-
llamadas, ha cambiado la relación médico-pa-
ciente y debe seguir utilizándose.

Digital Therapeutics (DTx), el software 
que cura
Son terapias impulsadas por software que es-
tán pensadas para prevenir, controlar o tratar un 
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El marketing digital utiliza 
internet y tecnologías digitales 
en línea, como computadoras, 

teléfonos celulares y otras 
plataformas y medios digitales 

para promover productos y 
servicios.

y su importancia en la farmacia

El marketing

DIGITAL

PARA PODER APLICAR el marketing digital en aspectos de 
salud, particularmente en la farmacia, es necesario conocer de qué se 
trata, qué se requiere para implementarlo y cuáles son sus beneficios 
a corto, mediano y largo plazos.

El marketing digital es un conjunto de herramientas y acciones que 
pueden ser hechas en diversos medios digitales con el objetivo de 
promover empresas y productos. Surgió en la década de 1990 y cam-
bió radicalmente la manera en la cual las empresas utilizan la tecno-
logía para promocionar sus negocios. 

El término se ha hecho más popular a medida que las personas uti-
lizan más dispositivos digitales en el proceso de compra, ya sea para 
buscar productos o realizar compras en sí. Para tener una idea de cómo 
el marketing digital cambió el proceso de compra, basta mencionar 
que, en el pasado, casi toda la información que se podía obtener sobre 
los productos y servicios estaba en las empresas que ofrecían esas 
soluciones, es decir, para conocer sobre un producto o servicio, había 
que ir hasta el vendedor.
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Por fortuna, en la actualidad, el marketing digital ha posibilita-
do que el consumidor tenga un papel más activo en ese pro-
ceso. En números, significa que el 60% del proceso de compra 
ya fue realizado antes de que el consumidor entre en contacto 
con el vendedor.

Además, el marketing digital incluye diversos frentes de ac-
tuación, tales como marketing de contenido, E-mail marke-
ting y redes sociales, entre otras, que aumentan el alcance e 
influencia en el proceso de compra de los consumidores.

Algunas estadísticas comprueban el potencial del marketing 
digital:
• El presupuesto de medios digitales debe doblar en los próxi-
mos cinco años (Fuente: WebDAM.com).
• 87% de los usuarios de internet ahora poseen un smart-
phone (Fuente: Global Web Index).
• El Inbound Marketing (metodología que busca atraer clientes 
a través de contenido de valor y experiencias personalizadas) 
genera 54% más leads (clientes potenciales) que el Outbound 
Marketing (estrategia de marketing que busca atraer clientes 
de forma activa, a través de la publicidad tradicional) (Fuente: 
WebDAM.com).
• Tres millones de anunciantes usan Facebook Ads para al-
canzar a sus consumidores (Fuente: AdWeek).
• Las empresas B2B que poseen blogs generan 67% más leads 
que aquellas que no tienen (Fuente: WebDAM.com).
• Instagram pasó la marca de 200 mil anunciantes en cinco meses 
después de abrir su plataforma de anuncios (Fuente: AdWeek).
• 93% de las decisiones de compra son influenciadas por las 
redes sociales (Fuente: Ironpaper).
• Profesionales de marketing que priorizan trabajar con blogs 
tienen 13 veces más oportunidades de obtener un ROI positi-
vo (Fuente: Socialemedia).

Redes sociales
Con base en análisis de datos, en la actualidad, 90% de los 
jóvenes entre 18 y 24 años creen en la información médica 
que encuentran en redes sociales, 32% de los millenials ha 
tomado medidas respecto a su salud basándose en informa-
ción vista en redes sociales y 65% quisiera poder comunicar-
se con los profesionales sanitarios usando la mensajería de 
las redes sociales. Además, el 15% de los padres con hijos 
menores de edad los ha auto diagnosticado basándose en 
información vista en redes sociales.

El marketing digital es una 
gran oportunidad para que las empresas 

refuercen su marca y multipliquen sus 
oportunidades de negocio ya que, cada vez 

más, el internet va a formar parte 
de la vida de las personas.

25

La farmacia
La farmacia comunitaria debe continuar siendo la 
primera puerta de entrada al sistema de salud 
y ante la situación actual es imprescindible que 
incremente su presencia en las redes sociales y 
contribuya así en la toma de decisiones de sus 
usuarios con información basada en la evidencia 
y el rigor científico.

Datos recientes indican que los farmacéuticos 
son, junto con los médicos, la fuente de informa-
ción sobre salud más consultada en nuestro en-
torno, pero el uso de internet y las redes no para 
de crecer y aproximadamente el 60% de las bús-
quedas en la red corresponden a temas de salud. 
Los temas son variados y se busca información 
tanto sobre enfermedades y tratamientos como 
aspectos relacionados con el estilo de vida, en-
tre ellos la dieta, la nutrición o el ejercicio físico.

Si la información farmacoterapéutica está bien 
estructurada, bien diseñada, es de calidad, rigu-
rosa, imparcial, fiable y fácil de entender, y a su 
vez práctica, puede contribuir a mejorar el grado 
de alfabetización farmacoterapéutica de los 
pacientes y a empoderarlos para el uso de me-
dicamentos, complementos alimenticios y pro-
ductos sanitarios de forma segura y efectiva.

Los farmacéuticos a través de las redes contri-
buyen a la educación sanitaria, la alfabetización 
y el empoderamiento de los pacientes, y a su 
vez también participan en combatir la desinfor-
mación sobre salud que se extienden con mucha 
facilidad por las redes. En este contexto, se de-
ben desarrollar valores de cómo debe ser la divul-
gación farmacéutica en las redes; este decálogo 
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La información forma 
parte de las funciones básicas 

del ejercicio profesional farmacéutico, 
es fundamental que las farmacias 

contribuyan a proporcionar 
información de calidad a través de 

sus redes sociales.

• Twitter: se comenta, se debate, se comparten enlaces a otros sitios. Requiere 

una alta frecuencia y presencia, pero con contenidos poco complejos formados 

principalmente por texto.

• Facebook: grupos de amigos. Los contenidos suelen ser textos acompañados 

de imágenes o videos. Multitud de grupos (abiertos o cerrados) sobre infinidad de 

intereses. Interesante para tener un perfil de la farmacia actualizado (horarios, 

dirección, vías de contacto).

• LinkedIn: red profesional. El “networking” y el “personal branding” en estado 

puro. Interesante para contactar con otros profesionales sanitarios o aprender sobre 

liderazgo, gestión u otros conocimientos del ámbito empresarial.

• YouTube: videos en multitud de formatos (de varias horas o de pocos segundos, 

horizontales o verticales, bajo demanda o en directo). Al formar parte de Google, los 

contenidos de Youtube se muestran como resultados de las búsquedas en Google.

• Instagram: una red visual, ya sea imágenes o videos en cualquier formato. Al 

formar parte del mismo universo que Facebook están fuertemente conectadas y 

facilita la gestión de ambas a la vez.

• Tik Tok: entretenimiento y diversión. Sólo videos verticales que se pueden crear 

y editar directamente en su aplicación. El contenido tiene que ser entretenido para 

funcionar, y requiere estar a la última de las tendencias para subirse a las olas virales.

Redes sociales

consiste en que la divulgación es pro-
fesional, veraz, responsable, cercana, 
versátil, objetiva, amena, pedagógica, 
respetuosa y colaborativa.

El contenido a difundir y divulgar a través 
de las redes es la clave para su buena 
gestión y para el posicionamiento de la 
farmacia como referente, pero a la vez, 
se deben tener en cuenta otros aspec-
tos cuando se presenta el contenido, 
como es el formato, la imagen, la ilumi-
nación, el escenario, etc.

La proliferación de fake news que circu-
lan a velocidad de la fibra, o la infoxica-
ción y el exceso de ruido generado por 
influencers no sanitarios hacen necesa-
rio que la farmacia comunitaria incre-
mente su presencia en las redes sociales 
y contribuya así en la toma de decisio-
nes de sus usuarios con información ba-
sada en la evidencia y el rigor científico.

Ya son muchos los farmacéuticos comu-
nitarios que utilizan estos canales para 
aportar su conocimiento, información, 
resolver dudas, ofrecer consejos y dar 
apoyo a los usuarios a la vez que ayuda 
a combatir pseudociencias. En este sen-
tido, se puede basar la estrategia digital 
de redes sociales en estos tres objetivos:

1. Estar: es sencillo y efectivo. Tener un perfil de redes sociales abierto 
a nombre de la farmacia es una vía de comunicación más con nuestros 
usuarios.

2. Difundir: como creador de contenido aporta contenido en positivo, 
válido, veraz y científico que realmente sea beneficioso para la salud.

3. Denunciar: como usuario de las propias plataformas, denunciar cualquier 
contenido que ofrezca una información médica falsa del tipo que sea. 
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¿Cómo establecer una estrategia?
1. Establece tus objetivos: una estrategia de marketing para 
redes no es más que tu plan de acción para lograr un objetivo. 
Deberás preguntarte por qué quieres estar en las redes sociales, 
¿informar?, ¿divulgar?, ¿aumentar las ventas?, ¿mejorar tu posicio-
namiento de marca?, ¿incrementar tu comunidad?, ¿dirigir tráfico 
a tu web?

2. Define tu público: ¿a quién quieres impactar con tus publicaciones?

3. Investiga qué están haciendo otras farmacias en las diversas 
redes sociales, qué tipo de contenido están compartiendo y cuál 
tiene mejores resultados. 

4. Define tu plan de contenidos: deberás definir cuál va a ser el 
propósito de tu contenido ya que este puede ser informativo, divul-
gativo, educativo, de concienciación, de entretenimiento, de actua-
lidad, publicitario, de terceros o una combinación de varias. 

5. Elige la red social por la que quieres empezar: como pun-
to de partida, no existe una red social perfecta para compartir un 
contenido, pero sí que hay ciertas recomendaciones en función del 
tono, la audiencia y el objetivo que tengamos a la hora de decidir 
por cuál red social empezamos. 

Finalmente, no olvides que tu público principal serán pacientes y pobla-
ción en general y que, por tanto, el lenguaje y el tono no deben ser el 
mismo que si se tratase de un profesional sanitario, por lo tanto: 

- Comunica con base en tu conocimiento. Habla sobre los temas que 
conozcas, pero también tu día a día, te aporta unos conocimientos 
muy valiosos y útiles para tu audiencia.

- Comunica para que te entiendan. Utili-
za un lenguaje comprensible y asequible, 
alejado de tecnicismos. De lo contrario el 
mensaje no tendrá el efecto deseado.

- Simplifica sin perder el rigor. El reto está 
en explicar de manera sencilla conceptos 
complicados, sin extenderse innecesaria-
mente.

- Comunica de manera amena. El rigor 
no tiene por qué estar reñido con comu-
nicar de forma entretenida y novedosa.

- No te olvides de escuchar. Las redes so-
ciales no sirven sólo para enviar tu mensa-
je, sirven sobre todo y esencialmente para 
comprender lo que más preocupa a los 
usuarios que son una muestra bastante 
representativa de la sociedad en general.

- Haz un uso responsable de las redes 
sociales. Cuando publicas en redes socia-
les, te conviertes en creador y autor, lo 
que te confiere una responsabilidad so-
bre el contenido que publicas.
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LA ECONOMÍA es y será un tema de gran importancia, ya sea en el corto, 
mediano y largo plazos; en la inmediatez, es necesario cubrir nuestras necesi-
dades básicas diarias, tales como techo, vestido y comida; en el mediano plazo, 
debemos asegurar que podemos seguir mantenimiento el nivel de vida deseado, 
mientras que a largo plazo la idea es pensar que con mayor edad, y una posible 
jubilación o pensión, podamos vivir y cubrir las necesidades que en este momen-
to se nos presenten.

Aunque muchas personas prefieren no pensar en el futuro y sólo en el presente, 
lo cierto es que el tiempo llega y es mejor recibirlo preparados, esto no quiere 
decir que dejemos de vivir “el hoy” y ahorremos siempre para “el mañana”; sin 
embargo, debe haber un equilibrio que nos permita vivir una vejez saludable y 
tranquila.

En el contexto de 
México, los riesgos 
empresariales son 

claros. Con base en 
datos del INEGI, entre 
mayo de 2019 y mayo 

de 2023 nacieron 
1.7 millones de 

establecimientos, pero 
también cerraron 1.4 

millones, lo que refleja 
la volatilidad del 

entorno empresarial.
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un futuro f i nanciero

SANO?
¿Cómo asegurar



La planificación presupuestaria es un proceso vital para ga-
rantizar la estabilidad financiera y operativa de cualquier 
persona, e incluso organización. Con 2025 a la vuelta de la 
esquina, iniciar este proceso lo más pronto posible es fun-
damental para prepararse ante los retos del próximo año. 

Si lo tuyo son los negocios y tienes en mente establecer uno, 
te servirá lo que dice Freddy Valdovinos, director ejecutivo 
de QuodPraesens HR Consulting: “Debes conocer en qué 
momento está la empresa, para sobre esa base planificar 
tu estrategia. No es lo mismo una empresa en un periodo 
expansivo, que una que está en una etapa recesiva”. 

Los principales factores que contribuyen al fracaso de los ne-
gocios, de acuerdo con la Radiografía del Emprendimiento 
2023, son la falta de conocimiento del mercado (35.8%), la 
mala administración (27.6%) y la falta de liquidez (31.6%), 
lo que destaca la importancia de una planificación financiera 
sólida para que las empresas sobrevivan y prosperen en un 
ambiente económico sano.

Cómo invertir inteligentemente
Aquí te compartimos algunos consejos prácticos 
para asegurar tu futuro financiero. En un entor-
no donde la estabilidad económica es cada vez 
más incierta, invertir de forma inteligente se ha 
vuelto más que una opción, una necesidad. Para 
muchas personas que dependen de un salario, 
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La inversión 
inteligente no es 

exclusiva de expertos 
o personas con 

grandes capitales. 
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aprender a gestionar sus finanzas y a invertir de manera efectiva puede marcar la diferen-
cia entre una vida de tranquilidad financiera y una llena de preocupaciones económicas.

Alejandro Zubiria, experto en finanzas personales, afirma que “invertir no es un lujo 
reservado para unos pocos, sino una herramienta esencial que todos debemos utilizar 
para construir nuestro patrimonio y garantizar nuestra seguridad financiera”.

Los pilares de la inversión consciente
Antes de sumergirse en el mundo de las inversiones, es crucial realizar una autoevalua-
ción basada en varios pilares fundamentales que ayudarán a trazar un camino sólido 
hacia la prosperidad financiera. 

En México, la educación financiera es un aspecto que requiere especial atención. Según 
la Encuesta Nacional de Inclusión Financiera (ENIF) 2021, sólo alrededor del 32% de los 
mexicanos lleva un registro de sus gastos, y menos del 40% cuenta con algún tipo de 
ahorro formal. Estos números evidencian la necesidad de establecer bases sólidas en el 
manejo de las finanzas personales antes de aventurarse a invertir.



Establecer objetivos financieros
Definir metas claras es el primer paso. ¿Estás ahorran-
do para la educación de tus hijos, planificando una ju-
bilación cómoda o buscando aumentar tu patrimonio 
a largo plazo? Tener objetivos específicos te permitirá 
determinar cuánto necesitas invertir y el plazo ade-
cuado para alcanzar tus metas.

Presupuesto y fondo de emergencia
Una administración financiera responsable comienza 
con un presupuesto detallado. Conocer tus ingresos 
y gastos mensuales te ayudará a identificar cuánto di-
nero puedes destinar a inversiones sin comprometer 
tus necesidades básicas. Además, es esencial contar 
con un fondo de emergencia que cubra entre tres y 
seis meses de gastos. Esto te brindará una red de se-
guridad ante imprevistos como pérdidas de empleo o 
gastos médicos inesperados.

Opciones dentro de tu cuenta bancaria
Si recibes tu salario en una cuenta bancaria, es proba-
ble que tu dinero genere rendimientos mínimos. Sin 
embargo, muchas instituciones financieras ofrecen 
productos como fondos de inversión, pagarés y cer-
tificados de depósito que pueden proporcionar ren-
dimientos más atractivos. Estas opciones suelen ser 
accesibles en línea o a través de un asesor bancario.

Casas de bolsa: más allá de los bancos
Las casas de bolsa permiten abrir cuentas de inversión 
sin requerir grandes capitales. Ofrecen la posibilidad 
de gestionar tus inversiones de acuerdo con tu perfil de 
riesgo o incluso autogestionarlas. Desde acciones y 

bonos hasta fondos de inversión, las opciones son varia-
das y pueden adaptarse a tus objetivos financieros.

Con las herramientas y conocimientos adecuados, cual-
quier persona puede tomar el control de su futuro 
financiero. En un mundo lleno de incertidumbres, pla-
nificar y actuar con prudencia financiera es más im-
portante que nunca.
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Los dones de la imper fecc ión

Brené Brown

L I  B R O S

CONOCERNOS a nosotros mismos y reconocernos como seres con de-
fectos es una de nuestras principales misiones en esta vida para salir adelante 
y crecer como seres humanos, ya que sólo identificando nuestros errores es 
como podemos corregirlos y ser mejores en todos los aspectos, ya sea laboral, 
personal, con la pareja, en la familia, con los amigos, etc.  

Sólo cuando tengamos la valentía suficiente para 
explorar nuestros lados oscuros descubriremos el 
poder infinito de nuestra luz. “Ahora veo que, a 
pesar de que conocernos y comprendernos a no-
sotros mismos es importantísimo, hay algo más 
esencial aún para vivir de todo corazón: amarnos 
a nosotros mismos”, señala el autor.

Y agrega: “Ahora veo que el hecho de reconocer 
nuestra historia y de querernos a nosotros mis-
mos durante todo ese proceso es lo más valiente 
que podremos hacer jamás. Ahora veo que cul-
tivar una vida de todo corazón no es una meta, sino un camino sin fin. Es el 
camino de toda una vida. Es el trabajo del alma”.

“Este notable libro trata de ese viaje que es nuestra vida y que nos lleva desde 
el “¿qué pensará de mí la gente?” hasta el “yo soy suficiente tal cual soy”. La 
inigualable habilidad de Brown para fusionar su original trabajo de investi-
gación con sinceros relatos de la vida real consigue que leer “Los dones de 
la imperfección” sea muy parecido a mantener una profunda y estimulante 
conversación que nos ofrece sabiduría, compasión y muy buenos consejos”: 
Harriet Lerner, autora de “La danza de la ira”.








