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INICIAMOS UN AÑO MÁS de trabajo no sin antes agradecer su apoyo, ya 
que esta revista está hecha para ustedes pensando siempre en abordar temas que los 
actualicen y capaciten en su relevante labor diaria como dependientes de farmacia, al 
ser un importante eslabón en la cadena de salud.

Por nuestra parte, seguiremos creando estrategias de trabajo para continuar llevan-
do medicamentos genéricos, genéricos de marca y demás insumos para la salud a 
todos los rincones del país, a un precio accesible y con la calidad, seguridad y efica-
cia comprobada siempre por nuestras autoridades sanitarias.

En esta edición te presentamos un interesante artículo que aborda las acciones que ha 
realizado la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios en materia 
de aprobación de medicamentos para tratar diferentes tipos de cáncer; también abor-
damos de qué se trata la dispensación y atención en la farmacia, además de ofrecerte 
algunos tips para hacer tu labor más exitosa.

Recuerda que si deseas que desarrollemos algún tema en particular, puedes dejarnos 
tus comentarios y peticiones en el sitio web https://dilameg.mx/ o bien, escribir-
nos en nuestras redes sociales en Facebook y Twitter, donde nos encontrarás como 
@dilameg

Est imados lec tores ,

Asociación de Distribuidores y Laboratorios 
de Medicamentos Genéricos
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I  N F O R M E   E S P E C I  A L  

CON BASE EN cifras oficiales de las autoridades sanitarias mexicanas, en 2024, 
se registraron más de 200 mil nuevos casos de cáncer en México y alrededor de 
100 mil personas perdieron la vida debido a esta enfermedad, lo que refleja una 
tendencia creciente en las últimas décadas. 

La gravedad de esta situación ha impulsado a diversas organizaciones sociales a 
proponer un enfoque integral que involucre no sólo al gobierno, sino también 
a la sociedad civil, la academia, los profesionales de la salud, el sector privado y 
los observatorios de políticas públicas.

En lo que respecta a la actuación de la Comisión Federal para la Protección con-
tra Riesgos Sanitarios (Cofepris), recientemente dio a conocer que autorizó 210 
insumos para la salud, entre los que se encuentran medicamentos, dispositivos 
médicos y ensayos clínicos, durante diciembre de 2024.

En México, se estima que cada año aproximadamente 195 mil personas son diag-
nosticadas con algún tipo de cáncer; por ello, se destaca la importancia de la autori-
zación del registro sanitario del medicamento bevacizumab, como tratamiento para 
la atención de pacientes con cáncer colorrectal metastásico, de mama, pulmón, 
renal avanzado, epitelial de ovario, de trompas de Falopio y peritoneal, así como el 
cervicouterino, lo que representa una esperanza para miles de pacientes.

autoriza insumos para la salud

para tratar diferentes
y entre ellos destaca un medicamento

TIPOS DE CÁNCER

COFEPRIS
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Aunque el pronóstico 
ha mejorado en los países 
de altos ingresos gracias 
a programas efectivos de 
detección y tratamiento, 

la mortalidad sigue 
siendo alta en países con 

menos recursos.
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Además, se otorgaron nueve registros sanitarios 
que corresponden a tratamientos específicos contra 
diversas enfermedades, y se autorizaron 19 ensayos 
clínicos, de los cuales se enmarca un estudio fase 
3, el cual evalúa la seguridad y eficacia del agente 
BAY 2927088 dirigido al tratamiento de cáncer 
de pulmón de células no pequeñas avanzado.

Asimismo, se otorgaron 181 registros sanitarios a 
dispositivos médicos como son lente intraocular, 
juego de agujas para fístulas, prueba de detección 
in vitro del virus del papiloma humano (VPH), inmu-
noensayo enzimático para la detección del virus 
del Zika, y para el análisis cualitativo de drogas en 
orina, además de aplicaciones médicas móviles 
(software) para la gestión de dispositivos, datos 
audiovisuales en quirófano y para la detección de 
apnea del sueño.

Cáncer de mama, a la cabeza de la lista
En lo que respecta a América Latina y el Caribe, el 
cáncer de mama representa una amenaza significa-
tiva, ya que el 32% de las mujeres afectadas por 
esta enfermedad tienen menos de 50 años, una 
proporción mucho mayor que en América del Norte.

La detección precoz es clave para reducir la carga 
de enfermedad. Los programas de mamografía 
cada dos años son recomendados para mujeres de 
50 a 69 años en entornos con recursos suficientes, 
pero en regiones con infraestructura limitada, se 
sugiere implementar exámenes clínicos de mama 
para identificar posibles casos antes de que el 
cáncer avance. La detección temprana no sólo au-
menta las probabilidades de tratamiento exitoso, 
sino también reduce el impacto económico en las 
familias y comunidades.

A pesar de que existen intervenciones probadas 
que han demostrado ser efectivas para el diag-
nóstico y tratamiento del cáncer de mama, el ac-
ceso a éstas aún es limitado en muchas regiones. 
La falta de recursos, infraestructura y personal ca-
pacitado sigue siendo un obstáculo en la lucha 
contra esta enfermedad.

Es importante dar a conocer que entre los factores de riesgo se en-
cuentran la obesidad, el consumo de alcohol, tabaquismo, antece-
dentes familiares y reproductivos, así como la exposición a radiacio-
nes. Aunque alrededor de la mitad de los casos se desarrollan en 
mujeres que no presentan factores de riesgo adicionales a la edad, 
es fundamental estar alerta a cualquier cambio en las mamas. 

Los síntomas pueden incluir:
• Masas indoloras en la mama.
• Engrosamiento o cambio en la textura de la piel.
• Cambios en el pezón o secreción anormal.
• Alteraciones en la forma o tamaño de la mama.

El tratamiento temprano puede incluir cirugía, radioterapia y 
medicamentos, y es más efectivo cuando el cáncer se detecta 
en sus primeras etapas.

Cabe mencionar que la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), en colaboración con la Organización Mundial de la Sa-
lud, lanzó la Iniciativa Mundial contra el Cáncer de Mama para 
reducir la mortalidad global por esta enfermedad en 2.5% 
anual hasta 2040, lo que evitaría 2.5 millones de muertes pre-
maturas. Esta iniciativa se centra en educar sobre la importancia 
de la detección precoz, mejorar el acceso a servicios de diag-
nóstico y tratamiento, y garantizar la calidad de los cuidados 
paliativos para las pacientes y sus familias.

Las acciones clave incluyen la mejora de la accesibilidad a la ma-
mografía, la capacitación del personal de salud, y la implemen-
tación de guías basadas en la evidencia para la prevención y el 
tratamiento del cáncer de mama. Además, la OPS promueve la 
integración del cáncer de mama en el modelo de atención crónica 
en atención primaria, asegurando que las mujeres en entornos de 
bajos recursos también puedan recibir atención de calidad.

Fuentes: Cofepris, UNAM, Secretaría de Salud 2024.

Ante la detección de cualquier signo o síntoma, 
es esencial consultar a un profesional de la salud de 

inmediato. 



TECNOLOGÍA DE SALUD
OPS reúne a autoridades regulatorias

de América para for talecer el acceso a

N U E S T R A   I  N D U S T R I  A

La reunión también abordó 
un tema crítico para la región: la 

autosuficiencia sanitaria. Las ARNr 
y las ARN coincidieron en que la 

relación entre el desarrollo y 
la regulación es fundamental para 

avanzar en la autosuficiencia. 

LAS TECNOLOGÍAS de la sa-
lud, de acuerdo a la definición de la 
Red Internacional de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías de la Salud 
(INAHTA), son “cualquier intervención 
que se puede utilizar para promover 
la salud, prevenir, diagnosticar o tratar 
enfermedades o para rehabilitación 
o cuidado a largo plazo, esto incluye 
los procedimientos médicos y quirúr-
gicos usados en la atención médica, 
los productos farmacéuticos, dispositi-
vos y sistemas organizacionales en los 
cuidados de la salud”.

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) reunió por segunda oca-
sión a las ocho autoridades regulato-
rias nacionales de referencia regional 
(ARNr), de América, con el objetivo de 
fortalecer la regulación sanitaria y me-
jorar el acceso a tecnologías esenciales. 
El evento también reunió a represen-
tantes de 11 autoridades regulatorias 
nacionales como observadoras. Este 
foro ofrece una oportunidad para que 
los países de América colaboren en la 
mejora de sus sistemas regulatorios y 
fomenten el acceso equitativo a pro-
ductos sanitarios de calidad, seguros 
y eficaces.

6
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Jarbas Barbosa, director de la OPS, presidió una mesa de 
diálogo en la que destacó las lecciones aprendidas de la 
pandemia de Covid-19, en particular las oportunidades 
que existen para reforzar los sistemas regulatorios y ga-
rantizar que el acceso a tecnologías sanitarias responda 
a las prioridades de salud regionales. “Estos encuentros 
nos permiten transformar los logros individuales en avan-
ces colectivos para todos los países de las Américas”.

Además, subrayó también el “rol fundamental que el 
fortalecimiento y la armonización regulatoria desempe-
ñan al reducir las barreras para acceder a las tecnologías 
sanitarias esenciales”. Además, enfatizó la relevancia de 
mecanismos como los Fondos Rotatorios Regionales y 
la herramienta mundial de la OMS para la evaluación de 
los sistemas regulatorios nacionales de productos médi-
cos (GBT, por sus siglas en inglés) para mejorar la con-
fianza pública en los sistemas regulatorios, identificar 
brechas, y trazar hojas de ruta para el fortalecimiento de 
la regulación.

La pandemia de Covid-19 reveló la fragilidad de los sis-
temas de salud, de las cadenas de suministros ante cri-
sis globales y la necesidad de contar con mecanismos 
robustos para promover la innovación y producción re-
gional, garantizando la calidad, disponibilidad y accesibi-
lidad de las tecnologías sanitarias.

“Es esencial que trabajemos juntos para promover un en-
foque coordinado y colaborativo entre los países, lo que 
permitirá que todos los habitantes del continente ameri-
cano tengan acceso a tecnologías de salud”, dijo Judit 
Rius Sanjuan, directora del Departamento de Innovación, 
Acceso a Medicamentos y Tecnologías Sanitarias (IMT) 
de la OPS, y destacó el compromiso de la OPS de seguir 
fortaleciendo y adaptando la cooperación técnica con las 
autoridades regulatorias para avanzar en el acceso y la 
promoción de la innovación y producción regional.

Durante el encuentro, se discutió una propuesta para un 
nuevo sistema de designación de ARNr, así como el desem-
peño de las autoridades regulatorias en relación con la 
evaluación basada en la GBT. Las ARNr discutieron tam-
bién su plan de trabajo anual y las prioridades a seguir en 
el ámbito del fortalecimiento regulatorio.

En el encuentro participaron miembros de las 
ocho autoridades regulatorias nacionales de re-
ferencia (ARNr): la Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica 
(ANMAT) de Argentina; la Agencia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil; Health 
Canada de Canadá; el Instituto Nacional de Vi-
gilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) 
de Colombia; el Centro para el Control Estatal de 
Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos 
(CECMED) de Cuba; el Instituto de Salud Pública 
(ISP) de Chile; la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) de Estados Unidos; y la Co-
misión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (Cofepris) de México.

Beneficios de las tecnologías de salud
A continuación te compartimos algunos de los 
beneficios que la tecnología médica tiene para 
la sociedad:

1. Diagnóstico y tratamiento mejorados
La tecnología médica ha permitido a los profesio-
nales de la salud diagnosticar y tratar enfermeda-
des y padecimientos con mayor precisión y eficacia 
que nunca, lo cual ha resultado en mejores resul-
tados para los pacientes y menos complicaciones. 
Varias herramientas de diagnóstico, como radio-
grafías, tomografías computarizadas, resonancias 
magnéticas y ultrasonidos, ayudan a los médicos a 
diagnosticar condiciones con precisión.

Algunas de las tecnologías más utilizadas son:
• Tecnologías de imágenes: los rayos X, tomogra-
fías computarizadas, resonancias magnéticas, to-
mografías PET y ultrasonido, han revolucionado 
la forma en que los profesionales médicos diag-



nostican y tratan enfermedades. Estas tecnologías de imá-
genes permiten a los profesionales médicos ver el interior 
del cuerpo e identificar cualquier anomalía o enfermedad.
• Pruebas de laboratorio: se han desarrollado pruebas de 
laboratorio más precisas y eficientes, que pueden diagnosti-
car enfermedades e infecciones de forma rápida. Los ejem-
plos incluyen análisis de sangre, análisis de orina y pruebas 
genéticas.
• Registros médicos electrónicos: éstos han mejorado en 
gran medida la precisión del diagnóstico al permitir que los 
profesionales médicos accedan y analicen los datos de los pa-
cientes de forma rápida y sencilla.
• Inteligencia artificial: ha permitido el desarrollo de mode-
los predictivos y algoritmos que pueden analizar grandes 
cantidades de datos de pacientes para identificar patro-
nes y predecir el riesgo de enfermedades. Esto ha llevado a 
diagnósticos más tempranos y tratamientos más efectivos.

2. Mayor eficiencia
La tecnología de la salud ha hecho que la prestación de 
atención médica sea más eficiente, lo que permite diag-
nósticos más rápidos y precisos, así como opciones de 
tratamiento más efectivas. Esto ha resultado en estancias 
hospitalarias más cortas y costos de atención médica re-
ducidos.

Además, ha revolucionado el tratamiento de 
enfermedades al proporcionar a los médicos 
opciones de tratamiento avanzadas; por ejem-
plo, la cirugía robótica permite precisión en los 
procedimientos quirúrgicos, mientras que la 
quimioterapia y la radioterapia han mejorado 
el tratamiento del cáncer.

3. Prevención de enfermedades
El desarrollo de nueva tecnología también ha 
ayudado a prevenir la propagación de enfer-
medades mediante el desarrollo de vacunas, 
técnicas avanzadas de esterilización y pruebas 
de diagnóstico mejoradas. Esto ha resultado 
en la erradicación de algunas enfermedades y 
la reducción de las tasas de morbilidad y mor-
talidad de otras.

N U E S T R A   I  N D U S T R I  A

Actualmente, existen tratamientos 
más efectivos y específicos, 
particularmente para afecciones 
como el cáncer, donde los 
tratamientos personalizados han 
mostrado resultados prometedores.
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También ha contribuido a la medicina preventiva al permitir 
que los médicos identifiquen los factores de riesgo de en-
fermedades y proporcionen intervenciones para prevenirlas 
a tiempo; por ejemplo, las pruebas genéticas pueden iden-
tificar a las personas en riesgo de ciertas enfermedades, lo 
que permite intervenciones tempranas para prevenir o tratar 
la enfermedad.

4. Experiencia del paciente mejorada
La tecnología médica desempeña un papel crucial para me-
jorar la experiencia del paciente al proporcionar servicios de 
atención médica más eficientes, efectivos y más centrados en 
los intereses particulares de cada usuario. Esto incluye el uso 
de registros médicos electrónicos, telemedicina y dispositivos de 
monitoreo de pacientes, que permiten a los pacientes recibir 
atención desde la comodidad de sus hogares.

Por otra parte, desarrollos innovadores como la cirugía robó-
tica, los procedimientos mínimamente invasivos y las terapias 
dirigidas, brindan opciones de tratamiento menos invasivas que 
reducen el tiempo de recuperación, minimizan el dolor y la 
incomodidad para mejorar la satisfacción del paciente.

5. Desarrollo de nuevos tratamientos
La tecnología de la medicina ha llevado al desa-
rrollo de nuevos tratamientos para afecciones que 
en el pasado no se podían tratar. Esto ha dado 
como resultado una mejor calidad de vida para 
los pacientes y el potencial para la erradicación de 
ciertas enfermedades.

Por otra parte, la administración de medicamen-
tos también ha evolucionado. Hoy en día existen 
los fármacos implantables para administrarse di-
rectamente en el área afectada, lo que reduce la 
necesidad de una dosificación sistémica y minimi-
zar los efectos secundarios.

En general, la tecnología de la salud ha tenido un 
impacto positivo en la sociedad, mejorando los re-
sultados de la atención médica y ayudando a sal-
var vidas. Sin embargo, también existen algunos 
desafíos y preocupaciones que deben abordarse 
tales como garantizar la seguridad y la eficacia de 
los dispositivos médicos y aplicaciones de softwa-
re, la cual requiere pruebas rigurosas y supervisión 
regulatoria para garantizar que estos productos 
sean seguros, confiables y efectivos.

En conclusión, la tecnología médica ha revolucio-
nado la forma en la cual se aborda la atención 
médica y aún existe un potencial inmenso para 
alcanzar cada vez más innovación para llegar a 
ofrecer servicios médicos más accesibles y eficientes 
que nunca. Sin embargo, es importante garan-
tizar que sea accesible para todos, independiente-
mente del nivel socioeconómico priorizando la 
seguridad y el bienestar de los pacientes.



CON BASE EN cifras oficiales de las autoridades sani-
tarias, alrededor de nueve de cada 10 mexicanos padecen 
gastritis crónica, una condición que muchos desconocen de-
bido a la falta de síntomas evidentes en las etapas iniciales, 
Y es que, sin saberlo, gran parte de los mexicanos convive 
con una bacteria llamada Helicobacter Pylori habitando en 
su sistema digestivo, potencial responsable de gastritis cróni-
ca que, con el paso de los años, puede evolucionar a cáncer 
gástrico, sexta causa de muerte por cáncer en México.

La gastritis hace referencia a un 
grupo de enfermedades que causan 
la inflamación del revestimiento 
del estómago, por lo general 
es resultado de una infección 
bacteriana que provoca la mayoría 
de las úlceras estomacales. 

S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N

GASTRITIS,
una enfermedad muy común
en la población mexicana
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La gastritis provoca 
náuseas, vómitos, 
dolor y sensación de 
saciedad en la parte 
superior del abdomen 
luego de comer.

Entre las principales pruebas para detectar H. pylori se encuentran: la prueba de 
aliento, la prueba de heces y una endoscopía; ésta última permite examinar el esó-
fago, el revestimiento del estómago y parte del intestino delgado, para identificar la 
presencia de inflamación, úlceras y tomar muestras de tejido (biopsia), con el objetivo 
de determinar la presencia de la bacteria y/o cáncer.

El buen funcionamiento del sistema digestivo es esencial para la salud, la obtención 
de nutrientes y el bienestar en general; sin embargo, a causa de malos hábitos 
alimenticios e higiénicos, México reporta un incremento de diversas enfermedades 
gastrointestinales, encontrándose entre una de las principales: la gastritis.

Cuando existe una inflamación constante en el revestimiento del estómago, pro-
voca una variación en el ambiente y los tejidos que, al hacerse crónico, ocasiona 
que el recambio de las células se vuelva anormal y aparezcan alteraciones en las 
mismas. Al dejar que estas células alteradas continúen, podrían convertirse en 
precancerosas o cancerosas.

Por ello, es importante acudir al médico y evitar la automedicación pues, si bien 
existen antiácidos o medicamentos que neutralizan y alivian el malestar estomacal 
u otros síntomas de la gastritis, su dependencia podría ocultar problemas de salud 
más graves como el cáncer.



S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N
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El alto consumo de grasas, 
irritantes, la poca ingesta de frutas y 

verduras, largos periodos de ayuno, así 
como beber agua que no sea purificada, 

está asociada con una mayor facilidad 
para que se desarrolle la bacteria y, a 

su vez, eleva la posibilidad de padecer 
gastritis y/o cáncer gástrico.

En México, se reportan más de 7,200 falleci-
mientos anualmente por este tipo de carcino-
mas, lo que significa una relación del 76% 
en comparación con las cifras de nuevos ca-
sos, de modo que es vital prever muertes 
fomentando la detección temprana.

¿Cómo se contagia la Helicobacter 
pylori?
Una de las principales fuentes de transmisión 
es mediante la saliva o las heces fecales de 
una persona a otra, o por comida y agua con-
taminadas, razón por la que los hábitos de hi-
giene y alimentación juegan un papel crucial.

De acuerdo con un estudio de Deloitte so-
bre patrones en el consumo de alimentos en 
México, el 83% de la población come por 
lo menos una vez a la semana fuera de casa, lo 
que puede representar un riesgo al no poder 
tener plena certeza de cómo se manipulan 
los ingredientes.

Helicobacter pylori puede permanecer viable 
y mantener su virulencia en alimentos como 
lechuga y zanahorias, hasta por seis días, 

por lo tanto, el lavado y la desinfección de éstos, así como de las 
manos, mesas u otros espacios son clave para evitar el contagio. 
Además, es clave el buen lavado de utensilios como cucharas, va-
sos y cualquier objeto que entre en contacto con la saliva de una 
persona, sumado a que se ha identificado que la placa dental sub-
gingival, representa una manera de reservorio, contribuyendo a la 
propagación del microorganismo.

Cáncer de estómago
De no cuidarse una gastritis, ésta puede convertirse en cáncer de es-
tómago, el cual mundialmente es  quinto más común en la población 
con 968,784 nuevos casos durante el 2022. Además, 660,175 perso-
nas fallecieron por este tumor maligno en ese mismo año.

El cáncer de estómago, también llamado cáncer gástrico, puede co-
menzar cuando se desarrolla un crecimiento descontrolado de las 
células en el órgano hasta formar un bulto llamado tumor. Algu-
nos tipos de cáncer de estómago son:
- Adenocarcinomas: es el más común y se origina en las células 
glandulares del revestimiento más interno del estómago.
- Tumores del estroma gastrointestinal: es muy poco común, pero 
es el más probable a invadir otras partes del cuerpo.
- Tumores neuroendocrinos: se desarrollan en las células del estó-
mago que actúan como células nerviosas y estimulan la producción 
de hormonas.
- Linfomas: tipo de cáncer poco frecuente que se forma en el tejido 
linfoide del estómago.

El reflujo del ácido estomacal hacia el esófago es uno de los princi-
pales factores de riesgo. Otras posibles causas relacionadas al desa-
rrollo del cáncer de estómago puede ser:
• Una dieta con alto contenido de alimentos salados y ahumados.
• Una dieta con bajo contenido de frutas y verduras.
• Gastritis.
• Antecedentes familiares de cáncer de estómago.

El cáncer de estómago puede no presentar signos o síntomas en sus 
primeras etapas. La indigestión, malestar estomacal o la sensación de 
hinchazón después de comer son algunos de los signos más comu-
nes. Sin embargo, el cuadro clínico de este cáncer es: náuseas leves, 
pérdida de apetito, ardor de estómago, sangre en la materia fecal, 
color amarillento en los ojos y la piel, así como dificultad para deglutir.

En México, el cáncer de estómago registró 9,516 nuevos casos du-
rante 2022, posicionándose como el sexto cáncer más común del 
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Crohn, la enfermedad celíaca, la sarcoidosis 
y las infecciones parasitarias.

Tratamiento
Sin lugar a dudas, es necesario que ante cual-
quier síntoma se consulte a un médico quien 
quizá podrá recurrir a las siguientes opciones:
- Reducir la producción de ácido: existen 
medicamentos para la gastritis destinados 
a reducir la producción de ácido estomacal, 
lo que puede aliviar los síntomas y ayudar a 
que el revestimiento del estómago se cure.
- Antibióticos: en caso de que la bacteria He-
licobacter pylori sea la causante de la gastri-
tis, será necesario el uso de un antibiótico 
para el estómago.
- Antiácidos: son una herramienta que ayu-
da a neutralizar el ácido estomacal.
- Protectores: existen protectores del reves-
timiento del estómago que ayudan a prote-
gerlo, y esto ayuda a su curación.
- Cambios en la dieta: es recomendado dis-
minuir o evitar los irritantes como el alco-
hol, alimentos ácidos, picantes o grasos, el 
café y cualquier otro producto que empeore 
los síntomas de la gastritis. También es re-
comendable ingerir una menor cantidad de 
comida, pero aumentar la frecuencia.
- Manejo del estrés: debido a que el estrés 
crónico favorece en gran medida el desarro-
llo de la gastritis, es recomendable aprender 
a manejarlo.
Es indispensable buscar atención con un mé-
dico gastroenterólogo para que realice los 
estudios y análisis pertinentes y detectar si 
se está desarrollando gastritis, y en caso po-
sitivo, conocer su causa, antes de empezar 
cualquier tipo de tratamiento.

Un aspecto a considerar es que los medica-
mentos para la colitis y gastritis pueden per-
cibirse como similares, pero nunca se deben 
tomar indistintamente o uno para tratar lo 
otro, sin haber tenido una revisión médica 
de manera previa.

país. En este mismo año, se contabilizaron 7,226 decesos por esta 
enfermedad. 

Otros factores de riesgo
Entre los factores que aumentan el riesgo para gastritis están:
- Uso frecuente de analgésicos. Los analgésicos antiinflamatorios 
no esteroides, o AINE, pueden causar tanto gastritis aguda como 
gastritis crónica. Los antiinflamatorios no esteroides incluyen ibupro-
feno y naproxeno sódico. Utilizar estos analgésicos con regularidad 
o tomarlos en exceso puede dañar el revestimiento del estómago.

- Edad avanzada. Los adultos mayores corren mayor riesgo de 
padecer gastritis porque el revestimiento del estómago tiende a 
volverse más fino con la edad. El riesgo de los adultos mayores 
también aumenta debido a la probabilidad más alta de que tengan 
una infección por Helicobacter pylori o trastornos autoinmunita-
rios que las personas de menos edad.
- Consumo excesivo de alcohol. El alcohol puede irritar y erosionar 
el revestimiento del estómago, lo que lo hace más vulnerable a 
los jugos digestivos. Es más probable que el consumo excesivo de 
alcohol cause gastritis aguda.
- Estrés. El estrés intenso debido a una cirugía importante, una le-
sión, quemaduras o infecciones graves puede causar gastritis aguda.
- Tratamiento contra el cáncer. Los medicamentos de quimiotera-
pia o la radioterapia pueden aumentar el riesgo de gastritis.
- Tu propio cuerpo ataca las células del estómago. La gastritis au-
toinmunitaria ocurre cuando el cuerpo ataca las células que for-
man el revestimiento del estómago. Esta reacción puede desgastar 
la barrera protectora del estómago. La gastritis autoinmunitaria es 
más común en personas con otros trastornos del sistema inmuni-
tario. Entre ellos, la enfermedad de Hashimoto y la diabetes tipo 
1. La gastritis autoinmunitaria también puede estar asociada a una 
deficiencia de vitamina B12.
- Otras enfermedades y afecciones. La gastritis puede estar asocia-
da a otras enfermedades, como el VIH o el SIDA, la enfermedad de 



EL CEREBRO, la médula espinal y los nervios conforman el sistema nervioso y, en conjunto, 
controlan todas las funciones del cuerpo; cuando algo funciona mal en una parte del sistema 
nervioso, es posible que se presente alguna dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o 
aprender, asimismo puede haber problemas con la memoria, los sentidos o el estado de ánimo.

Con base en información de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de 
personas en todo el mundo sufren algún trastorno neurológico. Más de seis millones de personas 
mueren cada año por eventos cerebrovasculares y más del 80% de estos decesos se producen en 
países de ingresos bajos o medianos.

Existen más de 600 enfermedades neurológicas y 
entre las más comunes se encuentra la epilepsia, la enfermedad 

de Alzheimer, los eventos cerebrovasculares, la migraña y 
otras cefalalgias, la esclerosis múltiple, la enfermedad de Parkinson, 

las infecciones neurológicas y los tumores cerebrales.
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NEUROLÓGICAS



- Cefaleas secundarias son aquellas cau-
sadas por traumatismos, trastornos vascu-
lares, incremento de la presión intracraneal, 
infecciones o tumoraciones; son síntomas 
que aparecen cuando otra enfermedad 
estimula los nervios de la cabeza sensibles 
al dolor. En otras palabras, los síntomas 
pueden atribuirse a otra causa, entre ellas: 
resaca inducida por el alcohol, tumor ce-
rebral, coágulos de sangre, sangrado en 
el cerebro o alrededor de él, “congelación 
cerebral” o dolores de cabeza provocados 
por el helado, envenenamiento por mo-
nóxido de carbono, concusión, deshidra-
tación, glaucoma, rechineo de los dientes 
por la noche, gripe, uso excesivo de me-
dicamentos para el dolor, conocidas como 
cefaleas por efecto rebote, ataques de pá-
nico o infarto cerebral.

2. Traumatismo craneoencefálico
Se trata de una lesión directa de las estruc-
turas craneales como consecuencia de un 
agente mecánico externo y puede origi-
nar un deterioro funcional del contenido 
craneal. Se puede clasificar en contusión o 
concusión siendo la primera  un golpe con-
tra las prominencias óseas y la segunda 
como movimiento difuso del encéfalo den-
tro del cráneo llegando a producir vómito, 
amnesia, letargo, crisis convulsivas, etc.

El daño que sufre el cerebro después de 
un traumatismo craneoencefálico se debe, 
por una parte, a la lesión primaria (contu-
sión) directamente relacionada con el im-

Al menos 50 millones de personas 
en todo el mundo padecen epilepsia 
y según los cálculos, 47.5 millones 
padecen demencia, con un 
diagnóstico de 7.7 millones de casos 
nuevos al año.
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Las enfermedades neurológicas incluyen entre sus factores de 
riesgo: la genética, la edad, el consumo de tabaco, drogas y/o 
alcohol, una dieta poco saludable, así como inactividad física. En 
algunos casos, la contaminación y las lesiones craneales también 
son una causa importante.

Es importante tener presente que una vida con hábitos saludables 
ayuda a disminuir el riesgo de padecer una de estas enfermeda-
des, comer sanamente y llevar una vida activa con actividad física 
frecuente puede funcionar como medidas preventivas.

Aunque algunas de estas enfermedades no tienen cura, otras pue-
den controlarse o, en su caso, mitigar los síntomas con un diag-
nóstico oportuno y un tratamiento adecuado. Al haber múltiples 
tipos de problemas neurológicos, los tratamientos también son 
diversos pero en general se centran en aliviar los síntomas, ralen-
tizar la progresión de la enfermedad y mejorar la calidad de vida 
del paciente.

Las estrategias varían según el tipo y la gravedad de los proble-
mas neurológicos y pueden requerir de apoyo farmacológico, 
intervenciones quirúrgicas y terapias de rehabilitación, por citar 
algunos ejemplos.
 
Los tipos más reconocidos incluyen:
1. Cefalea (dolor de cabeza)
Sin duda la afectación neurológica más frecuente es el dolor de 
cabeza, la OMS declaró que casi la mitad de los adultos a ni-
vel mundial experimentarán cefaleas en cualquier momento. La 
cefalea puede deberse al estrés, al malestar emocional o a un 
trastorno médico, como una migraña, hipertensión, ansiedad o 
depresión, aunque también puede deberse a otros problemas. Es 
posible que las personas con migrañas crónicas o cefaleas tengan 
dificultades para trabajar o asistir a la escuela regularmente. 

La cefalea puede aparecer en cualquier parte de la cabeza, en 
ambos lados o en una única zona y se divide en dos tipos:
- Cefalea primaria, que comprende la cefalea tensional, la migraña 
y las cefaleas trigémino-autonómicas o en clúster. Las cefaleas pri-
marias son enfermedades independientes causadas directamente 
por la hiperactividad o por problemas en la cabeza, como la exis-
tencia de zonas sensibles al dolor. Entre estas zonas se incluyen 
los vasos sanguíneos, los músculos y los nervios en la cabeza y 
el cuello. También pueden aparecer por cambios en la actividad 
química del cerebro.
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pacto sobre el cráneo o con el movimien-
to rápido de aceleración/desaceleración, 
y, por otra parte, a la lesión secundaria 
(edema, hemorragia, aumento de la pre-
sión en el cráneo, etc.) que se desarrolla a 
raíz de la lesión primaria durante los pri-
meros días tras el accidente y que puede 
conllevar graves consecuencias en el pro-
nóstico funcional.

La primera consecuencia del traumatismo 
craneoencefálico y la lesión post-traumá-
tica suele ser una alteración de la concien-
cia, el coma, cuya intensidad y duración 
será variable y que, en algunos casos, 
puede prolongarse durante meses, provo-
cando importantes consecuencias a largo 
plazo.

3. Evento cerebrovascular
El evento cerebrovascular o EVC es una 
condición de daño cerebral por falta de 
oxígeno o por hemorragia en el parén-
quima cerebral, cuyos factores de riesgo 
más importantes son la hipertensión ar-
terial y una edad superior a 60 años.

Existe una estrategia llamada CAMALEÓN 
para identificar los síntomas y acudir al neu-
rólogo para recibir la atención adecuada 
la cual consiste en: CA de cara (desviación 

de comisura bucal), MA de mano (debilidad o torpeza), LE de len-
guaje (dificultad para hablar) y ON de realizar llamada telefónica a 
servicios de emergencia.

Hay dos tipos de ataques cerebrales:
- El accidente cerebrovascular isquémico es causado por un coágulo 
de sangre que bloquea o tapa un vaso sanguíneo en el cerebro. Es 
el tipo más común, 80% de los ataques cerebrales son isquémicos.
- El accidente cerebrovascular hemorrágico es causado por un vaso 
sanguíneo que se rompe y sangra en el cerebro.

4. Epilepsia 
Es una condición neurológica donde ocurre una descarga neuronal 
excesiva, anormal e hipersincrónica que condiciona a crisis convulsi-
vas y se considera como tal cuando ocurren dos eventos separados 
por 24 horas sin desencadenante. Puede ser focal o generalizada 
dependiendo si la descarga ocurre en uno o los dos hemisferios ce-
rebrales.

La epilepsia ocurre cuando los cambios en el tejido cerebral hacen 
que el cerebro esté demasiado excitable o irritable. Como resultado 
de esto, las células cerebrales envían señales eléctricas anormales. 
Esto ocasiona convulsiones repetitivas e impredecibles (una sola con-
vulsión que no sucede de nuevo no es epilepsia).

Las causas comunes de epilepsia incluyen: accidente cerebrovas-
cular o accidente isquémico transitorio (AIT); demencia, como el mal 
de Alzheimer; lesión cerebral traumática; infecciones, como absceso 
cerebral, meningitis, encefalitis y VIH/sida; problemas cerebrales 
presentes al nacer (anomalía cerebral congénita); lesión cerebral que 
ocurre durante o cerca del momento del nacimiento; trastornos me-
tabólicos presentes al nacer (como fenilcetonuria); tumor cerebral; 
vasos sanguíneos anormales en el cerebro; otra enfermedad que 
dañe o destruya el tejido cerebral y trastornos epilépticos congénitos 
(epilepsia hereditaria).

Las principales funciones cognitivas que pueden verse 
alteradas son: la atención-concentración, 
la memoria-aprendizaje, el razonamiento-inteligencia, el 
lenguaje-habla y cambios en la conducta y la emoción.
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La meningitis puede 
afectar a personas 
de cualquier edad. 
Existen tratamientos 
y vacunas eficaces 
contra algunas 
de las principales 
bacterias que causan 
esta enfermedad. 
Sin embargo, sigue 
siendo una amenaza 
importante en todo el 
mundo.

5. Demencias 
Son un grupo de enfermedades que afectan las funciones mentales superiores como 
el juicio, el cálculo, la habilidad visuoespacial, toma de decisiones, lenguaje, las pra-
xias, etc. 

Los dominios más frecuente afectados son mnemotécnicos de la A: Amnesia (memo-
ria), Agnosia (reconocimiento sensorial), Apraxia (habilidades constructivas gráficas), 
Afasia (lenguaje). Las más frecuentes son la enfermedad de Alzheimer, demencia 
frontotemporal y cuerpos de Lewy.

Entre los factores que aumentan el riesgo de sufrir demencia cabe destacar: la edad 
(es más común en personas de 65 años o más), la hipertensión arterial, un exceso de 
azúcar en la sangre (diabetes), el exceso de peso o la obesidad, el tabaquismo, el 
consumo excesivo de alcohol, la inactividad física, el aislamiento social y la depresión.

6. Enfermedad de Parkinson 
Es una enfermedad neurodegenerati-
va por acumulo de cuerpos de Lewy 
constituidos por alfa sinucleína mal 
plegada lo que ocasiona daño en neu-
ronas dopaminérgicas, produciendo 
daño motor y no motor.

Es un tipo de trastorno del movimien-
to, ocurre cuando las células nerviosas 
(neuronas) no producen suficiente 
cantidad de una sustancia química im-
portante en el cerebro conocida como 
dopamina. Algunos casos son genéti-
cos pero la mayoría no parece darse 
entre miembros de una misma familia.

Los síntomas comienzan lentamente, 
en general, en un lado del cuerpo y 
luego afectan ambos lados. Algunos 

son: temblor en las manos, los brazos, las piernas, la mandíbula y la cara, rigidez en 
los brazos, las piernas y el tronco, lentitud de los movimientos y problemas de equi-
librio y coordinación.

7. Enfermedad de Huntington  
Es una afectación neurogenética que se caracteriza por afectación cognitiva, psi-
quiátrica y neurológica donde la corea es lo más característico de la enfermedad. 
Es heredable con fenómeno de anticipación esto quiere decir que los descendientes 
que heredan la mutación pueden tener mayor gravedad de síntomas y de aparición 
más temprana.
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Las personas nacen con el gen defectuoso 
pero los síntomas no aparecen hasta des-
pués de los 30 o 40 años. Los síntomas ini-
ciales de esta enfermedad pueden incluir 
movimientos descontrolados, torpeza y pro-
blemas de equilibrio. Más adelante, puede 
impedir caminar, hablar y tragar. Algunas 
personas dejan de reconocer a sus familia-
res, otros están conscientes de lo que los ro-
dea y pueden expresar sus emociones.

9. Distrofias musculares 
Conjunto de enfermedades neurogenéticas que ocasionan de-
bilidad y pérdida progresiva de la masa muscular. Las distrofias 
musculares son degeneraciones de los músculos ocasionadas por 
genes anormales (mutaciones).

Por lo general aparecen en la niñez. Los músculos dañados se 
debilitan progresivamente. Con el paso del tiempo, la mayoría de 
las personas con esta enfermedad necesitan una silla de ruedas. 
Otros síntomas incluyen dificultades para respirar o tragar. Las 
más características son la distrofia muscular de Duchenne y la 
distrofia de Becker.  

10. Esclerosis múltiple
Es una enfermedad neurológica crónica de naturaleza inflama-
toria y autoinmunitaria caracterizada por el desarrollo de lesio-
nes desmielinizantes, y de daño axonal en el sistema nervioso 
central. Se asocia a una combinación de factores genéticos, que 
predisponen a padecer la enfermedad, y factores ambientales e 
infecciosos (infecciones virales) que favorecen la aparición de la 
Esclerosis Múltiple. 

Las manifestaciones dependen de la localización del foco de des-
mielinización, pero típicamente se presenta como un trastorno 
sensitivo y/o motor en una o más extremidades, neuritis óptica, 
diplopía, ataxia, vejiga neurogénica, fatiga, disartria, neuralgia 
del trigémino nistagmo y vértigo.

8. Meningitis 
Se trata de una infección de las leptomenin-
ges por bacterias, virus u hongos que oca-
sionan vómitos en proyectil, fiebre,  cefalea, 
fotofobia, sonofobia y rigidez de nuca. Si no 
es tratada adecuadamente puede ocasionar 
sordera como secuela, o crisis convulsivas.

Hay varias especies de bacterias, virus, hon-
gos y parásitos que pueden causarla. La ma-
yoría de estas infecciones se transmite entre 
personas. Los traumatismos, el cáncer y los 
medicamentos causan un pequeño número 
de casos. El tipo más frecuente de meningi-
tis peligrosa es de causa bacteriana y puede 
ocasionar la muerte en menos de 24 horas.

Fuentes: OMS, Medline, 2025.
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La dispensación es un 
servicio farmacéutico 

esencial, lejos de lo que 
en ocasiones se cree, es 

un concepto que va mucho 
más allá de sólo entregar 

medicación.

20

FARMACÉUTICA
y atención

LA DISPENSACIÓN es un acto profesional realizado por los dependientes 
de farmacia y constituye una serie compleja de acciones que mejoran el uso co-
rrecto y seguro de los medicamentos. Se supone que este acto aporte un valor 
añadido de calidad en el proceso farmacoterapéutico, incluye la interpretación 
de la prescripción médica y la comprobación de que esta se ajusta a los conoci-
mientos científicos del momento y a la normativa vigente.

Los objetivos de la dispensación son: 
- Garantizar la accesibilidad y el uso racional de los medicamentos y productos 
sanitarios. 
- Asegurar que los pacientes los reciben en condiciones óptimas y que los usan 
de forma adecuada y acorde a sus necesidades.
- Dar información para su correcta utilización: cómo se administran, posología, 
interacciones, posibles reacciones adversas, etc. No sólo hay que explicarlo, sino 
cerciorarse de que se ha comprendido y asumido.

Dispensación 



Aunque exista carga de trabajo en la farmacia, este 
proceso siempre debe cumplirse, lo cual requiere además de tiempo 

de personal preparado para desarrollar esta actividad.

- Promover la seguridad farmacoterapéutica a través de la detección, preven-
ción y resolución de PRM (problemas relacionados con los medicamentos) y 
RNM (reacciones negativas relacionadas con los medicamentos).

Los actos de la prescripción y dispensación de medicamentos son procesos 
complejos que incluyen no sólo al que la realiza, sino también al consumidor 
y juegan un papel importante en el uso racional de éstos. El proceso de dis-
pensación es el acto farmacéutico que va desde la recepción de la prescripción 
médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente.

Un error en la dispensación implica cualquier discrepancia entre el medica-
mento dispensado y la prescripción médica. De ahí que las acciones que se 
realicen para lograr un uso racional de los medicamentos deben involucrar a 
todos y cada uno de los integrantes de la llamada cadena del medicamento, 
desde la producción de los mismos hasta su consumo por el paciente, pasan-
do por la dispensación del fármaco. 

Cuando se realiza un análisis detallado de los factores mencionados con an-
terioridad, es razonable clasificarlos en función de los eslabones por los que 
transita el medicamento. Todo este fenómeno se complejiza porque el medica-
mento, como bien de consumo, tiene una característica única que lo distingue 
de los demás: lo toma el paciente, pero lo prescribe un médico, lo dispensa un 
farmacéutico, lo administra un personal de enfermería o el paciente. 

En tal sentido el objetivo de este trabajo es destacar el papel de la dispensación 
profesionalizada como herramienta básica para lograr el uso adecuado de los 
medicamentos desde la atención primaria de la salud.

Al momento de dispensar un medicamento, el dependiente de farmacia debe:
1. Revisar que la receta sea válida y que contenga todos los datos que por ley 
deben aparecer. Sobre el propio paciente, el prescriptor, el medicamento, etc.
2. Hacer preguntas para entender su situación y verificar que la prescripción es 
apropiada. Si es para él, si ya lo ha usado, si le han cambiado algo, si hay riesgo 
de interacciones, duplicidades, alergias, etc. Aquí el diálogo es clave.
3. Si es la primera vez que lo usa, explicar para qué sirve, cómo se administra, 
cuánto tiempo, cómo se conserva, etc. Si ya lo había utilizado y no hay cambios 
en su medicación, miras si necesita repasar algo.
4. Una vez que has comprobado que no hay incidencias y que comprende para 
qué sirve y cómo funciona, se proporciona el medicamento.
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La dispensación es la actividad núcleo que protege y resalta el valor de la farmacia 
como establecimiento sanitario. Aquí no se despachan ni se “venden” medicamentos, 
sino que se realiza un proceso científico que requiere de conocimientos, competencias 
y habilidades.

Lo anterior contribuye a reforzar la relación con el paciente, a alimentar su confianza 
en la figura del farmacéutico. No es un dependiente, es un profesional de la salud de 
quien puedo esperar una atención de primerísima calidad.

Aunque también existe una repercusión a nivel de negocio, al establecer una ade-
cuada relación dependiente de farmacia y cliente, es más seguro que se atraigan 
más usuarios, pues las recomendaciones se dan de manera verbal.

Es precio resaltar que para mejorar la calidad de vida del paciente no basta con que 
el medicamento sea de calidad. Es necesaria también la intervención del profesional 
farmacéutico a lo largo de toda la trayectoria que el producto recorre hasta lograr el 
objetivo para el que fue indicado. Para ello, es imprescindible la existencia de medidas 
que verifiquen sistemáticamente el cumplimiento de las buenas prácticas en todos 
los servicios farmacéuticos a manera de preservar la calidad de los medicamentos y 
propiciar su uso racional. 

A continuación te compartimos algunos pasos para 
una adecuada dispensación:
- Recepción del paciente: buena atención al momen-
to del saludo de bienvenida del paciente, recepción 
del pedido.

- Lectura e interpretación de la receta: verificar todos 
los datos de la receta (nombre y número de afiliado 
con carnet o recibo de sueldo, fecha, diagnóstico, prescripción clara con principio 
activo, dosis y duración del tratamiento, sello y firma del médico).

- Selección del medicamento: utilizando el consejo para las opciones de las diferentes 
marcas y valores siguiendo ley de genéricos.

- Inspección visual: mirando condiciones del medicamento, fecha de vencimiento y 
correspondencia de lo pedido en la receta.

- Información: entregando consejo de forma de toma, con o sin alimento, con o sin 
jugos, duración del tratamiento, olvidos, conservación, etc.

- Acondicionamiento: muy importante la forma de presentación de entrega del me-
dicamento y saludo de despedida (por ejemplo “gracias por su compra”, “que se 
mejore”, etc.)

El servicio 
farmacéutico implica 

un compromiso con el 
paciente desarrollando 

actividades que 
contribuyan al 

aseguramiento del 
uso adecuado de los 
medicamentos, una 

buena salud y calidad 
de vida.



También es preciso indicar que en la entrega del 
medicamento/producto sanitario, se debe comprobar 

su fecha de caducidad y si se han mantenido las 
condiciones de conservación óptimas (por ejemplo 

cadena de frío, si es el caso).
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presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas 
que se puedan adquirir en cada ocasión.

Se podrá otorgar por prescripción médica, en casos excepcionales, 
autorización a los pacientes para adquirir anticonvulsivos directa-
mente en los laboratorios correspondientes, cuando se requiera 
en cantidad superior a la que se pueda surtir en las farmacias.

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

- Firma de conformidad: de la entrega del/los 
medicamentos con receta, junto a los datos de 
la persona que lo retira.

No debemos olvidar que para la dispensación de 
medicamentos y productos sanitarios es requisito 
inexcusable la presencia y actuación profesional 
del farmacéutico. No obstante, el personal técnico 
y auxiliar de farmacia podrá participar en el pro-
cedimiento, bajo la supervisión del farmacéutico.

Marco jurídico
A la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (Cofepris) le compete proteger 
al paciente de los riesgos sanitarios relacionados 
directamente con la dispensación de medicamen-
tos, tomando como base jurídica lo siguiente:

• El Artículo 226 de la Ley General de Salud
Los medicamentos, para su venta y suministro al 
público, se consideran:
I. Medicamentos que sólo pueden adquirirse con 
receta o permiso especial, expedido por la Se-
cretaría de salud, de acuerdo con los términos 
señalados en el capítulo V de este título.

II. Medicamentos que requieren para su adqui-
sición receta médica que deberá retenerse en la 
farmacia que la surta y ser registrada en los libros 
de control que al efecto se lleven, de acuerdo 
con los términos señalados en el capítulo VI de 
este título. El médico tratante podrá prescribir 
dos presentaciones del mismo producto como 
máximo, especificando su contenido. Esta pres-
cripción tendrá vigencia 30 días a partir de la fe-
cha de elaboración de la misma.

III. Medicamentos que solamente pueden adqui-
rirse con receta médica que se podrá surtir hasta 
tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada 
vez en los libros de control que al efecto se lleven. 
Esta prescripción se deberá retener por el esta-
blecimiento que la surta en la tercera ocasión; 
el médico tratante determinará el número de 

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusiva-
mente en farmacias.

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta mé-
dica y que pueden expenderse en otros establecimientos que no 
sean farmacias.

Queda estrictamente prohibida la venta de medicamentos u 
otros insumos para la salud en puestos semifijos, módulos mó-
viles o ambulantes.
• El Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que 
está sujeta la venta y dispensación de Antibióticos (Diario Oficial 
de la Federal, 27 de mayo de 2010).
Este Acuerdo permite implementar lo dispuesto por ley para 
que únicamente se administren antibióticos cuando sean pres-
critos mediante receta emitida por los profesionales de la salud 
autorizados por ley, a fin de controlar su uso y limitar las conse-
cuencias negativas de una prescripción inadecuada y contribuir 
a preservar la salud de los mexicanos.

En México, los antibióticos se encuentran entre los medicamentos 
que más se consumen, su uso injustificado o la automedicación 
provoca resistencia bacteriana, lo que significa una disminución im-
portante en su efectividad para combatir las enfermedades.

Fuentes: Secretaría de Salud, Cofepris, OMS, 2025.
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LA INTELIGENCIA artificial (IA) se ha conver-
tido en una herramienta indispensable en todos los 
ámbitos de nuestra vida, desde el personal y pro-
fesional, hasta el económico, mejorando la eficien-
cia, la precisión, la innovación y la competitividad.

En un mundo globalizado tan competitivo, la actua-
lización en estas tecnologías nos permite destacar y 
acceder a mejores oportunidades para cuidar nues-
tros bienes materiales, ayudándolos a adaptarse a 

En la actualidad, la 
inteligencia artificial 

ya es parte de la vida 
diaria y lo mejor es 

saber cómo utilizarla 
en nuestras finanzas.
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las f i nanzas y el
emprendimiento con la

INTELIGENCIA

¿Cómo transformar 

los cambios y manteniéndolos relevantes en sus campos 
de acción.

Las finanzas personales y el emprendimiento en México han 
dado un giro importante en los últimos años, impulsados 
por la tecnología y el acceso a herramientas digitales. Hace 
una década, el ahorro y el manejo de tarjetas de crédito 
eran el centro de atención, hoy es posible invertir, presu-
puestar y monitorear los gastos con precisión gracias a 
aplicaciones y plataformas tecnológicas.

ARTIFICIAL?
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Norberto Maldonado, experto en innovación digital, afirma que la 
digitalización de las finanzas y su optimización a través de la IA es 
una aliada indispensable para estas transformaciones financieras en 
México, pero advierte sobre retos como la falta de bancarización y 
los riesgos de usarla sin la preparación adecuada. 

El uso de aplicaciones financieras está creciendo de manera ace-
lerada en México. Un estudio de AppsFlyer revela que en 2023 las 
aplicaciones de finanzas y compras lideraron las descargas entre los 
usuarios mexicanos. Estas plataformas permiten ahorrar o invertir, a 
la vez que transforman la manera en que las personas administran su 
dinero. Maldonado asegura que el auge de las “súper apps” finan-
cieras es una tendencia que continuará. 

En un país donde el acceso a servicios financieros sigue siendo limita-
do, la tecnología podría ser la solución para cerrar las brechas existen-
tes. Según la Comisión Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), sólo el 
68% de los adultos mayores de 18 años en México ha tenido acceso 
a al menos un producto financiero formal. Este porcentaje está com-
puesto principalmente por hombres (55%), mientras que las mujeres 
representan el 45%, lo que evidencia una desigualdad persistente.

“La inclusión financiera es más que tener una cuenta bancaria; se tra-
ta de acceso equitativo y educación financiera para que las personas 
puedan tomar decisiones informadas. La tecnología tiene el poten-
cial de fomentar un ecosistema financiero más inclusivo y eficiente. 
Pero para lograrlo, gobierno y empresas deben trabajar juntos para 
reducir las barreras que enfrentan las personas al acceder a estas 
herramientas”, destaca Maldonado.

Aunque las herramientas tecnológicas han abierto nuevas oportu-
nidades, Maldonado advierte que es necesario actuar con cautela. 

“El acceso fácil a plataformas de inversión 
no debe llevarnos a la toma de decisiones 
impulsivas. Es fundamental estudiar a pro-
fundidad antes de realizar movimientos 
bursátiles o invertir en cualquier proyec-
to”, aconseja.

Además de subrayar la importancia de la 
inclusión financiera, Maldonado comparte 
cinco maneras prácticas de integrar la in-
teligencia artificial en la gestión financiera 
diaria y en el camino del emprendimiento:
• Automatiza tus presupuestos y ahorros. 
Plataformas como Mint o YNAB emplean IA 
para analizar tus ingresos y gastos, creando 
presupuestos personalizados y sugerencias 
para reducir gastos innecesarios. Estas he-
rramientas también envían alertas cuando 
estás cerca de exceder tu presupuesto.

• Invierte con asesoramiento automatiza-
do. Los robo-advisors, como Betterment o 
Wealthfront, utilizan algoritmos avanza-
dos para gestionar tus inversiones. “El ver-
dadero valor de estas plataformas es que 
ofrecen estrategias de inversión accesibles 
para todos, reduciendo costos y optimi-
zando rendimientos”, explica Maldonado.

• Consulta chatbots financieros para decisio-
nes rápidas. Cleo o Plum responden pregun-
tas financieras en tiempo real, desde cómo 
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reducir deudas hasta identificar opciones de ahorro en compras 
cotidianas. Estas herramientas actúan como “aliados financieros 
disponibles las 24 horas”.

• Valida ideas de negocio con IA. Para emprendedores, herramien-
tas como ChatGPT pueden analizar tendencias de mercado, validar 
ideas y desarrollar planes de marketing personalizados. “La IA pue-
de ser tu socio estratégico, pero es vital complementar estos análi-
sis con investigación propia y buen juicio”, menciona Maldonado.

• Educa tus finanzas con plataformas adaptativas. Portales como 
Khan Academy o Coursera, impulsados por IA, ofrecen cursos per-
sonalizados que mejoran tus habilidades financieras. “Invertir en tu 
educación es la mejor herramienta para evitar riesgos y aprovechar 
al máximo las oportunidades”, afirma el experto.

“La tecnología debe ser un puente hacia oportunidades, no un 
obstáculo. Su verdadero impacto radica en cómo la usamos para 
transformar nuestra realidad”, concluye.

Cabe destacar que la IA es un camino hacia un futuro más eficiente, 
innovador y personalizado, con el potencial de mejorar significativa-
mente nuestra calidad de vida y transformar la manera en que inte-

ractuamos con el mundo, gracias a su capa-
cidad para generar nuevas ideas y soluciones 
para cada desafío de negocio o personal.

Las herramientas basadas en IA no sólo ayu-
dan a realizar un seguimiento de los gastos 
y establecer presupuestos, sino que también 
proporcionan estrategias avanzadas para 
la planificación financiera a largo plazo. 
Una de las aplicaciones más significativas de 
la IA en finanzas personales es su capacidad 
para predecir tendencias y comportamientos 
del mercado, lo que es crucial para tomar de-
cisiones de inversión inteligentes.

La IA también está desempeñando un papel 
crucial en el manejo y reducción de deudas. 
Las herramientas de gestión de deudas ba-
sadas en IA pueden analizar las finanzas 
personales de un usuario y desarrollar pla-
nes personalizados para pagar deudas de 
manera más eficiente. Estas herramientas 
pueden identificar las tasas de interés más 
altas y priorizar los pagos para minimizar 
los costos de interés a largo plazo.

En conclusión, la integración de la IA en las 
finanzas personales está allanando el camino 
hacia un futuro más eficiente y personaliza-
do; las tecnologías emergentes en IA prome-
ten transformar la forma en que las personas 
gestionan su dinero, ahorran e invierten.
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“62 ESTRATEGIAS simples para construir relaciones fuertes e impactar positi-
vamente en la vida de todas las personas con las que te comunicas” es el subtítulo 
de esta obra que nos ofrece un amplio panorama sobre cómo cambiar nuestro esti-
lo de vida para lograr nuestras metas en la vida. No sólo basta con tener una licen-
ciatura, un diplomado, una maestría, los contactos adecuados o las “ganas” para 
salir adelante, a veces necesitamos estrategias que nos permitan resaltar nuestra 
personalidad y darnos a conocer en un mar de empleados que tienen en la mente 
el mismo objetivo: ser una persona exitosa en todos los aspectos.

El escritor bestseller internacional y consultor de desarrollo personal, Marc Reklau, 
revela en su libro los secretos y la psicología para tener relaciones exitosas con 
otras personas.

Tu éxito y felicidad en la vida, en el hogar y en los ne-
gocios, dependen en gran medida de cómo te llevas 
con otras personas. Aunque el éxito puede significar 
algo diferente para cada persona, hay un elemento  
en común que influye mucho: otras personas.

Las personas más exitosas, con bastante frecuen-
cia, no son las que tienen una inteligencia superior 
o mejores habilidades, y las personas más felices 
no suelen ser más inteligentes que nosotros, sino 
las que tienen las mejores habilidades humanas.

En esta guía práctica y simple, aprenderás princi-
pios específicos que te ayudarán a establecer relaciones más poderosas, conexiones 
más sólidas y dejar una impresión positiva y duradera en todas las personas con las 
que te pones en contacto. La mayoría de estos principios son de sentido común, 
pero siempre es bueno tener un recordatorio, porque como suele decirse “el senti-
do común es el menos común de todos los sentidos”. 

L I  B R O S
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Sab idur ía f i nanc ie ra :  E l  d inero se 
hace en la mente

Raimon Samsó

L I  B R O S

HAY MUCHOS LIBROS que abarcan temas sobre inteligencia financiera, 
pero pocos lo que se enfocan en la sabiduría financiera. Y justo en este libro, 
el autor combina la economía con la conciencia y ofrece una visión que va 
más allá de lo cotidiano para adentrarse en la espiritualidad. Como experto 
en educación financiera, defiende la necesidad de iluminar todos los asuntos 
de la vida, incluidos los del dinero. 

Es bien sabido que todos necesitamos tener educación financiera para sa-
ber cómo manejar nuestras finanzas, y justo este libro permite al lector aprender 
a ver oportunidades donde antes sólo veía problemas económicos, a pensar 
como las personas más prósperas y alcanzar los resultados financieros que 
tanto desea.

La sabiduría financiera es el nuevo paradigma en la economía consciente, este 
es un libro de emprendedores que engloba: valores, principios, integridad, ética, 
emociones, espiritualidad y, por supuesto, compasión y 
bondad. Conduce, más allá de la libertad financiera con 
ingresos pasivos, a un estado de certeza económica con un 
negocio sabio que se nutre de la inteligencia.

En el libro queda claro que una persona sabia finan-
cieramente utiliza su conocimiento y experiencia con 
bondad, lo que le permite tomar mejores decisiones y 
ser siempre optimista al margen de los resultados que 
obtenga. Algunos temas que se abordan son: el mini-
malismo financiero, el origen de la riqueza, la economía 
de ayudar, los hábitos de riqueza, la ambición iluminada, 
negocios sabios e ingresos pasivos.






