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LES PRESENTAMOS una edición más de la Revista Dilameg y les recordamos 
que nuestro trabajo siempre está pensando para apoyarlos en su labor diaria como 
dependientes de farmacia.

Les reiteramos nuestro fiel compromiso para seguir trabajando en llevar medicamen-
tos 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 eficacia comprobada por 
nuestras autoridades sanitarias.

Algunos de los temas que abordamos son: las enfermedades de la piel, la Guía para 
las buenas prácticas sanitarias en farmacias y consultorios, la 1a. parte de los elemen-
tos del etiquetado de medicamentos, así como algunos tips para mantener activa tu 
mente, sin importar tu edad.

Si deseas que se desarrolle algún tema en particular, puedes dejarnos tus comentarios 
y peticiones en el sitio web https://dilameg.mx/ o bien, escribirnos en nuestras redes 
sociales en Facebook y Twitter, en donde nos 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  

AL FIRMAR el acuerdo como testigo de honor, David Kersheno-
bich, secretario de Salud, resaltó que este acuerdo es clave para la 
producción de insumos y para competir internacionalmente; además, 
“este acuerdo es una pieza clave para dar certidumbre e impulsar el 
desarrollo del sector, así como contribuir con el fortalecimiento del Plan 
México, anunciado por la presidenta mexicana Claudia Sheinbaum 
Pardo, y dar cumplimiento al T-MEC”.

Kershenobich subrayó que el acuerdo va más allá del intercambio de 
información entre la Cofepris y el IMPI, ya que favorecerá la investiga-
ción y a la población en general, toda vez que mejora la transparencia 
y coordinación entre ambas instituciones en proceso de registros sa-
nitarios, asegurando el respeto a los derechos de propiedad industrial.

En su oportunidad, Santiago Nieto Castillo, director general del IMPI, 
precisó que México fortalece su industria nacional, y la industria de 
medicamentos es un elemento de gran relevancia por lo que repre-
senta en materia de salud pública, y las patentes como el instrumento 
de protección en materia de propiedad industrial.

para el for talecimiento del sector
firman acuerdo de colaboración técnica

COFEPRIS e IMPI
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La Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios 

(Cofepris) y el Instituto Mexicano 
de la Propiedad Industrial (IMPI) 

firmaron un Acuerdo de cooperación 
en el proceso de registros 

sanitarios, el cual contribuye a dar 
cumplimiento al Tratado México, 

Estados Unidos y Canadá (TMEC), 
así como al Plan México en el sector 

farmacéutico.
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Además, destacó la importancia del trabajo y la 
coordinación institucional para alcanzar este his-
tórico acuerdo, y la relevancia que el sistema de 
vinculación permite de manera preventiva el pro-
cesamiento de solicitudes de registros sanitarios 
de medicamentos, lo que brinda certidumbre ju-
rídica al proceso del sector salud y repercute sin 
duda en beneficios para toda la población.

Nieto Castillo señaló que, con este convenio, se 
estrechan los lazos para trabajar en acciones que 
permitirán tener una colaboración más eficiente y 

El IMPI es un organismo público 

descentralizado con personalidad 

jurídica, patrimonio propio y con la 

autoridad legal para administrar el 

sistema de Propiedad industrial en 

México. Es el organismo encargado 

de la aplicación administrativa de la 

Ley Federal de la Propiedad 

Industrial (LFPI).

En el IMPI se gestionan las patentes, 

marcas, los modelos de utilidad, 

diseños industriales, el esquema de 

trazado de circuito integrado y la 

denominación de origen.
Fuentes: Cofepris, IMPI, 2025. 

transparente. Lo que además se alinea con las obligaciones 
adoptadas en instrumentos internacionales como el T-MEC.

En su intervención, Armida Zúñiga Estrada, titular de la Cofe-
pris, señaló que la firma del acuerdo entre ambas institucio-
nes ayudará al abasto de medicamentos y es clave para que 
las solicitudes de registro sanitario sean evaluadas de manera 
más ágil y eficiente al reducir los tiempos de espera para que 
los insumos para la salud lleguen a la población.

Indicó que el fortalecimiento de los procesos de registro y la 
estrecha colaboración entre ambas instituciones permitirá 
avanzar hacia un sistema en el que la oferta de medicamen-
tos genéricos se incremente de manera sostenida.

Zúñiga Estrada mencionó que, además, la transparencia es 
fundamental, por lo que la publicación periódica del Listado 
de Patentes proporciona la información necesaria para co-
nocer el estado actual de las patentes vigentes que puedan 
influir en el registro de nuevos tratamientos.

Entre las principales disposiciones del acuerdo 
se señalan:
• Listado de patentes. El IMPI publicará de manera semestral 
un listado de patentes vigentes aplicables a medicamentos 
alopáticos y biotecnológicos.

• Intercambio de información. La Cofepris podrá solicitar al 
IMPI información sobre la vigencia y el alcance de patentes 
antes de otorgar registros sanitarios.

• Formato de Oposición de Tercera Persona (FOT). Se estable-
ce un mecanismo para que los titulares de patentes puedan 
manifestar posibles afectaciones ante registros sanitarios en 
trámite.

• Mayor transparencia y certeza jurídica. Se salvaguarda la con-
fidencialidad de la información compartida y se garantiza el 
derecho de los titulares de patentes a proteger sus invenciones.

Asimismo, se informa que este nuevo esquema de colabora-
ción cumple con lo dispuesto en el Tratado entre México, Es-
tados Unidos y Canadá (T-MEC), garantizando certidumbre en 
un entorno regulatorio seguro para la industria farmacéutica, 
en beneficio de la salud pública y la innovación en México.



DESAFÍOS DE SALUD PÚBLICA
OPS subraya la necesidad de abordar los 

“No se trata sólo de vivir más 
años, sino de asegurar que 

sean años de calidad, donde 
las personas puedan disfrutar 

plenamente de la vida y 
contribuir al desarrollo, sin el 
aumento de discapacidades”: 

Barbosa

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

EN EL MARCO de la inauguración del 20º Congreso de Investigación en 
Salud Pública 2025 del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) de México, 
Jarbas Barbosa, director de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
destacó los desafíos que enfrenta la salud pública en América Latina y el 
Caribe, caracterizados por la transición demográfica, persistentes inequidades y 
retrocesos derivados de la pandemia. A pesar de ello, subrayó los avances alcan-
zados y presentó propuestas concretas para enfrentar estos retos.

Durante su conferencia titulada “La agenda prioritaria de salud en América 
Latina y el Caribe”, Barbosa señaló que “la región de las Américas es la 
más inequitativa del mundo”, haciendo énfasis en las marcadas disparidades 
entre países, desde la nación más rica, Estados Unidos, hasta la más empo-
brecida, Haití, cuyas condiciones de salud se ven gravemente afectadas por 
la inestabilidad política y social.

Además, mencionó las inequidades internas dentro de los países, señalando 
que “las disparidades en los indicadores y resultados de salud, como la mor-
talidad, son una característica fundamental de nuestra región, lo que nos 
obliga a buscar activamente a los vulnerables”, identificar las barreras que 
dificultan su acceso a la salud y tomar medidas para superarlas.
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en Latam y el Caribe
y propone soluciones 
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También abordó el fenómeno del envejecimiento pobla-
cional en la región, que representa un desafío inminente 
para los sistemas de salud. “En 2015, sólo el 8% de la 
población tenía más de 60 años. Para 2030, uno de cada 
seis habitantes de la región tendrá más de esa edad”, 
indicó y advirtió sobre la presión adicional que esta ten-
dencia coloca sobre los servicios públicos.

Barbosa resaltó que, gracias a avances como las vacunas 
y la reducción de la mortalidad infantil, la esperanza de 
vida ha aumentado en la región. Sin embargo, advirtió 
que es crucial que esos años adicionales se vivan de ma-
nera equitativa y saludable. 

Impactos de la pandemia 
El director de la OPS reconoció que la pandemia de Co-
vid-19 profundizó las inequidades preexistentes en la re-
gión, afectando de manera desproporcionada a los más 
vulnerables, quienes enfrentaron un acceso limitado a 
servicios de salud y dificultades para seguir las recomen-
daciones de salud pública, lo que se tradujo en un au-
mento de la mortalidad.

No obstante, también destacó que “la pandemia, aun-
que desafiante, nos dejó lecciones importantes. Actual-
mente, estamos trabajando con los países de la región 
para fortalecer la capacidad de preparación y respuesta 
ante futuros brotes y pandemias”.

En este sentido, mencionó iniciativas de la OPS como la 
colaboración con los países para acceder a recursos del 
Fondo para Pandemias y el fortalecimiento de la capaci-
dad para producir vacunas en la región. “Nuestro enfoque 
está en aplicar las lecciones aprendidas y garantizar un ac-
ceso más equitativo a los insumos y las tecnologías que son 
esenciales para salvar vidas en futuras pandemias”, explicó.

En cuanto a la recuperación post pandemia, resaltó los 
esfuerzos realizados para mejorar las tasas de vacuna-
ción en la región. “Las Américas se han destacado por 
lograr los avances más significativos en cobertura de 
vacunación en 2023 y 2024 en comparación con otras 
regiones, según datos de la Organización Mundial de la 
Salud y UNICEF”. Sin embargo, advirtió que, pese a los 
progresos, persisten desigualdades importantes.

Barbosa también abordó un tema crítico, que 
exige “reflexión y compromiso”: la mortalidad 
materna. “Durante la pandemia, este aspecto 
creció casi un 100%. Dicho aumento refleja 
no sólo el acceso limitado a servicios de salud, 
sino también la calidad de la atención. Afortu-
nadamente, algunos países ya han logrado re-
gresar a los niveles prepandemia, pero no po-
demos conformarnos con esto”, declaró. A este 
respecto, la OPS lanzó la iniciativa “Cero Muertes 
Maternas” con el objetivo de reducir significativa-
mente las cifras.

Políticas públicas para la salud
El titular de la OPS hizo un llamado a reconocer 
la influencia de los determinantes sociales, eco-
nómicos y comerciales en la salud de la pobla-
ción. “Los grupos más vulnerables son los más 
afectados por factores como la obesidad, la falta 
de acceso a alimentos saludables y la inseguri-
dad en sus comunidades”, comentó refiriéndose 
al crecimiento de enfermedades no transmisibles 
(ENT), que son responsables de más del 80% de 
las muertes en la región.

En este sentido, enfatizó la importancia de adop-
tar políticas públicas integrales que no sólo pro-
muevan hábitos saludables, sino que también 
trabajen de manera intersectorial para mejorar 
las condiciones de vida de la población. 
 
Innovaciones para mejorar el acceso 
a la salud
A pesar de los desafíos que enfrenta la región, 
Barbosa destacó los avances y la necesidad de in-
corporar herramientas, estrategias y tecnologías 
innovadoras para acelerar el progreso. “Es cru-
cial replantear cómo organizamos los programas 
de salud pública. En la atención primaria deben 
estar más integrados y debemos localizar y alcan-
zar a las personas más vulnerables para reducir 
la carga de enfermedades” como tuberculosis, 
malaria y VIH.



Entre las iniciativas clave impulsadas por la OPS, 
mencionó mejorar en las ENT en la atención pri-
maria de salud, la Iniciativa de Eliminación de En-
fermedades y la transformación digital de los 
sistemas de salud. Además, destacó la necesi-
dad de introducir más rápidamente y expandir 
el uso de pruebas de VPH y la PrEP (profilaxis 
preexposición) para abordar el cáncer cervicou-
terino y el VIH. 

“Si promovemos la utilización rápida de nuevas 
pruebas moleculares para identificar lesiones por 
VPH que las propias mujeres pueden tomar, po-
demos reducir significativamente las muertes por 
cáncer cervicouterino que aún es responsable 
de más de 40 mil defunciones al año, particu-
larmente en aquellas mujeres con más dificulta-
des de acceso a los servicios de salud”, explicó.

como profesionales de la salud, debemos demostrar que 
estas predicciones se pueden desafiar. Aunque no logre-
mos todo, debemos acercarnos lo máximo posible. A tra-
vés de nuevas estrategias y tecnologías, podemos avanzar 
hacia un futuro más equitativo para todos”.

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

En muchos países, las cifras promedio de 
cobertura enmascaran disparidades locales donde 
los grupos más vulnerables continúan sin acceso 
a las vacunas
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Finalmente, el director de la OPS reafirmó la importan-
cia que tiene el sector salud como un motor esencial para 
romper el círculo vicioso entre pobreza y mala salud: “La 
salud tiene el poder de contribuir a romper este ciclo. Al 
identificar y remover las vulnerabilidades, podemos avan-
zar hacia un futuro más equitativo y saludable en América 
Latina y el Caribe”.

Frenar la obesidad
Cabe mencionar que la OPS trabaja en un proyecto con 
nueve países de América para fortalecer las acciones contra 
la obesidad en la región, la cual tiene la mayor prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en el mundo. En las Américas, 
el 67.5% de los adultos y el 37.6% de los niños y ado-
lescentes de entre cinco y 19 años sufren de sobrepeso u 
obesidad, lo que aumenta el riesgo de enfermedades no 
transmisibles y subraya la urgencia de tomar medidas de 
manera inmediata.

Llamado a la acción
Barbosa concluyó su intervención haciendo un 
llamado a la acción: “Es fundamental que los pro-
fesionales de salud, estudiantes y todos aquellos 
involucrados en los sistemas de salud, reflexio-
nen sobre cómo cambiar los enfoques tradiciona-
les y busquen soluciones innovadoras para llegar 
a los más vulnerables. La pregunta central debe 
ser: ¿Cómo puedo utilizar los datos disponibles 
para identificar a quienes se han quedado reza-
gados y qué nuevas estrategias debo implemen-
tar para alcanzarlos?”.

Asimismo, abogó por desafiar las expectativas 
sobre el futuro de la salud en la región, refirién-
dose a las metas de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible para 2030: “Algunos predicen que 
no alcanzaremos muchas de estas metas, pero 



“El sector salud debe liderar, pero 
con el apoyo de sectores como educación, 

seguridad y desarrollo social”: Barbosa
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En las Américas, nueve países participan como pioneros de 
esta iniciativa: Argentina, Barbados, Brasil, Chile, México, Pa-
namá, Perú, Trinidad y Tobago y Uruguay. Se espera que las 
lecciones aprendidas durante esta fase de aceleración sirvan 
como modelo para la futura expansión del plan en toda la 
región.

El panorama actual es preocupante: desde 1990, el sobre-
peso y la obesidad en adultos ha aumentado un 52% en 
las Américas, pasando del 44.4% al 67.5% en 2022. De 
mantenerse la tendencia actual, se proyecta que para 2030 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos será del 
73.2%.

“Estas cifras son alarmantes y no sólo representan estadísti-
cas, sino millones de vidas afectadas por enfermedades cró-
nicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares 
e incluso algunos tipos de cáncer”, afirmó el doctor Anselm 
Hennis, director del Departamento de Enfermedades no Trans-
misibles y Salud Mental de la OPS. “Si no actuamos con deci-
sión, las enfermedades prevenibles y las muertes prematuras 
seguirán en aumento”, enfatizó.

Para abordar este desafío, la OPS y los países participantes 
están implementando un conjunto de medidas basadas en 
las recomendaciones del paquete técnico del Plan de Acelera-
ción. Entre las estrategias se incluyen la aplicación del etique-
tado de advertencia al frente de los envases de alimentos, la 
regulación de la comercialización de productos alimenticios poco 
saludables, la promoción de la lactancia materna, la regulación 
de los alimentos que se venden en las escuelas y la adopción de 
políticas fiscales que incentiven dietas saludables.

El plan enfatiza también la importancia del monitoreo y la 
evaluación de las intervenciones para permitir la innovación 
en las políticas basadas en los resultados. Dado que cada país 
tiene realidades y capacidades distintas, los avances varían, 
pero se espera que las lecciones aprendidas sean valiosas 
para su expansión futura. Países como Argentina, Barbados, 
Chile, México, Panamá y Uruguay ya han comenzado a ela-
borar sus hojas de ruta. Chile, con la prevalencia de obesidad 
y sobrepeso más alta en la región (78.8%), ha sido el primero 
en presentar un Plan Nacional de Prevención de la Obesidad en 
la Niñez y Adolescencia. Por su parte, México y Panamá están 
cerca de finalizar sus respectivos planes nacionales.

Para apoyar estos esfuerzos, la OPS sigue brindan-
do asistencia técnica, capacitación y articulación 
intersectorial. Estas acciones también contribuyen 
a la Iniciativa Mejor Atención para las ENT de 
la OPS, que busca ampliar el acceso equitativo 
a servicios de salud integrales en el primer nivel 
de atención.

Cáncer infantil
La OPS lanzó una nueva guía interactiva desti-
nada a mejorar el diagnóstico precoz del cáncer 
infantil, una de las principales causas de morta-
lidad entre los niños y adolescentes de América 
Latina y el Caribe.

“La detección temprana no sólo aumenta las pro-
babilidades de curación, sino que también me-
jora significativamente la calidad de vida de los 
pacientes y sus familias. Con esta nueva herra-
mienta, buscamos dotar a los equipos de salud 
de las herramientas necesarias para actuar con 
rapidez y eficacia”, afirmó Mauricio Maza, ase-
sor regional en cáncer de la OPS. 

Cada año, se estima que alrededor de 30 mil ni-
ños y adolescentes en América Latina y el Caribe 
serán diagnosticados con cáncer, y casi 10 mil per-
derán la vida debido a la enfermedad. Mientras 
que en los países de ingresos altos de América 
más del 80% de los niños con cáncer se curan, en 
el resto, el promedio de supervivencia es del 55%.



N U E S T R A   I  N D U S T R I  A
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Se busca fomentar 
la actividad física en 

espacios públicos 
y escolares, y 

fortalecer la atención 
primaria de salud.

La nueva guía forma parte de la Iniciativa Mundial contra el Cáncer Infantil y busca 
salvar más vidas mediante una detección temprana.

Desarrollada por la OPS en colaboración con el St. Jude Children’s Research 
Hospital, la Sociedad Latinoamericana de Oncología Pediátrica (SLAOP), la So-
ciedad Internacional de Oncología Pediátrica (SIOP) y un grupo de 130 expertos 
regionales, el material proporciona un marco práctico para que los profesionales de 
la salud identifiquen los signos y síntomas del cáncer en sus primeras fases.

Con un enfoque integral, cubre desde la evaluación inicial hasta la clasificación de 
los síntomas, proporcionando acciones específicas a seguir según la gravedad 
del caso. En este sentido, la guía clasifica la atención en tres niveles de urgencia:
    Rojo (Inmediata): para niños con síntomas graves, se recomienda la referen-
cia inmediata a un hospital con servicio de emergencia pediátrica.
    Amarillo (Prioritaria): para casos menos urgentes, pero aún críticos, se debe 
remitir al paciente dentro de 48 a 72 horas.
    Verde (Programada): para casos que requieren más estudios diagnósticos, 
que pueden ser programados.

“La implementación de esta guía no sólo optimizará los tiempos de diag-
nóstico, sino que también ayudará a reducir las complicaciones a largo plazo 
asociadas con tratamientos tardíos”, destacó Liliana Vásquez Ponce, oficial 
técnico en cáncer infantil de la OPS.

La guía también incluye información sobre los tipos de cáncer infantil más pre-
valentes en la región, como leucemias agudas, tumores del sistema nervioso 
central, linfomas, tumor de Wilms y retinoblastoma, detallando los síntomas, 
antecedentes clínicos, exámenes físicos y estudios complementarios necesa-
rios para cada tipo. Además, proporciona herramientas de apoyo, como un 
glosario de términos médicos y recursos educativos, para que los profesio-
nales de salud tengan los conocimientos necesarios para implementar las me-
jores prácticas en el diagnóstico precoz. También, incorpora indicadores clave 
de salud pública que servirán como referencia para los ministerios de salud y 
directores de hospitales, facilitando el monitoreo y la evaluación de los progra-
mas de detección temprana de cáncer infantil.
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1ª parte

El etiquetado de medicamentos 
permite analizar la información de 

carácter sanitario y comercial que identifica 
a cada producto, a fin de establecer con 

precisión su correcta identificación 
en el mercado, para su venta y suministro, 

así como para orientar y advertir 
al usuario sobre el adecuado y su 

consumo confiable.
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LOS TEXTOS que contienen el etiquetado e instructivo de 
los medicamentos y los remedios herbolarios, son la informa-
ción de carácter sanitario y comercial que identifica a cada me-
dicamento o grupo de medicamentos de este tipo, así como los 
remedios herbolarios, con el objeto de establecer con precisión 
su correcta identificación en el mercado, para su venta y su-
ministro, así como para orientar y advertir al usuario sobre el 
adecuado y consumo seguro. 

Dichos textos deberán ser autorizados y entregados por la Se-
cretaría de Salud ya sea por la obtención de registro sanitario 
del medicamento, de la clave alfanumérica de remedio herbola-
rio o por modificaciones a las condiciones de registro.



La información que deberá contener el etiquetado 
de los medicamentos es la siguiente:
- Denominación distintiva. En el caso de que 
la denominación distintiva esté compuesta por dos 
o más palabras, éstas deberán figurar en el mismo 
renglón o a renglón seguido, con el mismo tamaño 
de letra.

- Denominación genérica. La denominación gené-
rica y la denominación distintiva o marca de los 
medicamentos, deberán estar impresas en forma 
legible y color contrastante con respecto al fondo, 
tanto en el envase primario como en el secunda-
rio; de conformidad con el Reglamento de Insu-
mos para la Salud (RIS).

Esta impresión se efectuará cuando los medica-
mentos sean monofármacos o que contengan has-
ta tres fármacos, en cuyo caso sus denominaciones 
genéricas se imprimirán una a continuación de la 
otra, separadas con comas.

- En el caso de los medicamentos herbolarios, 
la denominación genérica será el nombre cientí-
fico y estará impreso de acuerdo con la nomen-
clatura botánica y deberá estar impreso en forma 
legible y color contrastante con respecto al fondo 
tanto en el envase primario como en el secundario, 
de conformidad con el RIS.

Esta impresión se efectuará cuando los medicamen-
tos herbolarios contengan hasta tres ingredientes, 
en cuyo caso los nombres científicos se imprimirán 
uno a continuación del otro separados con comas. 
Si se trata de más de tres especies vegetales se de-
berá incluir la leyenda “mezcla de plantas”.

Deberá incluir la frase  “medicamento herbola-
rio” en la parte inferior de la superficie principal 
de exhibición, la cual deberá estar impresa en un 
tamaño menor a la denominación genérica.

- Forma farmacéutica. Deberá expresarse úni-
camente aquella que se autorizó al otorgarse el 
registro sanitario del medicamento, conforme a lo 
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establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexi-
canos (FEUM). No deberá figurar entre paréntesis y se de-
berá expresar sin abreviaturas.
 
- Concentración del fármaco. La concentración del 
o los fármacos deberá expresarse debajo de la forma 
farmacéutica, en las unidades que correspondan. En los 
medicamentos herbolarios corresponderá la cantidad del 
marcador químico o fármaco. Para el caso de medicamen-
tos con más de tres fármacos o ingredientes podrá omi-
tirse la concentración.

Cuando existan presentaciones específicas para lactan-
tes, pediátricos, adultos y geriátricos, la palabra corres-
pondiente a su presentación, podrá indicarse abajo de la 
concentración del o los fármacos o formar parte de la de-
nominación distintiva. En estos casos, se puede suprimir la 
concentración, cuando en las presentaciones específicas 
no haya diferentes concentraciones.

- Consideraciones de uso, conforme a lo establecido 
en la sección correspondiente a formas farmacéuticas de 
la FEUM, cuando aplique, las cuales deberán expresarse 
debajo de la concentración.

- Fórmula. Se deberá expresar la palabra “Fórmula”. En 
los envases que contienen un volumen hasta de 15 ml, la 
fórmula se deberá expresar por cada mililitro: “Cada ml 
contiene: ____”.

En los envases que contienen un volumen mayor de 15 
ml, la fórmula se deberá expresar por cada 100 ml: “Cada 
100 ml contienen: ____”.

Cuando la administración sea oral y su dosificación corres-
ponda a gotas, se deberá indicar la equivalencia de cada mi-
lilitro a número de gotas: “Cada ml equivale a ____ gotas”.

Las soluciones, suspensiones y emulsiones para uso inyec-
table, que se presentan en jeringa prellenada, ampolleta, 
frasco ámpula o envase primario que aplique, que sean de 
dosis única y con  presentación unitaria, la fórmula se 
deberá expresar por unidad, por ejemplo: “La jeringa pre-
llenada contiene:____” o “La ampolleta contiene:____”, 
o “El frasco ámpula contiene:____”.
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En el caso de medicamentos con una considera-
ción de uso inyectable de dosis múltiple, la fórmula 
se deberá expresar: “Cada ml contiene____”.

Los polvos y liofilizados, para reconstituir en solu-
ciones o suspensiones unidosis o multidosis cuya vía 
de administración sea parenteral, oral o tópica 
que se presenten en envases por separado, la fór-
mula se deberá expresar:

- En el envase secundario:
El frasco (o frasco ámpula o envase primario que 
aplique) con polvo (o liofilizado) contiene:
Fármaco(s) y su equivalencia si procede ____ mg, 
g, U o UI.
Excipiente (s) cbp, csp o cs. y, en su caso:
La ampolleta (o frasco ámpula o envase primario 
que aplique) con diluyente contiene ____ ml.

- En el envase primario:
Hecha la mezcla  “cada ml”  o  “el frasco ámpu-
la” o “envase primario que aplique” contiene:
Fármaco(s) y su equivalencia si procede
Vehículo cbp ___ ml, csp o cs, según sea el caso.
 
Cuando este tipo de productos sólo cuenten con 
envase primario, la expresión de la fórmula deberá 
aparecer solamente como se indica en la norma y 
en ambos casos, la expresión de la forma farmacéu-
tica es la que presenta el producto reconstituido.

- Cuando este tipo de productos no cuenten en 
su presentación con el diluyente para su reconsti-

tución, se deberá expresar la leyenda: “Diluyente recomen-
dado: (escribir cuál y su volumen) y las recomendaciones o 
instrucciones para su reconstitución”, que pueden ir en ins-
tructivo anexo o impreso.

En el caso de vacunas cuya vía de administración sea pa-
renteral, la fórmula se deberá expresar por dosis y su equi-
valencia a mililitros. En vacunas se debe referir el país y/o 
compañía fabricante del antígeno (purificado y/o final), y para 
los hemoderivados se indicará el país de procedencia del 
plasma y sus derivados, cuando sean más de uno se referi-
rán en el instructivo. Así también la leyenda: “La transmisión 
de agentes infecciosos no es totalmente descartada cuando 
son administrados productos preparados a partir de la sangre 
o el plasma humano”.

Los polvos o granulados para reconstituir en soluciones o 
suspensiones que sean unidosis y su vía de administración 
sea oral o tópica y se presenten sin el diluyente recomenda-
do, la expresión de la fórmula deberá ser por unidad:
“Cada (sobre, frasco o envase) contiene:           .
Fármaco(s) y su equivalencia (si procede) ____ mg, g, U o UI.
Excipiente (s) cbp, csp o cs”.

Asimismo, se deberán expresar las recomendaciones o ins-
trucciones para su reconstitución, el diluyente recomenda-
do y su volumen, los cuales deberán ir en instructivo anexo 
o impreso. Se incluye la expresión completa de la fórmula.

Las formas farmacéuticas sólidas y semisólidas, ya 
sean polvos, ungüentos, cremas, geles, jaleas, se deberán 
referir a 100  g: “Cada 100  g contienen: ____”, cuando 
su contenido sea mayor de 15  g y por “Cada g contiene: 
____”, cuando su contenido sea de hasta 15  g. 

Para las formas farmacéuticas como tableta, cápsula, pasti-
lla, oblea, goma, laminilla, supositorio, óvulo, parche o im-
plante, la fórmula se deberá expresar por unidad.

Declaración de la fórmula. La expresión se deberá hacer 
designando al o los fármacos utilizados, empleando la de-
nominación genérica considerando la sal de que se trate, 
así como la cantidad y su equivalencia a la base, si procede. 
No se acepta que después del o los nombres del o los fár-
macos o aditivos se expresen las iniciales correspondientes 
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a farmacopeas o formularios. Los aditivos deberán expresarse op-
cionalmente o cuando aplique con su nombre genérico o denomi-
nación común internacional.

En el caso de los medicamentos herbolarios la declaración de la fór-
mula deberá expresarse indicando la forma fisicoquímica del ingre-
diente (extracto seco, extracto fluido, aceite esencial, polvo, etc.) la 
parte de la planta usada, el nombre científico, entre paréntesis el 
nombre común, la cantidad del principio activo y la equivalencia al 
marcador químico, en su caso.

En la fórmula, si no se desea declarar los aditivos presentes, se de-
berá expresar: excipiente o vehículo, según corresponda a la forma 
farmacéutica y esta expresión deberá ser dada por unidad farma-
céutica, por peso, volumen:  “excipiente cbp, csp o cs”, o bien: 
“vehículo cbp, csp o cs”.

Si en la fórmula se expresan los aditivos tales como: conservadores, 
estabilizantes, adsorbentes, entre otros, éstos deberán expresarse 
con su nombre genérico, debajo del nombre del fármaco precedi-
dos por la palabra: “aditivo” y en caso necesario su función.

Para soluciones y polvos que contengan electrolitos tales como sodio y 
potasio, entre otros, deberá declararse la concentración de los mismos 
en términos de miliequivalentes o milimoles, según el caso.

- Símbolos para unidades. Se deberán emplear las unidades del 
Sistema Internacional de Unidades y °C, cuando proceda, de acuer-
do a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el nume-
ral 3.2 del apartado de referencias.

- Expresión de unidades. Con el símbolo “UI” se deberán desig-
nar las unidades internacionales. Para otras unidades o expresio-

nes diferentes, se fijará la expresión 
que la bibliografía justifique. Para los 
medicamentos cuya dosificación sea 
por medidas especiales, deberá ex-
presarse la equivalencia de cada me-
dida, según se dosifique el producto, 
en términos de volumen o peso del 
o los fármacos.

- Dosis o posología. Se requiere la 
expresión siguiente: “Dosis (o posolo-
gía): la que el médico señale” o “Dosis 
(o posología): a juicio del facultativo”, 
excepto en los medicamentos que 
para adquirirse no requieran receta 
médica.

- Vía de administración. Deberá 
expresarse aquella que se autorizó al 
otorgarse el registro sanitario del me-
dicamento, conforme a  lo estableci-
do en la FEUM, como sigue: “Vía de 
administración: ____”, y se deberá 
señalar la que corresponda sin abre-
viaturas y, en su caso, se adicionará 
la leyenda “Léase instructivo, (inserto 
o prospecto) anexo”, siempre y cuan-
do se incluya en el envase secundario. 
Si las instrucciones se encuentran 
impresas en el envase primario o se-
cundario la leyenda que se deberá ex-
presar es: “Léase instructivo, (inserto 
o prospecto)”.

En la siguiente edición continuare-
mos con este interesante tema, no 
te lo pierdas.



@dilamegmx

Estar al tanto de las NOTICIAS emitidas por las 
autoridades sanitarias.

Conoce todo sobre los 
MEDICAMENTOS GENÉRICOS.

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

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

Asociación de Distribuidores y Laboratorios 
de Medicamentos Genéricos
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Y CONSULTORIOS

Guía para las buenas prácticas sanitarias

LA COMISIÓN Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(Cofepris) tiene el compromiso de contribuir para que el esquema de con-
sulta en la atención médica que se brinda al paciente sea adecuada, con 
profesionalismo y estricto apego a la ley, por lo que es fundamental que 
la autoridad sanitaria vigile que tanto las farmacias como los consulto-
rios cumplan con la legislación sanitaria vigente en materia de salud. 

Por su parte, las farmacias están sujetas a la Farmacopea de los Estados 
Unidos Mexicanos en el libro vigente del Suplemento para estableci-
mientos dedicados a la venta y el suministro de medicamentos y demás 
insumos para la salud, (Suplemento FEUM 5ª Ed., 2014). 

Mientras que los consultorios están sujetos a la Norma Oficial Mexicana 
NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de infraes-
tructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de 
pacientes ambulatorios, vigente desde 16 de octubre de 2010; en caso 
de ser consultorios de atención médica especializada, deben cumplir con 
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. 

EN FARMACIAS

Asimismo, en 2013, la Cofepris en es-
trecha colaboración con el sector farma-
céutico y el Sistema Federal Sanitario, 
implementó la Estrategia para el Fortale-
cimiento de la Regulación en Farmacias 
y Consultorios a través de las siguientes 
fases: 
- Fase 1. Vistas de Fomento Sanitario en 
las cuales se difundió y aplicó la Guía para 
las Buenas Practicas Sanitarias en Farma-
cias y Consultorios. 
- Fase 2. Visitas de Verificación Sanitaria. 

Regulación sanitaria
La Cofepris publicó la Guía para las buenas 
prácticas sanitarias en farmacias y consul-
torios en donde indica que las visitas de 
fomento sanitario promueven las mejores 



prácticas sanitarias mediante diversas acciones como pueden ser, entrega de ins-
trumentos de difusión, capacitación, asesoría, así como pláticas y retroalimenta-
ción de las dudas que puedes presentar como dueño de un establecimiento, esto 
permitirá orientarte sobre el cumplimiento de la regulación sanitaria aplicable y, 
con ello, realizar las mejoras y correcciones necesarias para así estar mejor prepa-
rado para una visita de verificación sanitaria. 

Es importante mencionar que a diferencia de la visita de verificación sanitaria, 
una visita de fomento sanitario siempre será de carácter informativo y la docu-
mentación recibida durante la misma carecerá de validez jurídica para efectos 
legales. 

Por ello, se indica que cuando se reciba una visita de fomento sanitario, se debe:  
1. Solicitar la identificación del personal que realiza la visita. Deberá mostrar su 
credencial vigente, expedida por la autoridad sanitaria competente. 

2. Conocer el propósito y alcance de la visita. La persona que hace la visita debe 
precisar el objeto y alcance de la misma, aclarando que se trata de una visita de 
fomento sanitario. 

3. Recibir el material y la documentación. Al finalizar la vista, el personal que la 
realizó te dejará material de fomento sanitario (guía de buenas prácticas, trípti-
co, folleto, etc.), con las recomendaciones de mejora para el establecimiento y 
un acuse de la realización de la visita.

A continuación, te informamos los derechos que tienes cuando se presenten en 
tu establecimiento con el propósito de llevar a cabo una verificación sanitaria, la 
cual sí tiene carácter regulatorio: 
1. Solicita la identificación del personal verificador. 

2. Recibir la orden de verificación. 

3. Conocer el propósito y alcance de la visita. 

4. Conocer el tipo de medidas de seguridad que se pueden aplicar. 

5. Designar dos testigos que deberán permanecer durante la visita. 

6. Conocer los hechos o las circunstancias que se encuentren en la verificación. 

7. Manifestar en el acta lo que a tu derecho convenga. 

8. Leer el acta de verificación y recibir copia



AL IGUAL que el resto del cuerpo, nuestro cerebro necesita cui-
dados y ejercicios constantes para crecer sano; afortunadamente, 
existen bastantes hábitos de vida que se pueden fomentar para man-
tenerse este órgano vital en forma.

En primer lugar, los especialistas indican que mantener la mente acti-
va, en gran medida, se complementa con las pautas que llevan para 
establecer una salud general. Para ello es necesario: 
• No fumar.
• Mantenerse físicamente activo.
• Dormir lo suficiente.
• Definir una dieta estilo mediterráneo con bastantes frutas y verdu-
ras, cereales integrales, pescado y poca carne roja.
• Limitar el consumo de alcohol.
• Establecer relaciones sociales sanas.

Para tratar de evitar enfermedades 
mentales que hagan deficiente nuestra 

capacidad cognitiva, diversos especialistas 
recomiendan siempre estar activos, 

practicar juegos y actividades.

M E N T E   S A N A

Mantén activa y sana

sin importar tu edad

20

TU MENTE,
Sin embargo, además de tener un estilo 
de vida saludable, hay más cosas que se 
pueden hacer para darle al cerebro un ex-
tra significativo: 
• Aprender. El hecho de tener informa-
ción almacenada en el cerebro lo man-
tiene mentalmente activo. Aprender una 
nueva habilidad o educarse a sí mismo 
mantiene las células cerebrales estimula-
das y comunicadas entre sí, y la mente 
trabajando. Por ello, es necesario poner-
se la meta de aprender algo nuevo e in-
teresante todos los días.
• Jugar. Los juegos mentales clásicos 
como los rompecabezas, el ajedrez, la 



Es importante mencionar que una lesión 
cerebral puede tener importantes reper-
cusiones a largo plazo en la vida de una 
persona y pueden afectar su capacidad 
de pensar, la memoria, la coordinación, el 
habla y las emociones.

Algunas enfermedades pueden aumen-
tar el riesgo de desarrollar problemas de 
pensamiento y memoria, también pueden 
aumentar el riesgo de sufrir un accidente ce-
rebrovascular, que puede dañar los vasos san-
guíneos del cerebro. Entre las afecciones 
más comunes están la diabetes, las enfer-
medades cardiacas y la presión arterial alta. 

El cerebro controla el 
pensamiento, el movimiento y 
la emoción.
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sopa de letras o el sudoku son formas divertidas de “ejercitar” la 
mente. Se debe experimentar y encontrar juegos que le gusten, 
para convertirlos en parte de la rutina diaria o semanal. Es una 
forma simple pero divertida de mantenerse alerta.
• Repetición. Muchos especialistas indican que la mejor manera 
de recordar el nombre de alguien es repitiéndolo, lo mismo ocurre 
con cualquier información que queramos recordar. Para algunos, 
la retención requiere de escribir, que es otra forma de repetición.
• Prolongar. Esto va con la repetición. Decir algo una y otra vez 
después de haberlo escuchado realmente no ayudará a retenerlo. 
Decirlo después de media hora, luego una, después dos. Es alta-
mente recomendable para tareas complejas.
• Usar todos sus sentidos. Se tiene más posibilidades de re-
cordar algo con aroma porque se está usando otro sentido. Esto 
se debe a que los olores toman una ruta directa a los centros de 
memoria y emociones del cerebro.
• Priorizar. Usar aplicaciones que ayuden a cumplir con sus ac-
tividades o encontrar cosas. Asimismo, se recomienda el uso de 
aplicaciones de recordatorios y calendarios en el teléfono para 
recordar fechas y citas importantes, esto para dejar espacio en el 
cerebro para cosas importantes.
• Crear. Para los adultos mayores, es normal bromear sobre las 
“cosas de la vejez” o atribuir la pérdida de memoria al enveje-
cimiento, ello conlleva a una actitud derrotista. Todos debemos 
creer en nuestra capacidad para mejorar la condición mental y 
mantener la mente aguda, y luego actuar al respecto, lo cual  
ayudará a tener éxito.

La importancia de su cuidado
Con un peso de 3 libras (cerca de un kilo y medio), el cerebro no 
es muy grande, pero es muy potente; esas 3 libras contienen la 
personalidad y todos los recuerdos. El cerebro coordina los pen-
samientos, las emociones y los movimientos.

Miles de millones de células nerviosas del cerebro lo hacen po-
sible. Estas células, llamadas neuronas cerebrales, envían infor-
mación al resto del cuerpo. Si no funcionan correctamente, es 
posible que los músculos no se muevan con fluidez y se podría 
perder la sensibilidad en algunas partes del cuerpo. El pensamien-
to podría ralentizarse.

El cerebro no repone las neuronas dañadas ni destruidas, por eso 
es importante cuidarlas. Las lesiones en la cabeza, el consumo de 
drogas y enfermedades como el Alzheimer y Parkinson pueden 
causar daños o pérdida de neuronas cerebrales.

Dormir bien ayuda a mejorar las funciones 
cerebrales y la memoria, te mantiene aler-
ta y facilita las tareas cotidianas. El descan-
so también alivia el estrés y la depresión. 
Dormir bien y lo suficiente debería ser una 
de nuestras prioridades. Los adultos deben 
dormir entre siete y nueve horas por noche.

El estrés crónico puede tener efectos perju-
diciales en el cerebro, afectando la memoria, 
la concentración y la salud mental en gene-
ral. Practicar técnicas de manejo del estrés, 
como la meditación, la respiración profunda 
o el yoga, puede ayudar a reducir los nive-
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les de estrés y promover la salud cerebral. 
Además, dedicar tiempo a actividades re-
lajantes y placenteras puede proporcionar 
un respiro necesario para el cerebro. 

Alzheimer, ¿cómo prevenirlo?
La enfermedad de Alzheimer es un tras-
torno cerebral que destruye lentamen-
te la memoria y la capacidad de pensar 
y, con el tiempo, la habilidad de llevar 
a cabo hasta las tareas más sencillas. Las 
personas con dicho padecimiento tam-
bién experimentan cambios en la conduc-
ta y la personalidad.

¿Qué causa la enfermedad? Aún no se comprenden totalmente las 
causas de esta enfermedad, pero es probable que incluyan una com-
binación de:
- Cambios en el cerebro relacionados con la edad (como encogimien-
to, inflamación, daños en los vasos sanguíneos y una menor produc-
ción de energía dentro de las células), que pueden dañar las neuronas 
y afectar otras células cerebrales.

- Cambios o diferencias en los genes, que podrían ser hereditarios. 
Ambos tipos de Alzheimer (el tipo muy poco frecuente de inicio 
temprano, que ocurre entre los 30 y 65 años, y el tipo más frecuente 
de inicio tardío, en personas mayores de 65 años) se pueden rela-
cionar de alguna manera con los genes. A muchas personas con 
la afección genética del síndrome de Down les dará Alzheimer, a 
medida que van envejeciendo, y es posible que empiecen a mostrar 
signos de la enfermedad durante los 40.
- Factores de salud, ambientales y de estilo de vida que podrían inter-
venir de alguna forma, como exposición a contaminantes, enferme-
dades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, presión arterial alta, 
diabetes y obesidad.

¿Cuáles son los signos y síntomas? A menudo, los problemas de 
la memoria son uno de los primeros signos de la enfermedad de 
Alzheimer. Los síntomas varían según cada persona y pueden incluir:
• Dificultad para encontrar o expresar palabras, en comparación con 
otras personas de la misma edad.
• Problemas espaciales y de visión, como no estar consciente del es-
pacio que los rodea.
• Deterioro en el razonamiento o criterio, lo que puede repercutir en 
las decisiones que toman.

Otros síntomas pueden incluir cambios en la conducta de la perso-
na, como los siguientes:
• Demorarse más para finalizar las tareas diarias.
• Repetir preguntas.
• Tener problemas para manejar dinero y pagar facturas.
• Deambular y perderse.
• Perder o extraviar cosas en lugares inusuales.

Desarrollar hábitos para la salud cerebral es una forma 
clave de mantener sano el cerebro. Eso incluye 
seguir las medidas de seguridad y mantener el cerebro 
activo y ocupado.

Los síntomas de Alzheimer (cambios en 
la forma de pensar, recordar, razonar y 
comportarse) se conocen como demen-
cia. Por esta razón, algunas veces se hace 
referencia a la enfermedad de Alzheimer 
simplemente como “demencia”. Otras en-
fermedades y afecciones también pueden 
ocasionar demencia, pero la enfermedad 
de Alzheimer es su causa más frecuente 
en las personas mayores.

Es importante informar que el Alzheimer 
no es una parte normal del envejecimien-
to, sino que es el resultado de cambios 
complejos en el cerebro que empiezan 
años antes de que aparezcan los síntomas 
y que originan la pérdida de neuronas y 
sus conexiones.
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Las afecciones al sueño 
pueden aumentar el 
riesgo de deterioro de la 
capacidad para pensar y 
la demencia.

• Mostrar cambios en el estado de ánimo o en la personalidad.
• Tener más ansiedad o ser más agresivo.

Los juegos no sólo son para niños
Mantenerse cognitivamente activo es uno de los aspectos clave para disfrutar de una 
buena salud cerebral. La actividad mental ayuda a aumentar la reserva cognitiva para 
compensar los efectos del envejecimiento cerebral y las alteraciones propias de en-
fermedades como el Alzheimer. Existen muchas actividades lúdicas que actúan como 
juegos de memoria para adultos y que son un recurso entretenido para “entrenar” 
las capacidades cognitivas. 

A continuación, te compartimos algunas ideas:

- Rompecabezas. Son un ejemplo de la mejor opción de juegos de memoria para 
adultos. Sí, aunque no lo parezca, mientras se hace un rompecabezas se estimulan 
distintos tipos de memoria, como la de trabajo o la visual. Además, hacerlos favorece 
la concentración, la capacidad de planificación y la motricidad fina, todo ello muy 
beneficioso y saludable para el cerebro. Se puede escoger uno más sencillo o más 
complicado, en función de la práctica de cada persona.

- Juegos de mesa. Hay juegos de mesa clásicos que activan capacidades cogniti-
vas diversas y, también propician la interacción social. Estos juegos son herramien-
tas útiles de aprendizaje y actividad cognitiva recomendables a cualquier edad, 
además de permitir pasar momentos agradables con la familia y/o amigos.

- Ajedrez. Es uno de los juegos para ejercitar la mente que puede aportar múltiples 
beneficios. Basado en la estrategia y la táctica, requiere de la activación de funcio-
nes ejecutivas, como la atención, la concentración, el pensamiento crítico (al tratar 
de prever la estrategia del adversario y cómo los movimientos pueden condicionarla), 
la lógica, la capacidad de ordenar ideas y decidir, la flexibilidad de pensamiento, la 
planificación y previsión de consecuencias, así como la resolución de problemas. 

También activa la percepción visoespacial al imaginar los movimientos que puede 
hacer cada pieza sobre el tablero. Al mismo tiempo, el ajedrez estimula la capacidad 
de aprendizaje, ya que jugar bien exige dedicación y constancia.

- Damas. También son un juego de estrategia que implica a las funciones ejecutivas, 
como por ejemplo la atención, la concentración, el pensamiento crítico, la lógica, la 
flexibilidad de pensamiento, la planificación y la previsión de consecuencias.

- Dominó. Jugar una partida de dominó estimula la atención y la concentración, la 
memoria de trabajo y la memoria a corto plazo, el cálculo (para deducir qué fichas 
están en poder de los contrincantes), la percepción visual, el pensamiento crítico y 
la flexibilidad de pensamiento (para ir adaptando la propia estrategia a los cambios 
que se produzcan en el juego).
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- Juegos de cartas. Hay muchos juegos de cartas que pueden 
funcionar como juegos de memoria para adultos. Algunos son muy 
fáciles y otros son realmente complicados. Pero, por muy simple que 
sea el juego, contribuirá a la agilidad mental. La mayoría exige ca-
pacidad de atención, concentración, estrategia y memoria y, algunos 
otros, velocidad de procesamiento de la información. Los juegos de 
cartas más complejos también contribuyen al desarrollo del pensa-
miento crítico, como el bridge o el póker.

- Sudokus. Hacer sudokus permite ejercitar la percepción, la memo-
ria, la lógica, la deducción, la capacidad de planificación y la memoria 
de trabajo.

- Sopas de letras. Las clásicas sopas de letras son juegos para ejer-
citar la mente que estimulan el léxico, activan la atención y concen-
tración, así como la visopercepción.

- Crucigramas y autodefinidos. Resolviendo crucigramas y auto-
definidos se trabajan diversas funciones lingüísticas (fundamental-

mente, el léxico y la memoria semántica) 
y la flexibilidad mental, al asociar defi-
niciones y palabras, así como al buscar 
sinónimos que se ajusten a la longitud 
del espacio disponible.

- Laberintos. Funcionan también como 
juegos de memoria para adultos, ya que 
permiten ejercitar funciones ejecutivas, 
como la habilidad para resolver proble-
mas, la capacidad de planificación y la 
flexibilidad cognitiva. Estimulan, además, 
la atención, la concentración y la coordi-
nación visomotora.

- Buscar las diferencias. Los pasatiem-
pos que consisten en buscar las dife-
rencias exigen altas dosis de capacidad 
de observación y atención, así como la 
habilidad para el análisis sistematizado y 
ordenado de las situaciones.

Sea cual sea el juego o la actividad que se 
elija, lo importante es mantener activa la 
mente y estimular las capacidades cogni-
tivas que ayudan a aumentar la reser-
va cognitiva, que es uno de los factores 
que contribuye a que el cerebro sea más 
resistente, tanto al proceso de envejeci-
miento como a las alteraciones que pro-
ducen enfermedades como el Alzheimer.
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DURANTE EL INVIERNO, la piel tiende a adaptarse a condi-
ciones frías y secas, lo que provoca una disminución en la producción 
natural del manto hidrolípidico, aumentando la sensación de sequedad 
y la aparición de irritaciones. Sin embargo, al iniciar la primavera, los ni-
veles de humedad en el ambiente comienzan a subir, lo que, combina-
do con temperaturas más cálidas y una mayor exposición al sol, puede 
desencadenar una respuesta cutánea distinta. La piel puede volverse 
más reactiva, presentando enrojecimiento, sensibilidad y en algunos 
casos, brotes de acné debido a la producción excesiva de grasa.

Durante el invierno, la barrera cutánea suele debilitarse debido a la 
reducción en la producción de lípidos esenciales, lo que conlleva una 
mayor pérdida de agua transepidérmica y una sensación de tensión 
en la piel. Este fenómeno puede provocar deshidratación o descama-
ción en pieles sensibles. Con la transición a la primavera, el aumento 
en la humedad ambiental ayuda a mejorar la hidratación de la piel de 

Con la transición entre invierno 
y primavera, la piel enfrenta un 
cambio en sus necesidades debido 
a la variación en temperatura, 
humedad, la contaminación y 
exposición solar. 

S A L U D   Y   P O B L A C I  Ó N

DE LA PIEL
Enfermedades
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La piel es el órgano 
más grande del 
cuerpo, cubriendo 
todo su exterior. Hay 
muchas maneras en 
que la piel le protege 
y ayuda a mantenerse 
saludable

manera natural, pero en algunos casos también puede generar hipersecreción 
sebácea que, en conjunto con la obstrucción folicular, puede favorecer la apari-
ción de brotes en personas propensas al acné o la dermatitis.

Además, factores como el estrés, la alimentación y la exposición al polen o agen-
tes alergenos propios de la temporada pueden desencadenar reacciones inflama-
torias, afectando especialmente a personas con piel sensible o con condiciones 
preexistentes como la rosácea y la dermatitis atópica. La combinación de estos ele-
mentos con el aumento de la radiación solar puede hacer que la piel reaccione de 
manera más intensa, provocando enrojecimiento, irritación y sensibilidad extrema.

Especialistas en el cuidado de la piel indican que es un error pensar que el pro-
tector solar sólo es necesario en verano; su aplicación debe ser constante durante 
todo el año para prevenir el envejecimiento prematuro y enfermedades como el 
cáncer de piel. Además, en primavera, con el aumento de la radiación ultravioleta, 
es recomendable optar por protectores solares con un factor de protección más 
alto y de amplio espectro.

¿Qué problemas y enfermedades pueden afectar la piel?
Hay muchos problemas y enfermedades diferentes que pueden afectar su piel. 
Algunos de ellos pueden causar síntomas incómodos, como picazón, ardor, enro-
jecimiento y sarpullido. También pueden afectar su apariencia. 
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La piel es esencial para la vida 
ya que otorga protección, permite la 

sensación de estímulos, ayuda a 
la regulación de la temperatura, 

controla la evaporación, posibilita 
la excreción de desechos a través del 

sudor y mucho más.

Algunas de las afecciones de la piel más co-
munes incluyen:
- Acné. Es un trastorno de la piel que tiene lu-
gar cuando los folículos pilosos se taponan con 
células cutáneas muertas y grasa. Aunque no 
se sabe con exactitud qué promueve su desa-
rrollo, se sospecha que los factores hormonales 
juegan un papel muy importante en su apari-
ción. Según fuentes epidemiológicas, este pro-
blema cutáneo podría afectar casi al 10% de la 
población mundial, lo que lo convierte en la oc-
tava enfermedad más prevalente a nivel global.

- Quemaduras solares. Son algunos de los 
problemas de la piel más comunes porque to-
das las personas nos exponemos al sol en exceso 
en algún momento de nuestra vida. Tal y como 
indican fuentes epidemiológicas, hasta el 34% 
de la población reporta haber sufrido al menos 
una quemadura solar al año, lo que evidencia 
su extensión en la población general.

Las quemaduras solares suelen cursar con inflamación, calidez 
al tacto, dolor, sensibilidad, picazón y ampollas pequeñas. A 
menos que sean de naturaleza grave y requieran atención mé-
dica urgente, estas lesiones se pueden tratar con analgésicos 
de venta libre, refrescando la piel con toallas humedecidas y la 
aplicación de cremas hidratantes, lociones y geles.

- Dermatitis por contacto. Se manifiesta en forma de un sar-
pullido que aparece tras el contacto directo con una sustancia 
determinada. Hay diversos agentes irritantes que pueden pro-
vocar este evento clínico, entre los que destacan los solventes, 
los guantes de goma, las lejías, los jabones, los fertilizantes, los 
pesticidas y ciertas plantas. 

- Cortes y raspaduras. Los cortes, las raspaduras y laceracio-
nes son ejemplos de heridas, las cuales son rupturas o daños 
en la superficie de la piel. Los cortes, también llamados incisio-
nes, son heridas limpias y rectas en la piel.

Las laceraciones son cortes o desgarros profundos en la piel; 
generalmente tienen bordes irregulares. Las raspaduras, tam-
bién conocidas como abrasiones, son lesiones superficiales en 
la capa superior de la piel.

- Caspa. Descamación de la piel del cuero cabelludo (la parte 
de arriba de la cabeza). Puede tener varias causas, incluidas la 
piel irritada y grasosa, piel seca, un hongo de levadura (malas-
sezia) que se alimenta de los aceites en el cuero cabelludo de 
la mayoría de los adultos, sensibilidad a los productos para el 
cuidado del cabello (dermatitis de contacto) u otras afecciones 
de la piel, como psoriasis y eccema.

- Urticaria. También denominada sarpullido, es una reacción cu-
tánea que causa ronchas con picazón, cuyo tamaño varía desde 
manchas pequeñas hasta manchas grandes. La urticaria puede 
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También se recomienda llevar una dieta sa-
ludable que puede ayudar a verte y sentirte 
mejor. Comer muchas frutas, verduras, gra-
nos integrales y proteínas magras. Algunas 
investigaciones sugieren que una dieta con 
alto contenido de aceite de pescado o suple-
mentos de aceite de pescado y baja en grasas 
no saludables y carbohidratos procesados o 
refinados podría promover una piel más jo-
ven. Beber mucha agua ayuda a mantener la 
piel hidratada.

Otro aspecto para el cuidado de la piel es con-
trolar el estrés. Cuando el estrés está fuera de 
control, la piel puede volverse más sensible y se 
pueden desencadenar brotes de acné y otros 
problemas cutáneos. Dormir lo suficiente, fijar 
límites razonables, recortar la lista de tareas 
pendientes y encontrar tiempo para hacer 
las cosas que se disfruten. Los resultados po-
drían ser más significativos de lo que se espera.

Fumar le da a la piel un aspecto avejentado 
y contribuye a la formación de arrugas; ade-
más estrecha los pequeños vasos sanguíneos 
que se encuentran en las capas más super-
ficiales de la piel, lo que disminuye el flujo 
sanguíneo y da un aspecto más pálido a la 
piel, lo que también elimina el oxígeno y los 
nutrientes que son importantes para la buena 
salud de la piel.

Es importante recordar que cada piel es única, 
por lo que es importante ajustar una rutina a 
las necesidades de cada persona, y para ello 
es necesario escuchar a la piel y adaptar los 
consejos médicos necesarios.

La mayoría de las heridas pueden 
curarse en casa y controlar el dolor 

con medicamentos y, en otros casos, 
necesitarán puntos de sutura o 

vendajes por parte de un médico para 
ayudar a que cicatricen

deberse a muchas situaciones y sustancias, incluidos ciertos alimen-
tos y medicamentos. Por lo general, se trata con antihistamínicos. 

- Psoriasis. Causa manchas rojas escamosas que pican. Es una 
enfermedad frecuente y de larga duración (crónica) que no tie-
ne cura. Puede ser dolorosa, interferir en el sueño y dificultar la 
concentración. Suele presentarse en ciclos, con brotes que duran 
algunas semanas o meses y luego disminuyen. 

- Cáncer de piel. Es el crecimiento anormal de las células de la piel, 
suele desarrollarse en la piel expuesta al sol. Pero esta forma frecuen-
te de cáncer también puede ocurrir en zonas de piel que normal-
mente no están expuestas a la luz solar. Existen tres tipos principales: 
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma.

¿Cómo mantener sana la piel?
Dado que la piel protege al cuerpo de muchas maneras, es impor-
tante tratar de mantener su piel saludable. Por ejemplo:
- Usar el equipo de protección adecuado, como guantes, mangas 
largas, rodilleras y coderas; o cascos para protegerse contra cor-
tes, golpes y raspaduras.
- Si existen cortadas o raspaduras, limpiar de inmediato la herida 
con jabón y agua tibia. Ponerse un vendaje para proteger la piel 
mientras sana.
- Cuando se esté mucho tiempo al aire libre, usar mangas y pan-
talones largos, así como un repelente de insectos para evitar pi-
caduras de insectos.
- Evitar las quemaduras solares cubriéndose y usando protector 
solar cuando esté al aire libre.
- Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón.
- Cuando se duche o se bañe, usar agua tibia (no caliente). Usar 
limpiadores suaves y lavar suavemente (no tallar fuertemente la piel).
- Usar humectantes como lociones, cremas o ungüentos, para 
prevenir la piel seca.
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SI TIENES INTERÉS en tres aspectos fundamentales: calidad y productividad, 
planeación y control de las operaciones, y administración de inventarios y logística, 
no puedes dejar pasar este libro.

En esta publicación, los autores sugieren un camino que permita a los lectores ac-
ceder a los elementos básicos que todo ejecutivo debe conocer para aplicarlos ade-
cuadamente en sus actividades diarias. Este libro es ideal para emprendedores, 
administradores, directivos y todos aquellos que tengan inquietudes por la adminis-
tración de operaciones. 

El propósito es dar a conocer los elemen-
tos y la evolución de nuevas herramientas 
que persiguen el objetivo fundamental de 
las operaciones: eficiencia en la cadena 
de suministro que se traduce en ahorros 
y diferenciación como sistema de compe-
titividad. Los conceptos y las aplicaciones 
se enfocan al lector latinoamericano que 
desarrolla sus actividades profesionales en 
sectores estratégicos de países emergen-
tes donde las operaciones y otras áreas, 
como la Dirección Comercial, confluyen 
permanentemente para mejorar las rela-
ciones con los clientes. 

Esta obra pretende darle un nuevo sentido a la administración de operaciones para 
apoyar, sostener y diferenciar el negocio, muchos de los cuales son negocios fa-
miliares. Básico en el librero de todos quienes pretenden mejorar sus actividades 
laborales con orden para lograr la excelencia. 

L I  B R O S
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Diar io  de un CEO 33.  Leyes para 
los negoc ios y la v ida

Steven Bar tlett
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TODOS, en algún momento de nuestra vida, soñamos con tener en nues-
tras manos un manual para el trabajo y la vida personal, y esta obra es una 
excelente opción que ofrece al lector una serie de leyes 
que son resistentes al paso del tiempo y que enseñan el 
camino a seguir para poder triunfar, no sólo en los nego-
cios sino en cualquier ámbito de tu vida.

Basándose en su propia experiencia como emprendedor, 
en la psicología, en la ciencia del comportamiento y en 
cientos de conversaciones que el autor ha tenido con mu-
chas de las personalidades más influyentes del mundo, 
las 33 leyes que el libro enumera se transformarán en una 
fuente de inspiración para que el lector pueda conseguir 
todo aquello que se proponga y lograr el éxito y la gran-
deza que está buscando. 

Diario de un CEO es exactamente lo que todos necesi-
tamos leer para hacer realidad los sueños.






