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‘ AsociacionMexicana de
4 ibrosis Quistica,a.c.

La AMFQ tiene 35 anos dedicada a apoyar a las personas que viven con Fibrosis Quistica y sus
familiares. Nuestro objetivo es acompanar al paciente con FQ desde su diagndstico y a lo
largo de su tratamiento brindandole una mejor calidad de vida.

Algunas de las acciones que realiza la AMFQ para la poblaciéon mexicana con FQ son:

\/ Brindar atencion médica y medicamentos a los pacientes.
\/ Capacitar a médicos para obtener un diagndstico temprano y tratamiento adecuado.

Educar a la poblacién mexicana para conocer el impacto de esta enfermedad mediante nuestra
presencia en medios de comunicacion.

Incidir en politicas publicas para que nuestros pacientes sean atendidos y fratados en tiempo y forma en
las instituciones de salud publicas.

\/ Investigar sobre la enfermedad y hacer estudios para encontrar la cura.

sSabias que?
En México, por falta de recursos e infraestructura, solamente el 15% de los ninos con Fibrosis Quistica es
diagnosticado; el resto muere en etapas tempranas de la infancia por no recibir fratamiento.

Es por esta razén que la labor de la AMFQ es importante. La tarea no ha sido fdcil, pero gracias a tu donativo
podemos ir incrementando cada vez mds la expectativa y calidad de vida de nuestros pacientes.




Fibrosis Quistica (FQ)

Es una enfermedad hereditaria, congénita, progresiva y crénica, la cual
sin un tratamiento adecuado provoca la muerte durante la infancia o
adolescencia.

El diagndstico temprano y tratamiento adecuado se traducen en mas y
mejores anos de vida.

FQ es el resultado de una alteracion genética en el transporte de cloro y
sales en las células que recubren los distintos organos y tejidos,
principalmente el aparato respiratorio y digestivo, provocando un moco
anormalmente pegajoso que:

,lll

-Bloquea el flujo hacia el intestino de enzimas
pancredticas, necesarias para la digestion

g!’ e Bloquea los conductos respiratorios vy
proporciona un medio ambiente ideal
normal de los alimentos.

' ' para el desarrollo de infecciones.

En 1982 la edad promedio de un nino con Fibrosis Quistica era de 6 anos. Hoy gracias al trabajo
que hemos realizado y a los avances de la ciencia el promedio de vida es de 18 anos y el 27% de
nuestros pacientes han alcanzado la vida adulta; nuestra vision es llegar a los 40 anos que es el
promedio mundial.

A pesar de considerarse una enfermedad cronica hoy se tiene la esperanza de un fratamiento
definitivo.

Si deseo apoyar a la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica con mi donativo mensual por:
O0S$1000 O0$600 05400 Otra $

A partir del : / /
Nombre Apellido Paterno
Apellido Materno Telefono

Correo Electrénico

Ndmerodetarjetaocuentaclabe:| LI PP T Ivencimiento——/
Tipode cuenta: [Ocrédito [Odébito Oclabeinterbancaria Banco emisor:
O Visa OMastercard O American Express  Codigo de seguridad (AMEX y otras tarjetas) [ | | | |

FIRMA

Por este pagaré me obll(_go incondicionalmente a pagar a la orden del Banco Emisor con cargo a la
tarjeta descrita en este documento, la cantidad que aparece en el total de este titulo, en’las
condiciones estipuladas en mi contrato de apertura suscrito en el Banco Emisor de la misma,

siempre y cuando tenga saldo disponible.

Datos para el recibo deducible:
Razoén Social:
R.F.C.:
Correo Electrénico

. .7
Direccion:
. . . L . Autorizo al Banco Receptor para que realice por mi cuenta los pagos que en este documento se detallan
Calle, Numero, Colonia, Ciudad y COdIgO Postal. con cargo a la cuenta bancaria identificada por el Cédigo, Cuenta, Cliente 6 nimero de tarjeta de débito
indicando al rubro. Convengo en que el Banco Receptor queda liberado de toda responsabilidad si el
emisor ejercitara acciones contra mi, derivados de la ley o el contrato que tengamos celebrado, y que el
Banco Receptor no estard obligado a efectuar ninguna reclamacién al Emisr, ni al interponer recursos de
ninguna especie contra multas, sanciones o cobros indebidos, todo lo cual en caso de ser necesario, sera
ejecutado por mi. El Banco Receptor, el cual tendra absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi
cuenta no existieran los fondos suficientes para cubrir uno o mas de los pagos que le requiera el Emisor, o
bien, ésta estuviera bloqueada por algin motivo.

*Consulta nuestro aviso de privacidad en www.fg.org.mx
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