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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracién Publica del Estado de México, se impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de
resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion pablica méas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revisién y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de
trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la mision de la Subdireccion de
Farmacia de la Coordinacion de Servicios de Salud. La estructura organizativa, la divisién del trabajo, los mecanismos de
coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de descentralizacion o desconcentracion,
los procesos clave de la organizacién y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion
administrativa de esta unidad administrativa.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la acciéon administrativa. El reto
impostergable es la transformacién de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.

I. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad y eficiencia de las actividades que tiene encomendadas la Subdireccion de Farmacia relacionadas con la
prestacion de servicios farmacéuticos, el uso racional de los medicamentos y el surtimiento y control de los mismos en las
farmacias de las unidades médicas del Instituto, mediante la formalizacion y estandarizacion de los métodos y
procedimientos de trabajo y la difusion de las politicas que regulan su aplicacién.

Il. IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
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lll. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso: Organizacion y Control de Medicamentos en las Farmacias de las Unidades Médicas: De la solicitud, a la

vigilancia sobre el uso racional, aplicacion e identificacion de reacciones adversas de medicamento en las unidades médicas
del ISSEMYM.

Subproceso: Organizacion y control de medicamentos dentro y fuera de cuadro basico: De la actualizacién del
Cuadro Basico de Medicamentos y recepcion, al control de los mismos, en las farmacias de las unidades médicas.

Procedimientos:
e Actualizacién del Cuadro Béasico de Medicamentos Institucional.
¢ Recepcion y Acomodo de Medicamentos en las Farmacias de las Unidades Médicas.

e Entrega de Medicamento Prescrito en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos, dentro del Cuadro
Basico de Medicamentos Institucional.

e Surtimiento de Medicamento a Pacientes Contrarreferidos en las Farmacias de las Unidades Médicas.
e Control de los Medicamentos Existentes en las Farmacias de las Unidades Médicas.
e  Subrogacién de Medicamentos Fuera de Cuadro Basico.

Subproceso: Aplicacion y uso racional de medicamentos: De la solicitud de informacion para el uso racional de los
medicamentos, a la entrega de propuestas para mejorar la aplicacion y terapia de los medicamentos, a través de las
farmacias de las unidades médicas.

e« Aprobacién de Propuestas para Mejorar la Terapia y Aplicacion de los Medicamentos.
« Difusion de Informacion para la Terapia, Aplicacién y Uso Racional de los Medicamentos.

Subproceso: Identificacion de reacciones adversas de medicamentos: De la deteccidon de reacciones adversas de
medicamentos, a la confirmacion y notificacion a la instancia correspondiente.

« Notificacion de Reacciones Adversas de Medicamentos.
IV. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION cdicion: _ Primera
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: ___Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo:  203F31400/01
Péagina:

PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.
OBJETIVO:

Garantizar que los medicamentos que se prescriben en la prestacion de los servicios médicos, sean los de mayor
efectividad, calidad, seguridad, asi como farmaco-econdmicos, mediante la actualizacion del cuadro basico de
medicamentos del ISSEMYM, incluyéndolos, modificAndolos o excluyéndolos del mismo.

ALCANCE:

Aplica a todo el personal de salud (médicos, enfermeras y farmacéuticos) que realiza actividades relacionadas con la
prescripcion y el manejo de los medicamentos en las unidades médicas del Instituto, asi como a los integrantes de la
Comision Auxiliar Mixta, Comité Central de Farmacia y Terapéutica, Comité Local de Farmacia y Terapéutica, Expertos
Internos y Externos en Farmacologia y servidores publicos adscritos a la Coordinacién de Servicios de Salud, Subdireccion
de Farmacia y Departamento de Operaciones de Farmacias que participen en la actualizacién del cuadro basico de
medicamentos.

REFERENCIAS:

- Ley General de Salud, Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 28 y 29, Capitulo IV, Articulo 221. Diario Oficial de la
Federacion, 7 de Febrero de 1984, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Tercero, Capitulo I,
Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento del Comité Central de Farmacia y Terapéutica del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo Ill, Articulo 5. Gaceta del Gobierno, 2 de agosto de 2007.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo V, Articulo 16,
fraccion Xl, inciso a. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009.
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- Reglamento Interior de la Comision Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.
Capitulo 11, Articulo 5, fracciéon VI. Gaceta del Gobierno, 2 de septiembre de 2011.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo
Décimo, articulos 90 y 101. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Cuadro Bésico de Medicamentos Institucional. Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Gaceta
del Gobierno, 5 de septiembre de 2014.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F30000, Coordinacién de Servicios de Salud, 203F31400
Subdireccién de Farmacia. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Guia de Evaluacion de Insumos para la Salud, Direccién General Adjunta de Priorizacion, Comision Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud. Primera Ediciéon, mayo 2011.

— Estandares para Certificar Hospitales. Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad
y Seguridad, Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica. Segunda edicion, 1 de agosto
de 2015.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Farmacia/Comité Central de Farmacia y Terapéutica son las instancias responsables de realizar la
actualizacion del Cuadro Bésico de Medicamentos Institucional, de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

El Coordinador de Servicios de Salud debera:

- Revisar que la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos y el calendario de actividades
sean correctos.

- Autorizar la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos y el calendario de actividades y
entregarla al Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, para su atencion.

- Turnar los formatos aceptables de “Solicitud de Inclusién de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de
Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” o “Solicitud de Exclusién de Medicamento del Cuadro Basico”, al
Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, para la actualizacion del cuadro
basico de medicamentos.

- Solicitar al Secretario Técnico de la Comisién Auxiliar Mixta del ISSEMYM, el dictamen de validacién del cuadro basico
de medicamentos actualizado.

- Enviar el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional a la Coordinacion de Administracion y a los directores de las
unidades médicas para su conocimiento y al Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y
Terapéutica para elaborar la proyeccion de adquisicion de medicamentos.

El Coordinador de Administracion deberé:
- Realizar la adquisicion de medicamentos, conforme al Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.

El Secretario Técnico de la Comisiéon Auxiliar Mixta debera:

- Convocar a reunion a los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta para atender la solicitud de dictamen de validaciéon y
para validar el cuadro basico de medicamentos actualizado.

- Presentar en la fecha programada, a los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, el cuadro basico de medicamentos.
Los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta deberan:
- Esperar fecha de reunion para validar el cuadro basico de medicamentos.

- Validar y autorizar el cuadro basico de medicamentos y entregarlo Secretario Técnico de la Comisiéon Auxiliar Mixta, asi
como firmar la minuta de reunién.

El Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica deberéa:

- Elaborar la convocatoria para la actualizacién del cuadro basico de medicamentos y el calendario de actividades
programadas y entregarlos al Coordinador de Servicios de Salud, para su autorizacion.

- Corregir, en su caso, la convocatoria para la actualizacién del cuadro basico de medicamentos y el calendario de
actividades y entregarlos al Coordinador de Servicios de Salud.

- Entregar los formatos de “Solicitud de Inclusion de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” y “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”, junto con la copia de la
convocatoria al Director de la Unidad Médica, para su atencion.

- Elaborar y entregar oficios a los Expertos Internos en Farmacologia y en el uso racional de medicamentos del Instituto,
para asistir a reunion para analizar las solicitudes de inclusion, modificacion o exclusién de medicamentos para la
actualizacion del cuadro basico de medicamentos.
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- Presentar, en la fecha programada a los Expertos Internos en Farmacologia, las solicitudes aceptables de inclusién,
modificacion o exclusion de medicamentos para la actualizacion del cuadro bésico.

- Elaborar y entregar oficios a los Expertos Externos en el uso racional de medicamentos, para asistir a reunion y
resguardar la opinion técnico-médica y farmacolégica y las solicitudes aceptables de inclusién, modificacion o exclusion
de medicamentos.

- Presentar, en la fecha programada a los Expertos Externos en Farmacologia las solicitudes aceptables de inclusion,
modificacion o exclusién de medicamentos y la opinidn técnico-médica y farmacoldgica para la actualizacion del cuadro
basico de medicamentos.

- Convocar mediante oficio a los Integrantes del Comité Central de Farmacia y Terapéutica para presentar el cuadro
basico de medicamentos.

- Presentar, en la fecha establecida, el cuadro basico de medicamentos actualizado a los Integrantes del Comité Central
de Farmacia y Terapéutica.

- Entregar el cuadro béasico de medicamentos actualizado al Coordinador de Servicios de Salud.

- Instruir el Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias, realizar la Proyeccion de Adquisicion de Medicamentos
y entregarle el oficio de autorizacién y el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional el medio magnético.

- Realizar el requerimiento del medicamento, conforme al nuevo Cuadro Basico de Medicamentos Institucional y su
surtimiento a las farmacias del ISSEMYM.

Los Integrantes del Comité Central de Farmacia y Terapéutica deberan:
- Esperar fecha de reunion para conocer el cuadro basico de medicamentos actualizado.

- Conocer el cuadro basico de medicamentos actualizado e instruir al Secretario del Comité Central de Farmacia y
Terapéutica, entregarlo al Coordinador de Servicios de Salud.

El Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias debera:

- Elaborar la Proyeccion de Adquisicion de Medicamentos para realizar el requerimiento indicado en el Cuadro Bésico de
Medicamentos Institucional y entregarla al Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y
Terapéutica para su seguimiento.

El Director de la Unidad Médica debera:

- Entregar la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos y los formatos de solicitud de
inclusion, de modificacion y de exclusion de medicamentos del cuadro béasico al Secretario Técnico del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica de la Unidad Médica.

- Difundir el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional al personal del &rea de la salud de la unidad médica.
El Director de la Unidad Médica/Presidente del Comité Local de Farmacia y Terapéutica debera:

- Entregar los formatos aceptables de “Solicitud de Inclusién de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de
Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” y “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”, al
Coordinador de Servicios de Salud.

Los Expertos Externos en Farmacologia (Instituciones Superiores) deberéan:

- Esperar fecha de reunion para analizar las solicitudes aceptables de inclusion, modificacion o exclusion para la
actualizacion del cuadro basico de medicamentos.

- Analizar las solicitudes aceptables de inclusion, modificacion o exclusion de medicamentos y la opinion técnico-médica y
farmacoldgica, actualizar el cuadro basico de medicamentos y entregar al Secretario del Comité Central de Farmacia y
Terapéutica.

Los Expertos Internos en Farmacologia del Instituto deberan:

- Esperar la fecha para asistir a reunion para analizar las solicitudes aceptables de inclusiéon, modificacion o exclusion de
medicamentos del cuadro bésico.

- Analizar las solicitudes aceptables de inclusiéon, modificacion o exclusion de medicamentos, generar opinion técnico-
médica y farmacoldgica y entregar al Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica.

El Secretario Técnico del Comité Local de Farmaciay Terapéutica deberé:

- Difundir la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos y entregar los formatos de “Solicitud de

Inclusion de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” o
“Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”, al personal del area de la salud de la unidad médica.

- Convocar a reunion a los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica para su analisis.

- Presentar a los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica los formatos de “Solicitud de Inclusién de
Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” o “Solicitud de
Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico.
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Entregar al Director de la Unidad Médica/Presidente del Comité Local de Farmacia y Terapéutica los formatos de
“Solicitud de Inclusién de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacién de Medicamentos del Cuadro
Bésico” o “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico” aceptables para su validacion.

Los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica deberan:

Esperar fecha para asistir a reunion para analizar la informacion de los formatos de “Solicitud de Inclusion de

Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Béasico” y “Solicitud de
Exclusién de Medicamento del Cuadro Basico” presentados por el Secretario Técnico.

Determinar qué solicitudes son aceptables y cuales no, separarlas, integrar las aceptables y entregarlas al Secretario

Técnico del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

El personal del Area de la Salud debera:

» o«

- Llenar los formatos de “Solicitud de Inclusion de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” y “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”, con base en la
convocatoria para la actualizacién del cuadro basico, anexar la informacion cientifica soporte y entregar al Secretario del
Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

- Conocer y atender la informacion del Cuadro Bésico de Medicamentos Institucional.

DEFINICIONES:

Actualizacion de Cuadro
Basico:
Atencién Médica:

Cuadro Basico de
Medicamentos:

Cédigo ATC:

Exclusién:

Farmacia:

Inclusion:

Medicamento:

Modificacion:

Normas Oficiales Mexicanas:

Proyeccién parala
Distribucién de
Medicamentos:

Reaccién Adversa a
Medicamentos (RAM):

Proceso mediante el cual se incluyen, modifican o excluyen los medicamentos
contenidos en el Cuadro Bésico de Medicamentos Institucional.

Servicios de salud que se proporcionan al paciente para promover, prevenir y proteger
su recuperacion y rehabilitacion con un enfoque familiar y de corresponsabilidad, de
acuerdo con la capacidad resolutiva de cada uno de los tres niveles de atencion,
apoyados por un sistema de referencia y contrarreferencia.

Documento que contiene la relacion y descripcion de medicamentos, por nivel de
atencion, debidamente autorizados por el Comité Central de Farmacia y Terapéutica
del Instituto, conforme al cuadro bésico y catalogo de insumos aprobados por el
Consejo de Salubridad General.

Cddigo proporcionado por la Organizacion Mundial de Salud, a partir del cual se
clasifica y organiza a los medicamentos por grupo anatémico, terapéutico y quimico,
para facilitar su manejo.

Eliminacion de un insumo del cuadro basico de medicamentos que por razones
cientificas y tecnolégicas no ofrece ventajas en eficacia, seguridad o costo, en
comparacion con otros medicamentos para la prevencién, diagnostico y tratamiento
de algun problema de salud.

Establecimiento dedicado al abastecimiento y surtimiento de medicamentos,
incluyendo las especialidades farmacéuticas que contengan estupefacientes y
psicotropicos e insumos para la salud en general.

Refiere la incorporacion de medicamentos en el cuadro basico de medicamentos, la
cual consta del nombre genérico, concentracion y presentacion del medicamento
propuesto.

Substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético con efecto
terapéutico, preventivo o de rehabilitacion, que se presenta en forma farmacéutica y
se identifica por su actividad farmacologica, caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas. Cuando un producto contiene nutrimentos es considerado como
medicamento.

Refiere el cambio en la descripciéon, concentracion, forma farmacéutica y cantidad
contenida en el envase de un medicamento integrado en el cuadro basico de
medicamentos.

Son disposiciones generales de tipo técnico expedidas por dependencias de la
administracion publica federal. Su objetivo es establecer reglas, especificaciones,
directrices y caracteristicas aplicables a un producto, proceso o servicio especifico.

Refiere las actividades y la logistica para la distribucion de los medicamentos
incluidos en el nuevo cuadro basico, a las unidades médicas del Instituto de
Seguridad social del Estado de México y Municipios.

Es cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis empleadas
en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico, la terapéutica o la modificacién de
una funcioén fisiologica.
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CENECTEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Organo desconcentrado de la
Secretaria de Salud cuyo propdsito es contribuir a satisfacer las necesidades de
gestion y evaluacion de tecnologias para la salud.

Cofepris: Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios. Organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud que ejerce atribuciones de regulacion,
control y fomento sanitario.

INSUMOS:

- Convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos.

- Calendario de actividades para la actualizacién del cuadro basico de medicamentos.
RESULTADOS:

- Cuadro Basico de Medicamentos Institucional actualizado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Aprobacién de Propuestas para Mejorar la Terapia y Aplicacion de los Medicamentos.
- Notificacion de Reacciones Adversas de Medicamentos.

- Procedimiento inherente a la Adquisicion de Medicamentos en el ISSEMYM.
POLITICAS:

1. La actualizacién del Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, se debera orientar a la optimizacion de los recursos
destinados a la deteccion, prevencion y atencién de las enfermedades que afectan a las personas que solicitan atencion
médica en las unidades médicas del ISSEMYM, de conformidad con los criterios de efectividad, calidad, seguridad y
farmaco-econémicos.

2. El Subdirector de Farmacia fungird como Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica; asimismo, cuando
en la unidad médica exista el puesto de Jefe de Farmacia, éste fungira como Secretario del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica y participaran en el establecimiento de los criterios para optimizar los recursos disponibles en la farmacia.

3. Con base en los lineamientos establecidos en el Reglamento de Servicios de Salud del Instituto, cada 15 meses, el
Subdirector de Farmacia debera elaborar la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos y el
calendario de actividades a cumplir.

4. La Coordinacién de Servicios de Salud establecera un plazo de 45 dias habiles, una vez emitida la convocatoria, para
recibir las propuestas de inclusiéon, modificacion o exclusién de medicamentos para la actualizacion del Cuadro Basico
de Medicamentos Institucional, por parte de las unidades médicas del Instituto.

5. La Convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos, asi como los formatos de “Solicitud de
Inclusién de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” y
“Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”, seran difundidos a través del Sistema de Comunicacion

Interna del Instituto, para conocimiento del personal del area de la salud.

6. Las solicitudes de inclusion, modificacion o exclusion de medicamentos recibidas, seran revisadas y analizadas para
verificar su integridad, coherencia interna y veracidad, con la finalidad de que sean consideradas como solicitudes
aceptables.

7. Los Expertos Internos y Externos en Farmacologia, deberan emitir la opinion técnico-médica y farmacoldgica,
basandose en datos cientificos que den soporte a las propuestas para la inclusion, modificacion o exclusion de
medicamentos del cuadro basico, las cuales deberan contener la evidencia clinica para fundamentar su opinion
institucional.

8. Los criterios para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos seran los siguientes:

A.- Los criterios que debera cumplir un medicamento para su inclusién en el cuadro basico de medicamentos son:
e Registro sanitario vigente emitido por la entidad regulatoria nacional (Comisién Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, Cofepris).

e Debera ser parte de las Normas Oficiales Mexicanas o Guias de Practica Clinica del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

e Demostrar el costo-beneficio del medicamento.

« Documentar la relacion riesgo-beneficio del medicamento que sustituira al que se encuentra dentro del cuadro basico
de medicamentos.

e Cada medicamento debera documentarse con los estudios clinicos y toxicologicos respectivos.

e El medicamento propuesto debera cumplir con las aplicaciones aprobadas por la entidad regulatoria (Cofepris) en el
momento de su registro.
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Debera ser “medicamento de primera eleccién”, para las enfermedades atendidas en el Instituto.

Sustentar las ventajas terapéuticas del medicamento propuesto, respecto al que se encuentra en el cuadro basico
con la misma indicacion.

B.- Para determinar la exclusion de un medicamento del cuadro basico de medicamentos se deberan analizar los siguientes

criterios:

Registro sanitario vigente emitido por la entidad regulatoria nacional (Comisiéon Federal para la Protecciéon Contra
Riesgos Sanitarios, Cofepris).

Las alertas farmacoldgicas emitidas y publicadas por la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), Food and Drug Administration (FDA) o la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).

Los reportes del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM considerados como graves, asi como los
reportes emitidos por el Centro Nacional de Farmacovigilancia.

La baja o nula utilizaciéon (consumo) del medicamento.
Los medicamentos descontinuados en el mercado nacional.

La disponibilidad en el cuadro basico de medicamentos de otra alternativa terapéutica, con mayor eficacia o menor
riesgo.

La existencia y disponibilidad de otro medicamento con la misma indicacién terapéutica, que demuestre minimizacion
de costos y mejores condiciones de costo-efectividad, costo-utilidad o costo-beneficio.

C.- La modificacion de un medicamento del cuadro basico de medicamentos se debera realizar conforme a los siguientes

criterios:

Por la necesidad del tratamiento farmacoldgico que indique el Médico Tratante y sea necesario aumentar el nimero
de presentacién del medicamento (comprimidos, capsulas, ampulas, évulos, supositorios, suspensiones, ml.).

Cuando la concentracion del medicamento es menor a la necesaria.

Cuando la forma farmacéutica no es la adecuada para el tratamiento y requiera de un cambio en la presentacion del
medicamento.

En los casos, en que la via de aplicacion es dificil de manipular.
Cuando el medicamento requiera estabilidad y represente, una ventaja con el propuesto.
Cuando el medicamento cambie de presentacion.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. ACTIVIDAD
PUESTO

1. | Subdirector de Farmacia/Secretario del | Elabora la convocatoria para la actualizacion del cuadro bésico de
Comité Central de Farmacia y medicamentos y el calendario de actividades programadas y los entrega
Terapéutica al Coordinador de Servicios de Salud para autorizacion.

2. | Coordinador de Servicios de Salud Recibe la convocatoria para la actualizacion del cuadro bésico de
medicamentos y el calendario de actividades, revisa y determina: ¢ Est4
correcta la convocatoria y el calendario de actividades?

3. | Coordinador de Servicios de Salud No esta correcta la convocatoriay el calendario.

Devuelve la convocatoria para la actualizacion del cuadro bésico de
medicamentos y el calendario con las observaciones al Subdirector de
Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica para
correccion.

4. | Subdirector de Farmacia/Secretario del | Recibe la convocatoria para la actualizacién del cuadro basico de
Comité Central de Farmacia y medicamentos y el calendario de actividades, los corrige y entrega al
Terapéutica Coordinador de Servicios de Salud. Se conecta con la operacion no. 2.

5. | Coordinador de Servicios de Salud Si esta correcta la convocatoria y el calendario.
Autoriza la convocatoria para la actualizacion del cuadro bésico de
medicamentos y el calendario de actividades y entrega al Subdirector de
Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica.

6. | Subdirector de Farmacia/Secretario del | Recibe la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico de

Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

medicamentos y el calendario de actividades, obtiene copias de la
convocatoria, elabora oficio en original y copia para su envio a las
unidades médicas, imprime de su base de datos los formatos de
“Solicitud de Inclusién de Medicamentos para el Cuadro Basico”,
“Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico” y
“Solicitud de Exclusién de Medicamento del Cuadro Basico”, los entrega
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al Director de la Unidad Médica para su atencién junto con la copia de la
convocatoria, archiva convocatoria y calendario originales y copia del
oficio de envio, previo acuse de recibido.

7. Director de la Unidad Médica Recibe oficio de envio original, copia de la convocatoria para la

actualizacion del cuadro basico de medicamentos y los formatos de
solicitud de inclusién, de modificacion y de exclusién de medicamentos
del cuadro basico, obtiene copia del oficio, anexa la copia de la
convocatoria y los formatos y los entrega al Secretario Técnico del
Comité Local de Farmacia y Terapéutica de la Unidad Médica. Archiva
oficio original previo acuse de recibido.

Secretario Técnico del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Recibe copia de la convocatoria para la actualizacion del cuadro basico
de medicamentos y del oficio de envio, asi como los formatos de
solicitud de inclusién, de modificacién y de exclusién de medicamento
del cuadro basico en original, archiva la copia del oficio, difunde la
convocatoria y entrega los formatos al personal del area de la salud de
la unidad médica.

Personal del Area de la Salud

Se entera de la convocatoria para la actualizacion del cuadro béasico de
medicamentos y recibe los formatos de “Solicitud de Inclusion de
Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” y “Solicitud de Exclusién de
Medicamento del Cuadro Basico”, revisa, se entera, llena los formatos,
segun sea el caso, anexa la informacion cientifica que da soporte a los
formatos de solicitud, obtiene copia de los formatos, entrega formatos
originales e informacion al Secretario del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica y resguarda la copia de los formatos previo acuse de
recibido.

10.

Secretario Técnico del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Recibe los formatos de “Solicitud de Inclusiéon de Medicamentos para el
Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro
Basico” o “Solicitud de Exclusiéon de Medicamento del Cuadro Basico” y
la informacion cientifica soporte, firma los formatos y los resguarda junto
con la informacién, elabora oficios en original y copia para convocar a
reunién a los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica,
entrega originales, archiva las copias previo acuse de recibido y espera
fecha de reunion.

11.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Reciben el oficio de convocatoria a reunién del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica, se enteran, lo archivan y esperan fecha
programada.

12.

Secretario Técnico del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha de reunion acude y presenta a los Integrantes del Comité
Local de Farmacia y Terapéutica los formatos de “Solicitud de Inclusion
de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” o “Solicitud de Exclusion de
Medicamento del Cuadro Basico”.

13.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha programada asisten a reunion, analizan la informacién de
los formatos de “Solicitud de Inclusién de Medicamentos para el Cuadro
Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro Basico”
y “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”
presentados por el Secretario Técnico y determinan qué solicitudes son
aceptables y cudles no, las separa, archiva las solicitudes que no son
aceptables, integra las solicitudes aceptables y las entrega al Secretario
Técnico del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

14.

Secretario Técnico del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Recibe los formatos de “Solicitud de Inclusion de Medicamentos para el
Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de Medicamentos del Cuadro
Basico” o “Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico”
aceptables y los entrega al Director de la Unidad Médica/Presidente del

Comité Local de Farmacia y Terapéutica, para su validacion.

15.

Director de la Unidad
Médica/Presidente del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Recibe los formatos aceptables de “Solicitud de Inclusion de
Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” o “Solicitud de Exclusion de
Medicamento del Cuadro Basico” aceptables, elabora oficio en original y
copia para su envio, anexa formatos y entrega al Coordinador de
Servicios de Salud. Archiva copia del oficio previo acuse de recibido.
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16.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe oficio original y los formatos aceptables de “Solicitud de Inclusién
de Medicamentos para el Cuadro Basico”, “Solicitud de Modificacion de
Medicamentos del Cuadro Basico” o “Solicitud de Exclusion de
Medicamento del Cuadro Basico”, para la actualizacion del cuadro
basico de medicamentos, se entera, turna las solicitudes al Subdirector
de Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica y

archiva oficio.

17.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

Recibe las solicitudes aceptables de inclusién, modificacion o exclusion
de medicamentos para la actualizacion del cuadro basico, las integra y
las resguarda, elabora oficios en original y copia para solicitar a los
Expertos Internos en Farmacologia y en el uso racional de
medicamentos del Instituto asistan a reunion para el analisis de las
solicitudes, archiva copia de los oficios previo acuse de recibido y
espera reunion.

18.

Expertos Internos en Farmacologia del
Instituto

Reciben oficio para asistir a reunién para analizar las solicitudes
aceptables de inclusién, modificaciéon o exclusion de medicamentos del
cuadro basico, se enteran, lo archivan y esperan fecha de reunién.

19.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

En la fecha programada se reune con los Expertos Internos en
Farmacologia y les presenta las solicitudes aceptables de inclusion,
modificacién o exclusion de medicamentos.

20.

Expertos Internos en Farmacologia del
Instituto

En la fecha programada, acuden a reunion con el Subdirector de
Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica,
analizan las solicitudes aceptables de inclusion, modificacion o
exclusion de medicamentos, generan opinidon técnico-médica y
farmacolédgica y la entregan junto con las solicitudes aceptables, al
Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica.

21.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

Recibe la opinidn técnico-médica y farmacoldgica para la actualizacion
del cuadro béasico de medicamentos y las solicitudes aceptables de
inclusién, modificacién o exclusion de medicamentos del cuadro bésico,
las resguarda, elabora oficios en original y copia para realizar la reunion
con los Expertos Externos en el uso racional de medicamentos, entrega
oficios originales, archiva las copias previo acuse de recibido y espera
fecha de reunién.

22.

Expertos Externos en Farmacologia
(Instituciones Superiores)

Reciben oficio para asistir a la reunién para analizar las solicitudes
aceptables de inclusién, modificacién o exclusion de medicamento para
la actualizacion del cuadro basico, se enteran, lo archivan y esperan
fecha programada.

23.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

En la fecha programada se reldne con los Expertos Externos en
Farmacologia y les presenta las solicitudes aceptables de inclusion,
modificacién o exclusion de medicamentos y la opinién técnico-médica y
farmacoldgica para la actualizacion del cuadro basico de medicamentos.

24.

Expertos Externos en Farmacologia
(Instituciones Superiores)

En la fecha programada se reunen con el Subdirector de
Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica,
analizan las solicitudes aceptables de inclusién, modificacion o
exclusién de medicamentos y la opinién técnico-médica y farmacoldgica
para la actualizacién del cuadro basico de medicamentos, actualizan el
cuadro basico de medicamentos y lo entregan al Secretario del Comité
Central de Farmacia y Terapéutica, junto con la opinién y las solicitudes
aceptables.

25.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

Reciben el cuadro basico de medicamentos actualizado, la opinién
técnico-médica y farmacoldgica y las solicitudes aceptables de inclusion,
modificacion o exclusiéon de medicamento del cuadro basico, los
resguarda, elabora oficio en original y copia para convocar a reunién a
los Integrantes del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, entrega
los oficios originales, archiva las copias previo acuse de recibido y
espera fecha de reunion.

26.

Integrantes del Comité Central de
Farmacia y Terapéutica

Reciben el oficio para asistir a reunién del Comité Central de Farmacia y
Terapéutica para conocer el cuadro béasico de medicamentos
actualizado, se enteran, lo archivan y esperan fecha.
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27.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

En la fecha establecida se reune con los Integrantes del Comité Central
de Farmacia y Terapéutica y les presenta el cuadro basico de
medicamentos actualizado.

28.

Integrantes del Comité Central de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha establecida se retnen con el Subdirector de
Farmacia/Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica,
conocen el cuadro basico de medicamentos actualizado e instruyen al
Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, entregarlo al
Coordinador de Servicios de Salud.

29.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

Recibe instruccién, elabora oficio en original y copia para entregar el
cuadro basico de medicamentos actualizado, obtiene copia del cuadro
basico de medicamentos, envia original del oficio y del cuadro basico al
Coordinador de Servicios de Salud y archiva las copias previo acuse de
recibido.

30.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe el oficio original y el cuadro béasico de medicamentos
actualizado, se entera, elabora oficio en original y copia para solicitar el
dictamen de validaciéon a la Comision Auxiliar Mixta del ISSEMYM, lo
anexa y entrega al Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta.
Archiva el oficio recibido y copia del enviado previo acuse de recibido.

31.

Secretario Técnico de la Comisiéon
Auxiliar Mixta

Recibe el oficio original de solicitud de dictamen de validacion y el
cuadro basico de medicamentos actualizado, elabora oficios en original
y copia para convocar a reunion a los integrantes de la Comision
Auxiliar Mixta para su validacion, entrega originales, archiva el oficio
recibido y copias del enviado previo acuse de recibido, retiene el cuadro
béasico de medicamentos y espera fecha de reunion.

32.

Integrantes de la Comision Auxiliar
Mixta

Reciben el oficio para asistir a reunion para validacion del cuadro béasico
de medicamentos, se enteran, lo archivan y esperan fecha.

33.

Secretario Técnico de la Comisién
Auxiliar Mixta

En la fecha programada se redne con los Integrantes de la Comision
Auxiliar Mixta y presenta el cuadro basico de medicamentos.

34.

Integrantes de la Comision Auxiliar
Mixta

En la fecha programada se rednen con el Secretario Técnico de la
Comision Auxiliar Mixta, validan el cuadro basico de medicamentos, lo
autorizan, firman la minuta de reunién y entregan el cuadro basico de
medicamentos al Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta para
su envio.

35.

Secretario Técnico de la Comision
Auxiliar Mixta

Recibe el cuadro béasico de medicamentos y minuta de reunidn, elabora
en original y copia el oficio de autorizacion, genera medio magnético con
archivo del Cuadro Béasico de Medicamentos Institucional, los anexa al
oficio y envia a la Coordinacion de Servicios de Salud. Archiva la minuta
y copia del oficio previo acuse de recibido.

36.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe el oficio de autorizacion, el Cuadro Bésico de Medicamentos
Institucional y el medio magnético, genera copias del oficio y del cuadro
basico en medio magnético, envia las copias a la Coordinaciéon de
Administracion para su conocimiento, a los directores de las unidades
médicas del Instituto y al Subdirector de Farmacia/Secretario del Comité
Central de Farmacia y Terapéutica para elaborar la Proyeccion de
Adquisicién de Medicamentos y archiva originales del oficio y del cuadro
béasico de medicamentos.

37.

Coordinador de Administracion

Recibe copia del oficio de autorizacion y el Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional en medio magnético, se entera y procede a
la adquisicion de medicamentos.
Se conecta con procedimiento
medicamentos en el ISSEMYM.

inherente a la adquisicion de

38.

Director de la Unidad Médica

Recibe copia del oficio de autorizacion y Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional en medio magnético, se entera, resguarda
oficio y difunde el cuadro bésico al personal del area de la salud de la
unidad médica.

39.

Personal del Area de la Salud

Recibe la informacién del Cuadro Basico de Medicamentos Institucional,
para su conocimiento y atencion.

40.

Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y

Recibe el oficio de autorizacion y el Cuadro Basico de Medicamentos
Institucional en medio magnético, se entera, instruye al Jefe del
Departamento de Operaciones de Farmacias realizar la Proyeccién de
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Adquisicién de Medicamentos y le entrega el oficio de autorizacién y el
medio magnético.

41. | Jefe del Departamento de Operaciones
de Farmacias

Recibe copia del oficio de autorizacién, Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional en medio magnético e instruccién, elabora la
Proyeccion de Adquisicion de Medicamentos para realizar el
requerimiento indicado en el nuevo Cuadro Basico de Medicamentos
Institucional, lo entrega al Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y Terapéutica para su seguimiento y
archiva la copia del oficio de autorizacién y el medio magnético.

42. | Subdirector de Farmacia/Secretario del
Comité Central de Farmacia y
Terapéutica

Recibe la Proyeccion de Adquisicion de Medicamentos para realizar el
requerimiento del medicamento, conforme al nuevo Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional y su surtimiento a las farmacias del
ISSEMYM.

Se conecta con los procedimientos inherentes a la adquisicion de
medicamentos del ISSEMYM vy al surtimiento de medicamentos en las
farmacias del ISSEMYM.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DE FARMACIA Y DE LA SALUD FARMACOLOGIA FARMACOLOGIA TERAPEUTICA

SECRETARIO
TECNICO DEL PERSONAL EXPERTOS EXPERTOS
COMITE LOCAL DEL AREA INTERNOS EN EXTERNOS EN

INTEGRANTES
DEL COMITE LOCAL
DE FARMACIA Y

TERAPEUTICA

SUBDIRECTOR
DE FARMACIA/ COORDINADOR
SECRETARIO DEL DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA
COMITE CENTRAL SALUD UNIDAD MEDICA
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA
ELABORA
CONVOCATORIA
PA LA A
ACTUALIZACION
UADRO
BASICO DE RECIBE
MEDICAMENTOS Y CONVOCATORIA
CALENDARIO DE LA
ACTIVIDADES ACTUAL\ZAC\ON
PROGRAMADAS Y CUADRO
ENTREGA PARA BASICO DE
AUTORIZACION MEDICAMENTOS Y
CALENDARIO DE
ACTIVIDADES
REVISA ¥
DETERMINA:
LESTAN
CORRECTOS?
NO
- DEVUELVE LA
4 CONVOCATOR\A
EL
CALENDARIO, CON
RECIBE
convocaToria v || [BRSATVACIONES
CALENDARIO DE
ACTIVIDADES,  Los [ | | SORRECCION
CORRIGE
ENTREGA
AUTORIZA LA
CONVOCATORIA
PARA LA
— ACTUALIZACIC)N
s CUADRO
BASICO
MEDIGAMENTOS v
EL_CALENDARIO DE
RECIBE
CONVOCATORIA Y AT ReoaDES Y
CALENDARIO DE
ACTIVIDADES,
OBTIENE COPIAS DE
CONVOCATORIA,
ELABORA OFICIO DE
ENVIO, 7
FORMATOS DE
SOLICITUD DE
INCLUSION,
SOLICITUD DE eear OFley:
MODIFICACION Y CONVOCATORIA Y
SOLICITUD DE FORMA e
EXCLUSION DE SOLICITUD ES
MEDICAMENTO DEL INCLUSI®
CUADRO _ BASICO
LOS ENTREGA CON "E"SCDL'E'SC‘AC'ON Y DE
coPl 3
S Rtocatoma. mEDICAVENTO e
ARCHIVA
CONVOCATORIA Y OB NE CoP A XA
CALENDARIO oo
ORIGINALES Y COPIA
DE OFICIO PREVIO CoRMIcEIoRA Y
ACUSE DE RECIBIDO. ENTREGA, ARGHIVA
OFicio  ORIGINAL
ACUSE  DE
RECIBIDG

@

RECIBE COPIA DE

@

INCLUSION, DE SE_ENTERA RECIBE
MODIFICACION ¥ DE| | [[NFoRMAcIoN
EXCLUSION oe| | (A
MEDICAMENTO CONVOCATORIA,
ORIGINALES, RECIBE FORMATOS
ARCHIVA COPIA DE DE SOLIGITUD,
OFICIO, DIFUNDE LA MODIFICACION ¥
CONVOCATORIA ¥ EXCLUSION DE
ENTREGA FORMATOS. MEDICAMENTOS,
REVISA, SE ENTERA
LOS LLENA SEGUN
SEA EL  CASO
ANEX [
INFORMACION
CIENTIFICA
SOPORTE Y LOS
FORMATOS,
OBTIENE COPIA DE
FORMATOS,

Y RESGUARDA
coPIA PREVIO
ACUSE DE
RECIBIDO
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PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

SUBDIRECTOR
DE FARMACIA/
SECRETARIO DEL
COMITE CENTRAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

COORDINADOR
DE SERVICIOS DE
SALUD

DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

SECRETARIO
TECNICO DEL
COMITE LOCAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

PERSONAL
DEL AREA
DE LA SALUD

EXPERTOS
INTERNOS EN
FARMACOLOGIA

EXPERTOS
EXTERNOS EN
FARMACOLOGIA

INTEGRANTES
DEL COMITE LOCAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

%
@

RECIBE FORMATOS
DE SOLICITUD DE
INCLUSION,

MODIFICACION o
EXCLUSION DE
MEDICAMENTO E
INFORMACION

CIENTIFICA SOPORTE,
FIRMA  FORMATOS,

LOS RESGUARDA
CON  INFORMACION,
ELABORA OFICIOS
PARA CONVOCAR A
REUNION, ENTREGA
ORIGINALES,

ARCHIVA COPIAS
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO Y ESPERA
FECHA DE REUNION.

L

ACUDE Y PRESENTA
LOS FORMATOS DE
INCLUSION,
MODIFICACION o
EXCLUSION DE
MEDICAMENTO.

a2

RECIBEN OFICIO DE
CONVOCATORIA A
REUNION, SE
ENTERAN, ARCHIVAN
Y ESPERAN FECHA.

DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA/
PRESIDENTE DEL

COMITE LOCAL DE

FARMACIA Y
TERAPEUTICA

Y

EN LA

PROGRAMADA
ASISTEN A REUNION,
ANALIZAN LA
INFORMACION DE
LOS FORMATOS DE

FECHA

@=

@=

@=

(n)=

RECIBE LAS
SOLICITUDES
ACEPTABLES DE
INCLUSION,
MODIFICACION O
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS,
LAS INTEGRA Y
RESGUARDA,
ELABORA  OFICIOS
PARA SOLICITAR
ASISTAN A REUNION
PARA ANALIZAR LAS
SOLICITUDES,
ARCHIVA COPIA DE
OFICIOS PREVIO
ACUSE DE RECIBIDO
Y ESPERA REUNION.

RECIBE OFICIO
ORIGINAL,
FORMATOS
ACEPTABLES
SOLICITUD DE
INCLUSION,
MODIFICACION Y
EXCLUSION DE

MEDICAMENTOS, SE
ENTERA, TURNA LAS
SOLICITUDES Y
ARCHIVA OFICIO.

RECIBE LoS
FORMATOS DE
SOLICITUD DE
INCLUSION,
MODIFICACION Y
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS,
ELABORA OFICIO DE
ENVIO Y ENTREGA.
ARCHIVA COPIA DE
OFICIO PREVIO
ACUSE DE RECIBIDO.

RECIBE Los
FORMATOS DE
SOLICITUD DE
INCLUSION,

MODIFICACION Y
EXCLUSION DE

MEDICAMENTOS DEL
CUADRO BASICO
ACEPTABLES Y LOS
ENTREGA PARA
VALIDACION.

(1)

RECIBEN OFICIO
PARA ASISTR A
REUNION PARA
ANALIZAR LAS
SOLICITUDES

ACEPTABLES DE
INCLUSION,

MODIFICACION o
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS, SE
ENTERAN, ARCHIVAN
Y ESPERAN.

L
@

SOLICITUD DE
INCLUSION,
MODIFICACION Y
EXCLUSION
PRESENTADOS,

DETERMINAN QUE
SOLICITUDES ~ SON
ACEPTABLES Y
CUALES NO, LAS
SEPARA, ARCHIVA LA
NO ACEPTABLES,
INTEGRA LAS
SOLICITUDES
ACEPTABLES Y LAS
ENTREGA.
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PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

SUBDIRECTOR

DE FARMACIA/ COORDINADOR TECNICO DEL PERSONAL EXPERTOS EXPERTOS INTEGRANTES
SECRETARIO DEL DIRECTOR DE LA : DEL COMITE LOCAL
COMITE CENTRAL DE SERVICIOS DE UNIDAD MEDICA COMITE LOCAL DEL AREA INTERNOS EN EXTERNOS EN DE FARMACIA Y

DE FARMACIA Y SALUD DE FARMACIA Y DE LA SALUD FARMACOLOGIA FARMACOLOGIA TERAPEUTICA

TERAPEUTICA TERAPEUTICA

EN LA  FECHA
PROGRAMADA  SE
REUNE Y  LES
PRESENTA LAS [
SOLICITUDES P20
ACEPTABLES  DE
INCLUSION,
MODIFICACION O IEEOGR);QADAFECHA
EXCLUSION DE ACUDEN A REUNlc’)N,
MEDICAMENTOS. ANALIZAN LAS
SOLICITUDES
ACEPTABLES DE
INCLUSION,
MODIFICACION O
21)& EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS,
GENERAN ~ OPINION
RECIBE  OPINION TECNICO-MEDICA Y
TECNICO-MEDICA Y E:Rhéﬁggégﬂmcoz
FARMACOLOGICA
PARA LA LAS  SOLICITUDES
ACTUALIZACION ACEPTABLES.
DEL CUADRO
BASICO Y
SOLICITUDES
ACEPTABLES DE
INCLUSION,
MODIFICACION O
EXCLUSION DE
MEDICAMENTO, LAS
RESGUARDA, (22
ELABORA  OFICIOS
PARA  REALIZAR
REUNION, ENTREGA RECIBEN OFICIO
OFICIOS PARA ASISTIR A LA
ORIGINALES, REUNION PARA
ARCHIVA COPIAS ANALIZAR LAS
CON ACUSE DE SOLICITUDES
RECIBIDO Y ESPERA ACEPTABLES  DE
FECHA. INCLUSION,
MODIFICACION O
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS, SE
ENTERAN,
ARCHIVAN Y

EN LA FECHA
PROGRAMADA  SE
REUNE Y LES

ESPERAN FECHA.

Y

PRESENTA LAS
SOLICITUDES
ACEPTABLES  DE
INCLUSION,
MODIFICACION O
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS Y
LA OPINION
TECNICO-MEDICA Y
FARMACOLOGICA.
25) %
RECIBEN ~ CUADRO
BASICO DE

MEDICAMENTOS
ACTUALIZADO,
OPINION  TECNICO-

MEDICA Y
FARMACOLOGICA Y
SOLICITUDES
ACEPTABLES, LOS
RESGUARDA,
ELABORA OFICIO

PARA CONVOCAR A
REUNION, ENTREGA
ORIGINALES Y
ARCHIVA  COPIAS
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO Y ESPERA

INTEGRANTES DEL
COMITE CENTRAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

EN LA  FECHA
PROGRAMADA SE
REUNEN, ANALIZAN
LAS  SOLICITUDES
ACEPTABLES DE
INCLUSION,
MODIFICACION O
EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS Y
LA OPINION
TECNICO-MEDICA Y
FARMACOLOGICA,
ACTUALIZAN EL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS Y
LO ENTREGAN CON
LA OPINION Y LAS
SOLICITUDES
ACEPTABLES.
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PROCEDIMIENTO:ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

SUBDIRECTOR

INTEGRANTES DEL

SECRETARIO

INTEGRANTES

DE FARMACIA/
SECRETARIO DEL D%OSC:E%?/'IZ‘:\ODSOSE DIRECTOR DE LA COMITE CENTRAL ;iisggé\: TECNICO DE LA INIE\%?&EF(‘)SNDE DEL COMITE LOCAL
COMITE CENTRAL SALUD UNIDAD MEDICA DE FARMACIA Y DE LA SALUD COMISION AUXILIAR | A UXILIAR MIXTA DE FARMACIA Y
DE FARMACIA Y TERAPEUTICA MIXTA TERAPEUTICA
TERAPEUTICA
RECIBEN OFICIO
PARA  ASISTR A
REUNION PARA
CONOCER EL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
ACTUALIZADO,  SE
@ ENTERAN, LO
ARCHIVAN Y
ESPERAN FECHA.
EN LA  FECHA J/
ESTABLECIDA SE
REUNE Y  LES
PRESENTA EL (28
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
ACTUALIZADO. EN LA FEGHA
ESTABLECIDA SE
REUNEN, CONOCEN
EL CUADRO BASICO
. DE MEDICAMENTOS
@~ ACTUALIZADO E
INSTRUYEN
ENTREGARLO.
RECIBE
INSTRUCCION,
ELABORA  OFICIO
PARA ENTREGAR EL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS »
ACTUALIZADO, 30
OBTIENE COPIA DEL
CUADRO BASICO,
ENVIA ORIGINALES Y | | [RECIBE OFICIO ¥ EL
ARCHIVA Las| | |cuabro BAsico pe
MEDICAMENTOS
COPIAS PREVIO | || N T AD G (31
ACUSE DE RECIBIDO.
ORIGINALES, SE
ENTERA, ELABORA
OFICIO PARA RECIBE OFICIO DE
SOLICITAR EL SOLICITUD DE
DICTAMEN DE DICTAMEN DE
VALIDACION, LE VALIDACION Y

ANEXA EL CUADRO
BASICO Y ENTREGA.
ARCHIVA OFICIO
RECIBIDO Y COPIA
DEL ENVIADO CON
ACUSE DE RECIBIDO.

CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
ACTUALIZADO,
ELABORA OFICIOS
PARA CONVOCAR A
REUNION PARA
VALIDACION,
ENTREGA
ORIGINALES,
ARCHIVA OFICIO

RECIBIDO Y COPIAS
DEL ENVIADO PREVIO
ACUSE DE RECIBIDO,
RETIENE CUADRO
BASICO Y ESPERA
FECHA DE REUNION.

RECIBEN  OFICIO
PARA ASISTR A
REUNION PARA
VALIDAR EL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS, SE
ENTERAN, Lo
ARCHIVAN Y
ESPERAN FECHA.

EN LA FECHA
PROGRAMADA SE
REUNE Y PRESENTA
EL CUADRO BASICO
DE MEDICAMENTOS

.

34,

EN LA FECHA
PROGRAMADA  SE
REUNEN, VALIDAN
EL CUADRO BASICO
DE MEDICAMENTOS,
Lo AUTORIZAN,
FIRMAN MINUTA DE
REUNION Y
ENTREGAN PARA SU
ENVIO.
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PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

SUBDIRECTOR
DE FARMACIA/
SECRETARIO DEL
COMITE CENTRAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

SECRETARIO
TECNICO DE LA
COMISION
AUXILIAR MIXTA

JEFE DEL
DEPARTAMENTO
DE OPERACIONES

DE FARMACIAS

INTEGRANTES
DEL COMITE LOCAL
DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

%
®

RECIBE OFICIO DE
AUTORIZACION Y
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL ~ EN
MEDIO MAGNETICO,
SE ENTERA,
INSTRUYE REALIZAR
LA PROYECCION DE
ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS
LE ENTREGA EL
OFICIO DE
AUTORIZACION Y EL
MEDIO MAGNETICO

<

RECIBE EL CUADRO
BASICO DE
MEDICAMENTOS Y
MINUTA DE REUNION,
ELABORA OFICIO DE

AUTORIZACION,

GENERA MEDIO
MAGNETICO CON
ARCHIVO DEL

CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS

INSTITUCIONAL, LOS
ANEXA AL OFICIO Y

ENVIA. ARCHIVA
MINUTA Y COPIA DEL
OFICIO PREVIO

ACUSE DE RECIBIDO.

COORDINADOR | RECTORDELA | COORDINADOR DE PERSONAL
DE SERVICIOSDE | yNipAD MEDICA | ADMINISTRACION DEL AREA
SALUD DE LA SALUD
RECIBE OFICIO DE
AUTORIZACION,
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL Y 37
MEDIO  MAGNETICO,
GENERA COPIAS DE
OFICIO Y  MEDIO RECIBE COPIA DE
MAGNETICO, ENVIA OFICIO DE
COPIAS PARA AUTORIZACION Y
CONOCIMIENTO Y CUADRO BASICO DE
PARA ELABORAR LA MEDICAMENTOS
PROYECCION DE INSTITUCIONAL ~ EN
ADQUISICION DE MEDIO  MAGNETICO,
MEDICAMENTOS Y SE  ENTERA Y
ARCHIVA ORIGINALES PROCEDE A LA
DE OFICIO Y DE ADQUISICION DE
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS.
MEDICAMENTOS.
@ SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA
ADQUISICION DE
RECIBE COPIA DE MEDICAMENTOS.
OFICIO DE
AUTORIZACION Y
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL  EN »(30
MEDIO  MAGNETICO,
SE ENTERA,
RESGUARDA OFICIO RECIBE

Y DIFUNDE EL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL.

INFORMACION ~ DEL
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL
PARA su
CONOCIMIENTO Y
ATENCION.

L

»(41)

@<

RECIBE LA
PROYECCION DE
ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

PARA REALIZAR EL
REQUERIMIENTO

DEL MEDICAMENTO,

CONFORME AL
NUEVO CUADRO
BASICO DE

MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL Y SU
SURTIMIENTO A LAS
FARMACIAS DEL
ISSEMYM.

1L

SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL
SURTIMIENTO DE
MEDICAMENTOS EN
FARMACIAS DEL
ISSEMYM.

™)

RECIBE COPIA DE
OFICIO DE
AUTORIZACION,
CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL ~ EN
MEDIO MAGNETICO
E INSTRUCCION,
ELABORA
PROYECCION DE
ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS
PARA REALIZAR EL
REQUERIMIENTO
INDICADO EN  EL

NUEVO CUADRO
BASICO, Lo
ENTREGA PARA
SEGUIMIENTO Y
ARCHIVA COPIA DE
OFICIO DE

AUTORIZACION Y
MEDIO MAGNETICO.

.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la actualizacion del Cuadro Basico de Medicamentos Institucional del ISSEMYM.

Numero bianual de solicitudes de inclusion,
modificacién o exclusién de medicamentos del cuadro
béasico analizadas y autorizadas

Numero bianual de solicitudes recibidas para X 100= Porcentaje de solicitudes de inclusion, modificacion

inclusion, modificacion o exclusion de medicamento 0 exclusion de medicamento autorizadas para la

del cuadro basico de medicamentos actualizacion del Cuadro Béasico de Medicamentos
Institucional.

Registro de evidencias:

Las solicitudes de inclusién, modificacién o exclusion de medicamentos para la actualizacion del Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional, quedan registradas en los formatos respectivos los cuales son resguardados por el Secretario
del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, en la Subdireccién de Farmacia.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

FORMATO CLAVE
Solicitud de Inclusion de Medicamento para el Cuadro Bésico 30 000 653/15
Solicitud de Modificacién de Medicamento del Cuadro Basico 30 000 654/15
Solicitud de Exclusién de Medicamento del Cuadro Basico 30 000 655/15

gc,.,
o » . Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
ESTADO DE MEXICO

Coordinacién de Servicios de Salud TGRANDE ESSEITUMM

Solicitud de Inclusién de Medicamento para el Cuadro Basico

¥ Nombre completo de la unidad médica: 2/ Nombre completo del solicitante:

3/ Servicio del solicitante: 4/ Nombre genérico del medicamento:

5/l P)resentacién solicitada (forma farmacéutica, concentracion, 6/ Nombre comercial del medicamento:

etc.):

7/ Laboratorio productor: 8/ Coédigo ATC:
9/ Numero de registro sanitario: 10/ Clave del cuadro basico nacional:

11 Indicaciones aprobadas por los organismos regulatorios nacional e internacional para su uso comercial:

12/ Efectos adversos de mayor frecuencia por 6rgano de afeccién:

13/ Médicos que podran prescribir éste medicamento:

14/ Dosis y frecuencia de ministracién:

15/ Duracién del tratamiento en caso de que se inicie:

16/Nimero estimado de pacientes en el Instituto, con la enfermedad por la que se propone el medicamento:

17/ Motivo por el cual se propone este medicamento:

a. No se cuenta con alternativa terapéutica en el cuadro basico de medicamentos vigente.
b. Representa ventajas sobre el medicamento que se encuentra en el cuadro basico de medicamentos vigente.
c. Otra (¢Cuéal?):

18/ Anexar 3 articulos sobre el medicamento que sirvan como soporte de la presente solicitud:

19/ El medicamento solicitado ¢se encuentra boletinado en otros paises?

20/ Solicitante

Nombre completo y firma

21 Observaciones y dictamen del Comité Local de Farmaciay Terapéutica:

22/ Presidente del Comité Local de Farmaciay Terapéutica 23/ Secretario del Comité Local de Farmaciay Terapéutica

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma

30 000 653/15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Solicitud de Inclusion de Medicamento para el Cuadro Basico.
Objetivo: Llevar el control de las solicitudes de inclusién de medicamentos en el cuadro basico de medicamentos de
ISSEMYM, para su actualizacién.
Clave: 30 000 653/15.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se archiva en el Comité Central de
Farmacia y Terapéutica y la copia la resguarda el personal del area de la salud de la unidad médica que realiza la
solicitud.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. | Nombre de la unidad médica: Anotar el nombre de la unidad médica que propone la inclusién del
medicamento.
2. | Nombre completo del solicitante: Escribir el nombre de la persona solicitante (debera ser un profesional de la
salud, de cualquier nivel de atencion médica).
3. | Servicio del solicitante: Anotar el nombre del servicio médico en dénde estd asignada la persona
solicitante.
4. | Nombre genérico del medicamento: | Indicar el nombre de la sustancia activa del medicamento.
5. |Presentacién  solicitada (forma | Especificar la presentacion del medicamento que se pretende incluir,
farmacéutica, concentracion, etc.): iniciando por la forma farmacéutica (capsula, comprimido, solucion
inyectable, jarabe, suspension, emulsion, etc.), concentracién del
medicamento y cantidad total que contiene el envase (por ejemplo: caja con
20 tabletas).
6. | Nombre comercial del medicamento. | Anotar el nombre del medicamento que le otorga el laboratorio que lo
produce para comercializarlo.
7. | Laboratorio productor Escribir el nombre de la organizacién que produce y comercializa el
medicamento.
8. | Cddigo ATC. Indicar el cédigo anatomico, terapéutico y quimico del medicamento, el cual
se podréa consultar en el siguiente link http://www.whocc.no/atc_ddd_index/.
9. | NUmero de registro sanitario: Escribir, en su caso, el nimero de registro sanitario que le otorga la
Cofepris.
10. | Clave del cuadro basico nacional: Escribir la clave que le otorga el Consejo de Salubridad General al
medicamento por su compaosicion y presentacion.
11. |Indicaciones aprobadas por los | Indicar que el medicamento ha sido aprobado por los érganos regulatorios
organismos regulatorios nacional e | nacional e internacionales (como Cofepris, FDA, EMA).
internacional para su uso comercial:
12. | Efectos adversos de mayor | Anotar los efectos adversos, también conocidos como efectos secundarios o
frecuencia por érgano de afeccion: | efectos colaterales mas frecuentes del medicamento propuesto por érgano
de afectacion, considerados como graves o serios.
13. | Médicos que podran prescribir éste | Escribir el nombre de la especialidad médica en la que se podra prescribir
medicamento: éste medicamento.
14. | Dosis y frecuencia de ministracion: | Especificar la dosis diaria definida o la dosis recomendada para el paciente
al que va dirigido el tratamiento.
15. | Duracién del tratamiento en caso de | Anotar el tiempo aproximado al que debera someterse el paciente con éste
gue se inicie: medicamento.
16. | Numero estimado de pacientes en el | Indicar el nimero aproximado de pacientes del Instituto que padezcan la
Instituto, con la enfermedad por la | enfermedad y en los que se pretende utilizar el tratamiento propuesto.
gue se propone el medicamento.
17. | Motivo por el cual se propone éste | Elegir una de las opciones que a continuaciéon se mencionan:
medicamento: a. No se cuenta con alternativa terapéutica en el CBM vigente.
b. Representa ventajas sobre el medicamento que se encuentra en el
CBM vigente.
c. Otra (¢,Cual?): Debera anotar las razones por las cuales propone
incluir éste medicamento.
18. |Anexar 3 articulos sobre el | Anexar articulos que cumplan los siguientes criterios:
medicamento que sirvan  como | ger de reciente publicacion, es decir no anteriores a 5 afios a partir de la
soporte de la presente solicitud: fecha de publicacion.
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19. |El medicamento solicitado, ¢se | Anotar, en su caso, las razones por las cuales el medicamento se encuentre
encuentra boletinado en otros | boletinado en otros paises.
paises?

20. | Solicitante: Escribir el nombre (s), apellidos del solicitante y rubricar la solicitud.

21. | Observaciones y dictamen del|Anotar las observaciones y conclusiones, respecto al medicamento
Comité Local de Farmacia vy |propuesto, emitido por el Comité Local de Farmacia y Terapéutica.
Terapéutica:

22. | Presidente del Comité Local de|Registrar la rdbrica del Presidente del Comité Local de Farmacia y
Farmacia y Terapéutica: Terapéutica.

23. | Secretario del Comité Local de | Registrar la rabrica y el nombre del Secretario del Comité Local de Farmacia
Farmacia y Terapéutica: y Terapéutica.

8 ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

=

el

IGRANDE iISSEmuyn

<

Coordinacién de Servicios de Salud

Solicitud de Modificacién de Medicamento del Cuadro Béasico

¥ Nombre completo de la unidad médica:

2/ Nombre completo del solicitante:

3/Nombre completo del servicio solicitante:

4/ Nombre genérico del medicamento:

5/ Presentacién solicitada (forma farmacéutica, concentracioén, etc):

6/ Nombre comercial del medicamento:

7/ Cédigo ATC:

8/Presentacion sugerida (forma farmacéutica, concentracion, etc):

9/ Motivo de modificacién del medicamento:

10/NUmero estimado de pacientes en el Instituto, que se encuentren en tratamiento con éste medicamento:

1/ Solicitante

Nombre completo y firma

12/ Observaciones y dictamen del Comité Local de Farmacia y Terapéutica:

13/ Presidente del Comité Local de Farmacia y Terapéutica

14/ Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma

30 000 654/15

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Solicitud de Modificacién de Medicamento del Cuadro Basico.

Objetivo: Llevar el control de las solicitudes de modificacion de medicamentos en el cuadro basico para su actualizacion,
conforme al avance terapéutico requerido.

Clave: 30 000 654/15.

Distribucidon y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se archiva en el Comité Central de
Farmacia y Terapéutica y la copia la resguarda el personal del area de la salud de la unidad médica que realiza la
solicitud.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. |Nombre completo de la unidad|Anotar el nombre completo de la unidad médica que propone la

médica: modificacién del medicamento.

2. | Nombre completo del solicitante: Escribir el nombre (s) apellidos de la persona solicitante (debera ser el
profesional de la salud, de cualquier nivel de atencién médica).

3. |Nombre completo del servicio | Anotar el nombre del servicio médico en donde esta asignada la persona

solicitante: solicitante.

4. | Nombre genérico del medicamento: Indicar el nombre del medicamento, conforme a la sustancia activa.

5. | Presentacién solicitada (forma | Anotar la presentacion del medicamento que se pretende modificar,

farmacéutica, concentracion, etc.): iniciando por la forma farmacéutica (capsula, comprimido, solucion
inyectable, jarabe, suspension, emulsion, etc.), concentracion del
medicamento y cantidad total que contiene el envase.

6. | Nombre comercial del medicamento: | Anotar el nombre comercial del medicamento.

7. | Cddigo ATC: Escribir el cédigo anatomico, terapéutico y quimico del medicamento, el
cual se podra consultar en el siguiente link
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/.

8. | Presentacion sugerida (forma | Anotar la presentacion sugerida en la presentacion del medicamento, para

farmacéutica, concentracion, etc.): realizar la modificacion del medicamento.

9. | Motivo de modificacion del | Describir la justificacion para realizar la modificacion del medicamento que

medicamento: se encuentra en el cuadro basico vigente.

10. | Nomero estimado de pacientes en el | Sefialar el nimero estimado de pacientes que se encuentran en

Instituto, que se encuentren en |tratamiento con el medicamento que se propone modificar.
tratamiento con éste medicamento:
11. | Solicitante: Escribir el nombre (s) apellidos y rabrica de la persona que solicita la
modificacién del medicamento.
12. | Observaciones y dictamen del Comité | Anotar las observaciones y conclusiones de los integrantes del Comité
Local de Farmacia y Terapéutica: para modificar el medicamento.

13. | Presidente del Comité Local de |Escribir el nombre (s) apellidos, la ribrica del Presidente del Comité Local
Farmacia y Terapéutica: de Farmacia y Terapéutica.

14. | Secretario del Comité Local de|Registrar el nombre (s) apellidos y firma del Secretario del Comité Local
Farmacia y Terapéutica: de Farmacia y Terapéutica.

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Coordinacién de Servicios de Salud

Solicitud de Exclusion de Medicamento del Cuadro Basico

¥ Nombre completo de la unidad médica:

2/Nombre completo del solicitante:

3/Nombre completo del servicio solicitante:

4/Nombre genérico del medicamento:

5/Presentacién del medicamento (forma farmacéutica, concentraciéon, etc.):

6/ Indicacion (es) del medicamento:

7/NGmero estimado de pacientes en el Instituto, que son tratados con éste medicamento:

s/Existe en el Cuadro Basico de Medicamentos Vigente, alternativa terapéutica con:
Misma indicacion terapéutica de mayor eficacia y mejor seguridad
Se propone un medicamento con mayor eficaciay mejor seguridad

9/ ¢Es un medicamento boletinado en México o en otros paises por las entidades regulatorias?

10/ cEs un medicamento descontinuado del mercado?

1¥ Solicitante

Nombre completo vy firma

12/ Observaciones y dictamen del Comité Local de Farmacia y Terapéutica:

13/ Presidente del Comité Local de Farmaciay Terapéutica

14/ Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma

30 000 655/ 15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Solicitud de Exclusién de Medicamento del Cuadro Bésico.
Obijetivo: Llevar el control y seguimiento de las solicitudes de exclusion de medicamentos en el cuadro basico, para su
actualizacion.
Clave: 30 000 655/15.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se archiva en el Comité Central de
Farmacia y Terapéutica y la copia la resguarda el personal del area de la salud de la unidad médica que realiza la
solicitud.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. | Nombre completo de la unidad médica: Anotar el nombre de la unidad médica que propone la exclusién

del medicamento del cuadro basico.

2. | Nombre completo del solicitante: Escribir el nombre de la persona solicitante (debera ser el

profesional de la salud, de cualquier nivel de atencién médica).

3. | Nombre completo del servicio solicitante: Anotar el nombre del servicio médico que pertenece el

solicitante.

4. | Nombre genérico del medicamento: Especificar el nombre de la sustancia activa del medicamento.

5. |Presentacibn del medicamento  (forma | Anotar la presentacién del medicamento que se pretende excluir,
farmacéutica, concentracion, etc.): iniciando por la forma farmacéutica (capsula, comprimido,

solucién inyectable, jarabe, suspension, emulsion, etc.),
concentracion del medicamento y cantidad total que contiene el
envase.

6 | Indicacion (es) del Medicamento: Anotar las indicaciones de uso del medicamento, para ministrarlo

correctamente al paciente.

7 | Numero estimado de pacientes en el Instituto | Indicar el niUmero de pacientes que se encuentran en tratamiento
gue son tratados con éste medicamento: en la unidad médica, ministrando éste medicamento.

8 | Existe en el Cuadro Basico de Medicamentos Especificar en el cuadro basico de medicamentos si existe
Vigente, alternativa terapéutica con: alternativa terapéutica con las mismas indicaciones terapéuticas
 Mismas indicaciones terapéuticas de mayor | de mayor eficacia y mejor seguridad e indicar que se propone un

eficacia y mejor seguridad. medicamento con mayor eficacia y mejor seguridad.
e Se propone un medicamento con mayor
eficacia y mejor seguridad.
9. | ¢Es un medicamento boletinado en México o | Contestar esta pregunta en caso de que el medicamento que se
en otros paises por las entidades regulatorias? | pretende excluir esté boletinado. En el pais o fuera de él por las
autoridades regulatorias en materia de medicamentos.
10. | ¢Es un medicamento descontinuado en el | Contestar en el caso de que se tenga conocimiento que el
mercado? medicamento a excluir esté descontinuado.
11. | Solicitante: Anotar el nombre (s), apellidos y la rdbrica del solicitante.
12. | Observaciones y dictamen del Comité Local de | Escribir las observaciones y conclusiones a las que llegaron los
Farmacia y Terapéutica: integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.
13. |Presidente del Comité Local de Farmacia y | Anotar el nombre (s) y apellidos y la rubrica del Presidente del
Terapéutica: Comité Local de Farmacia y Terapéutica.
14. | Secretario del Comité Local de Farmacia y | Escribir el nombre (s) y apellidos y la rabrica del Secretario del
Terapéutica: Comité Local de Farmacia y Terapéutica.
i Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION Fecha: Junio de 2016
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL ——
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo:  203F31401/02
Péagina:

PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS.

OBJETIVO:

Agilizar el suministro de medicamentos, mediante el establecimiento de fechas para la recepcion, acomodo, manejo y
control de los medicamentos que se encuentran bajo resguardo de las farmacias del Instituto, de conformidad con los
lineamientos vigentes.

ALCANCE:

Aplica al personal operativo de farmacia de las unidades médicas, que se encarga de la recepcion, acomodo y manejo de
los medicamentos por sus caracteristicas, asi como al personal adscrito al Departamento de Operaciones de Farmacias
encargado de observar que la recepcion y acomodo de los medicamentos se realice con base en los lineamientos
establecidos.
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REFERENCIAS:

— Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo |,
Seccion Primera, Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

— Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo
Primero, Articulo 1, Capitulo Segundo, Articulo 16; Capitulo Tercero, Articulo 19, Capitulo Décimo, Articulos 98 y 100.
Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

— Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccion de Farmacia, 203F31401 Departamento de
Operaciones de Farmacias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

— Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro
de Medicamentos y demas Insumos para la Salud. Quinta Edicion, México, Secretaria de Salud, 2014.

— Analisis Cualitativo del Abasto de Medicamentos. Salud Publica, México, 2011; Vol. 53 (sup.4); 458-469.

— Estandares para Certificar Hospitales. Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad
y Seguridad, Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica. Segunda edicion, 1 de agosto
de 2015.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Operaciones de Farmacias es la unidad administrativa responsable de observar que la recepcion y
acomodo de los medicamentos se realice con base en los lineamientos vigentes, asimismo, el Jefe de Farmacia de la
Unidad Médica es responsable de recibir los medicamentos e instruir su acomodo en las farmacias de las unidades
médicas.

El Subdirector de Farmacia debera:

— Instruir al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias elaborar el calendario de la primera entrega de
medicamentos a las farmacias de las unidades médicas, para atender los requerimientos indicados en el Cuadro
Bésico de Medicamentos Institucional.

— Instruir al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias enviar el oficio para informar la fecha de recepcién de
medicamento a las unidades médicas y asistir a la primera entrega.

El Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias debera:

- Elaborar el calendario de la primera entrega de medicamentos a las farmacias de las unidades médicas y el oficio para
informar la fecha de recepcion y turnarlos al Subdirector de Farmacia.

- Entregar el oficio para informar la fecha de recepcién de medicamento al Director de la Unidad Médica.

— Acudir a la unidad médica para observar que la entrega de medicamentos se desarrolle conforme a los lineamientos
establecidos.

El Director de la Unidad Médica debera:

— Instruir al Jefe de Farmacia recibir el medicamento y archivar el oficio en el que se informa la fecha de la primera
entrega.

El Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica debera:

- Realizar el pago de la remision al proveedor.

— Resguardar el registro de las entradas de medicamento emitido en el Sistema Automatizado de Farmacia.
El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica deberé:

— Recibir el medicamento de la primera entrega en la farmacia, en presencia del Jefe del Departamento de Operaciones
de Farmacias.

— Verificar que los medicamentos recibidos sean los solicitados en cantidad y presentacion, con lo indicado en la remision
de la compra directa, registrar el medicamento en el Sistema Automatizado de Farmacia e imprimir el registro de las
entradas.

- Entregar la remision en el Area de Recursos Materiales de la unidad médica para el pago respectivo al proveedor.

— Cotejar que los medicamentos dados de baja en el sistema automatizado del proveedor adjudicado correspondan con lo
indicado en el reporte de compras mayoristas del proveedor adjudicado e indicar la entrega parcial o total del
medicamento.
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— Validar, firmar y sellar la remisién de la compra directa de medicamentos.

— Instruir al despachador de farmacia acomodar el medicamento que cumple con las condiciones 6ptimas, de acuerdo con
sus caracteristicas.

— Cotejar que la recepcion de los medicamentos controlados se corresponda con los datos de la factura.
— Resguardar el reporte de compras mayoristas del proveedor adjudicado para su control.
El Responsable Sanitario de Farmacia debera:

— Registrar el medicamento controlado en los libros de control autorizados, con base en la factura y acomodarlo en los
lugares destinados para su resguardo, asi como informar al despachador de farmacia que el medicamento esta
acomodado.

El Despachador de Farmacia de la Unidad Médica debera:
- Acomodar el medicamento de acuerdo a sus caracteristicas para el surtimiento.
— Atender las solicitudes de medicamentos por recetario colectivo de medicamentos o receta médica.

- Entregar copia de la factura y el medicamento controlado al Responsable Sanitario de Farmacia para su registro en los
libros de control para los medicamentos psicotropicos y estupefacientes autorizados por la Secretaria de Salud.

El Empleado de Mostrador del Proveedor Adjudicado debera:

— Realizar en el sistema automatizado la baja de los medicamentos que no cumplieron con las condiciones éptimas para
su consumo Yy devolverlos al proveedor.

— Generar el reporte de compras mayoristas y entregarlo al Jefe de Farmacia para su validacion.

— Enviar el reporte de compras mayoristas con copia de la factura o, en su caso, original de la remision al proveedor para
gestionar el pago correspondiente.

El Proveedor Adjudicado debera:

— Actualizar la factura del medicamento controlado que no se recibid, complementar el medicamento y entregarlos al Jefe
de Farmacia de la unidad médica.

— Obtener copia de la factura o remisidon original y el reporte de compras mayoristas para tramitar el pago
correspondiente.

El Proveedor de Compra Directa debera:
— Entregar los medicamentos mediante remisién para su cotejo.

- Recibir la remisién firmada y sellada del Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica y esperar el pago
correspondiente.

DEFINICIONES:

Acomodo de medicamento: Colocacion de los medicamentos en los espacios indicados y destinados para su
resguardo, con base en sus caracteristicas y fecha de caducidad, para facilitar su
identificacion como medicamento general, controlado y de red fria, de conformidad
con las especificaciones establecidas en el Cuadro Béasico de Medicamentos
Institucional.

Baja: Cancelacion del registro del medicamento en el sistema automatizado del

proveedor y del Instituto, una vez consumada su disposicion final o, en los casos en
que el medicamento se haya extraviado, sustraido, robado o siniestrado.

Espacio fisico: Lugar destinado para el acomodo de los medicamentos en la farmacia de la unidad
médica, para su manejo, almacenamiento y control administrativo, asi como para
aprovechar el espacio destinado en el establecimiento.

Fecha de caducidad: Tiempo limite de efectividad que los laboratorios, por normatividad, le asignan a los
medicamentos para su consumo, sin que pierdan sus propiedades y para garantizar
la efectividad establecida.

Lote: Es el ndmero asignado por la industria farmacéutica para identificar un
medicamento.
Medicamento: Es toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga

efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.
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Medicamentos considerados de
alto riesgo:

Medicamento controlado:

Medicamento estupefaciente:

Medicamento no controlado:

Medicamento psicotrépico:

Primera entrega de
medicamentos:

Proveedor adjudicado:
Proyeccion para la distribucién

de medicamentos:

Red fria:

INSUMOS:
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Ml CoOoOnIERNO Pégina 25
Son aquellos medicamentos con un “riesgo” muy elevado de causar dafos graves o
incluso mortales, cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

Es la sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que contiene
estupefaciente o psicotrépico y pertenecen a los grupos |, Il y Ill, de acuerdo a la
clasificacion establecida en el Articulo 226 de la Ley General de Salud.

Es toda aquella sustancia medicinal que provoca suefio o estupor y, en la mayoria
de los casos, inhibe la transmision de sefiales nerviosas asociadas al dolor. Debido
a la peligrosidad de estos productos y por su capacidad para generar adiccion, se
establecen normas especificas para su surtimiento desde la adquisicion hasta la
entrega al paciente. Para su comercializacion y surtimiento en receta médica, se
clasifican en el grupo | y se requiere de un aviso de prevision para su manejo.

Son los medicamentos que corresponden a los grupos IV, V y VI, que se
encuentran en el Cuadro Béasico de Medicamentos y se acomoda por especialidad y
grupo terapéutico, conforme a la fecha de caducidad en el anaquel correspondiente.

Son sustancias quimicas que alteran de alguna manera el comportamiento, humor,
percepcién o las funciones mentales de la persona que lo consume, el consumo a
largo plazo puede generar adiccion. Para efecto de comercializacion y surtimiento
en receta médica, se clasifican en los grupos Il y III.

Refiere la primera recepcion de medicamentos cada vez que se actualice el Cuadro
Béasico de Medicamentos Institucional, la cual es la base para definir el consumo
mensual de los medicamentos que en lo sucesivo entregara el proveedor a la
farmacia.

Empresa adjudicada en el concurso de licitacion, la cual proporcionard los
medicamentos requeridos para el abastecimiento de las farmacias de las unidades
médicas del Instituto.

Refiere las actividades y la logistica para la recepcién y distribucién de los
medicamentos incluidos en el nuevo cuadro basico a las unidades médicas del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Sistema para almacenar el medicamento en refrigerador con medidor de
temperatura que va de -10°C hasta + 20°C, el cual se acomoda con base en la
especialidad y caducidad. Su control requiere de un sistema logistico que incluye al
personal, equipo y los procedimientos para almacenar, transportar y mantener los
medicamentos a temperatura adecuada, desde el lugar de su fabricaciéon hasta el
momento de aplicarlos a los pacientes, también se denomina cadena de frio.

— Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.
— Remision o factura de la compra de medicamentos.

RESULTADOS:

- Medicamentos recibidos y acomodados de acuerdo con sus caracteristicas para su surtimiento.
- Baja de medicamentos que no cumplen con las condiciones 6ptimas para su consumo en el Sistema Automatizado

de Farmacia.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
- Actualizacién del Cuadro Béasico de Medicamentos Institucional.
- Entrega de Medicamento Prescrito en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos, dentro del Cuadro

Basico de Medicamentos.

- Surtimiento de Medicamento a Pacientes Contrarreferidos en las Farmacias de las Unidades Médicas.
- Procedimiento inherente al pago a proveedores en el ISSEMYM.
- Procedimiento inherente a la adquisicion de medicamentos.

POLITICAS:

1. El acomodo de los medicamentos deberd ser realizado por el despachador de farmacia considerando primeras

entradas, primeras salidas, conforme al orden indicado en el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional vigente y el
orden en el almacenaje, siguiendo la norma de “el primero que caduca es el primero que sale”.

Los titulares de las unidades médicas podran realizar la compra directa de los medicamentos que se encuentran fuera
del Cuadro Basico de Medicamentos, por el desabasto de medicamentos, asi como también por el incumplimiento del
contrato de subrogacién dentro del cuadro basico, previa autorizacion de la Coordinacion de Servicios de Salud.

El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias en coordinacion con el Jefe del Departamento de Operaciones de
Farmacias, realizaran el andlisis del consumo de medicamentos en las unidades médicas, a efecto de determinar la
cantidad y tipo de medicamentos a surtir en la farmacia, formalizando el requerimiento mediante contrato para su
abasto oportuno.
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4. Los medicamentos considerados como estupefacientes o psicotropicos, estaran sujetos a fiscalizacion y control

L
9.
L

especial, de conformidad a la Ley General de Salud, el Reglamento de Insumos para la Salud, el Suplemento para
Establecimientos Dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud y el Reglamento
de Servicios de Salud de ISSEMYM.

El Responsable Sanitario de Farmacia debera nombrar a un encargado del resguardo, control y registro de los libros de
medicamentos controlados, a efecto de dar continuidad a la entrega de dichos medicamentos, en los casos en que no
se encuentre fisicamente en la unidad médica.

El Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias debera estar presente en la fecha indicada en el calendario
para la primera entrega de medicamentos en la unidad médica, a efecto de observar el cumplimiento de los
lineamientos siguientes:

El proveedor adjudicado debera entregar el medicamento conforme a lo solicitado.

Se debera retirar el medicamento que no formard parte del nuevo cuadro basico o el medicamento sujeto a
consignacion.

Conservar el medicamento que forma parte de contratos consolidados y el medicamento que forma parte del
Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.

Para las entregas sucesivas de medicamentos en las farmacias de las unidades médicas no se requerira de la
presencia del Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias.

El Jefe de Farmacia deberd realizar lo siguiente:

Verificar que el envasado de medicamentos de red fria cumpla con la normatividad vigente y se acomode en el
refrigerador correspondiente, por especialidad, caducidad y Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.

Instruir al responsable sanitario de farmacia llevar el registro de temperatura de los refrigeradores con los que cuenta
la farmacia o, en su caso, al responsable o encargado de la farmacia, o el personal en turno previamente designado y
capacitado.

Verificar que los refrigeradores se mantengan limpios y los medicamentos sean ordenados por primeras entradas y
primeras salidas.

Verificar que el refrigerador se utilice s6lo para medicamentos que necesiten conservarse entre 2° a 8° centigrados,
evitando la congelacion.

Llevar el control de la fecha y la persona que realiza la lectura, vigilando que la temperatura esté entre los limites
establecidos y verificar que se registre en el formato de registro de temperatura, asi como conservar los registros
como documentos regulatorios sujetos a supervision por parte de la Comision de Regulacién Sanitaria y por el
Departamento de Supervision y Evaluacion del Instituto.

Revisar que el termdmetro se encuentre calibrado.

Para la recepcion de medicamentos el Despachador de Farmacia verificara que se cumpla lo siguiente:

Que los empaques primarios y secundarios estén en condiciones éptimas de embasamiento y embalaje.

Que la descripcion fisica y presentacion: frasco, envase, pieza, numero de ampulas o comprimidos (tabletas) o
capsulas correspondan a lo solicitado en el contrato.

Que se especifique la fecha de caducidad mayor a 12 meses, en caso contrario, solicitar a la Subdireccion de
Farmacia la autorizacion de la recepcion del medicamento con menor caducidad, mediante oficio y carta compromiso
anexa, para el cambio del producto, cuando éste no se haya consumido, antes de su fecha de caducidad.

Revisar que los medicamentos catalogados como anticuerpos monoclonales y anticancerigenos (peligrosos), no
presenten alteraciones en los empaques, asi como realizar el almacenaje conforme a las instrucciones indicadas.

10. El Despachador de Farmacia de la Unidad Médica acomodara el medicamento de acuerdo con lo siguiente:

Identificar por orden alfabético el principio activo y colocarlo por el nombre de cada medicamento en el anaquel
correspondiente, excluyendo los sucedaneos de leche.

En el caso de medicamentos con nombres similares, debera utilizar letra mayuscula combinada con mindscula, para
distinguir el medicamento y etiquetas de colores, por medio de primeras entradas, primeras salidas y de derecha a
izquierda.

Acomodar los medicamentos de red fria, bajo el criterio de primeras entradas, primeras salidas, de derecha a
izquierda, con base en el listado de medicamentos actualizado.

Identificar los medicamentos considerados como fotosensibles y que requieren proteccién, durante su recepcion y
estancia en la farmacia, los cuales deberan estar lejos de ventanas o luz artificial y cubiertos, a efecto de no
perjudicar su estabilidad.

11. El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica sélo recibira facturas y las remisiones que cumplan con los siguientes
requisitos:

Numero de contrato.

Datos y domicilio fiscal completo del proveedor adjudicado.
Domicilio fiscal completo de la unidad médica.

Descripcion de los medicamentos de acuerdo al contrato adjudicado.
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Clave ISSEMYM del medicamento.

Cantidad entregada verificada con la cantidad recibida en la farmacia de la unidad médica.
Presentacion del medicamento.

Lote y caducidad.

Precio unitario del medicamento.

Carta compromiso para el cambio de medicamento, en caso de que la caducidad sea menor a un afio, autorizada por
la Subdireccion de Farmacia.

Importe total de la factura o remision con nimero y letra.

Sello de conformidad de la farmacia que recibi6é los medicamentos y firma del Jefe o Responsable Sanitario de
Farmacia.

12. EI medicamento controlado para su suministro se clasificara en los siguientes tres grupos, de acuerdo al Articulo 226
de la Ley General de Salud:

Medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o permiso especial, expedido por la Secretaria de Salud.

Medicamentos que requieren receta médica, las cuales se deberan retener en la farmacia donde se surtan, asi
como su registro en los libros de control, de acuerdo con los términos sefialados en el Capitulo VI del Titulo Décimo
Segundo. El médico tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo producto como méaximo, especificando
su contenido. Esta prescripcion tendra vigencia de treinta dias, a partir de la fecha de elaboracion de la misma.

Medicamento que solamente se puede adquirir con receta médica y se podra surtir hasta tres veces. Su surtimiento
se registrard en los libros de control de la farmacia y en el tercer surtimiento se debera retener la receta médica.

IV. Por prescripcion médica, en casos excepcionales, se podrd autorizar a los pacientes adquirir anticonvulsivos
directamente en los laboratorios correspondientes, cuando éstos se requieran en cantidad superior a la que se
pueda surtir en las farmacias.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS.
UNIDAD ADMINISTRATIVA/
No. PUESTO ACTIVIDAD

1. Subdirector de Farmacia Viene del procedimiento “Actualizacion del Cuadro Basico de

Medicamentos Institucional”, operacion no. 42.
Con base en la proyeccion para atender los requerimientos del Cuadro
Bésico de Medicamentos Institucional instruye al Jefe del Departamento
de Operaciones de Farmacias, elaborar el calendario de la primera
entrega de medicamentos y oficio para informar la fecha de entrega de
medicamentos a las farmacias de las unidades médicas.

2. Jefe del Departamento de Recibe instruccion, elabora el calendario de la primera entrega de

Operaciones de Farmacias medicamentos a las farmacias de las unidades médicas y oficio para
informar la fecha de entrega de medicamentos y los remite al
Subdirector de Farmacia.

3. Subdireccién de Farmacia Recibe el calendario de la primera entrega de medicamentos a las
farmacias de las unidades médicas y oficio para informar la fecha de
entrega, valida el calendario, firma el oficio, turna los documentos e
instruye al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias su
envio a la unidad médica, asi como asistir a la primera entrega de
medicamentos.

4. Jefe del Departamento de Recibe instruccion, calendario de la primera entrega de medicamentos y

Operaciones de Farmacias oficio para informar la fecha de recepcion de medicamento, obtiene
copia del oficio, entrega original del oficio al Director de la Unidad
Médica, archiva calendario de la primera entrega de medicamentos y
copia del oficio previo acuse de recibido y espera fecha.
Se conecta con la operacién no. 7.

5. Director de la Unidad Médica Recibe oficio original en el que se informa la fecha de la entrega de
medicamentos, lo archiva, informa y gira instrucciones para la recepcion
de los medicamentos al Jefe de Farmacia.

6. | Jefe de Farmacia de la Unidad Médica | Recibe instruccion y espera la fecha programada para la recepcién del
medicamento.

7. Jefe del Departamento de | En la fecha programada para la recepciéon de medicamentos acude a la

Operaciones de Farmacias unidad médica, se presenta con el Jefe de Farmacia y observa que la
entrega se lleve a cabo conforme a los lineamientos establecidos.
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8.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Viene del procedimiento inherente a la adquisicién de medicamentos.
En la fecha programada en el calendario recibe del proveedor, en
presencia del Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias, los
medicamentos de la primera entrega conforme a los lineamientos
establecidos junto con la remision en original y dos copias o factura en
original y tres copias, revisa los medicamentos y determina:

¢ Es compra directa de medicamentos o dentro del cuadro basico?

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Es compra directa de medicamento.

Verifica que la cantidad y la presentacion de los medicamentos
recibidos se corresponda con lo indicado en la remisién de la compra
directa y determina:

¢El medicamento esta completo y en condiciones 6ptimas?

10.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

El medicamento no esta completo y en condiciones éptimas.
Realiza anotaciones en la remision, la devuelve junto con los
medicamentos al proveedor de compra directa.

11.

Proveedor de Compra Directa

Recibe la remision y los medicamentos, revisa, corrige remision,
complementa medicamentos y entrega al Jefe de Farmacia de la
Unidad Médica.

Se conecta con la operacion no. 9.

12.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

El medicamento si estd completo y en condiciones éptimas.

Valida, firma y sella la remision en original y dos copias, registra el
medicamento en el Sistema Automatizado de Farmacia, imprime el
registro de las entradas, anexa remision original y entrega los
documentos en el Area de Recursos Materiales de la unidad médica,
entrega copia de la remision al proveedor de compra directa, instruye al
despachador de farmacia acomodar el medicamento de acuerdo con
sus caracteristicas, obtiene acuse de recibido en la segunda copia de la
remision y archiva para su control.

13.

Area de Recursos Materiales de la
Unidad Médica

Recibe remision original y registro de las entradas de medicamentos del
sistema automatizado de farmacia, se entera y procede a realizar el
pago correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

14.

Proveedor de Compra Directa

Recibe copia de la remision firmada y sellada y espera el pago
correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

15.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

Recibe instruccion, acomoda el medicamento de acuerdo a sus
caracteristicas y procede a esperar recetario colectivo de medicamentos
o receta médica para el surtimiento.

Se conecta con el procedimiento de Entrega de Medicamento Prescrito
en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos dentro del
Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, operacién no. 1.

16.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Es compra de medicamento dentro del cuadro basico.

Revisa la remision o factura, verifica que el medicamento y la
presentacién cuente con las condiciones solicitadas y determina: ¢El
medicamento esta completo y en condiciones éptimas?

17.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

El medicamento no esta completo y en condiciones éptimas.
Revisa el medicamento y determina: ¢ Es medicamento controlado?

18.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Si es medicamento controlado.

Informa al empleado de mostrador del proveedor adjudicado que el
medicamento controlado no esta completo y en condiciones 6ptimas y
le devuelve la factura en original y tres copias y el medicamento
controlado.

19.

Empleado de Mostrador del Proveedor
Adjudicado

Se entera que el medicamento no estd completo y en condiciones
Optimas, recibe factura en original y tres copias y el medicamento
controlado, le informa al proveedor adjudicado y le entrega factura y
medicamento controlado.

20.

Proveedor Adjudicado

Se entera que no se recibié el medicamento y la factura, recibe el
medicamento controlado, los revisa, complementa el medicamento,
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actualiza la factura en original y tres copias y entrega al Jefe de
Farmacia.

Se conecta con la operacion no. 16.

21.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

No es medicamento controlado.

Indica al empleado de mostrador del proveedor adjudicado que dé de
baja el medicamento que no cumple con las condiciones optimas en el
sistema automatizado del proveedor adjudicado y le devuelve el
medicamento junto con la remision en original y dos copias e instruye al
despachador de farmacia de la unidad médica acomodar el
medicamento recibido que cumple con las condiciones éptimas.

22.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

Recibe instruccién y procede a acomodar el medicamento recibido que
cumple con las condiciones 6ptimas y espera para surtimiento.
Se conecta con el procedimiento de Entrega de Medicamento Prescrito
en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos dentro del
Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, operacién no. 1.

23.

Empleado de Mostrador del Proveedor
Adjudicado

Recibe indicacién, remision en original y dos copias y medicamento que
no cumple con las condiciones éptimas, realiza baja en el sistema
automatizado del proveedor adjudicado, hace anotaciones en la
remision, genera el reporte de compras mayoristas en dos tantos,
entrega el reporte junto con la remision al Jefe de Farmacia de la
Unidad Médica para su validacion y devuelve a su almacén los
medicamentos que no cumplieron con las condiciones optimas.

24.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Recibe la remisién en original y dos copias y el reporte de compras
mayoristas del proveedor adjudicado en dos tantos, coteja que los
medicamentos dados de baja en el sistema automatizado del proveedor
adjudicado correspondan con lo indicado en el reporte de compras
mayoristas del proveedor adjudicado, indica en los dos tantos del
reporte y en la remision la entrega parcial o total del medicamento,
valida, firma y sella la remision en original y dos copias, entrega original
y una copia de la remision con un tanto del reporte al empleado de
mostrador del proveedor mayorista adjudicado y archiva una copia de la
remision y un tanto del reporte para su control.

25.

Empleado de Mostrador del Proveedor
Adjudicado

Recibe original y una copia de la remisién validada con firma y sello y
un tanto del reporte de compras mayoristas del proveedor adjudicado,
entrega la remision original al Proveedor Adjudicado y archiva copia de
la remision y el reporte para su control.

26.

Proveedor Adjudicado

Recibe la remision original, se entera del medicamento faltante, surte el
medicamento, actualiza la remision en original y dos copias, anexa a los
medicamentos, los entrega al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica y
resguarda la remision original para su control.

Se conecta con la operacion no. 16.

27.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

El medicamento estd completo y en condiciones dptimas.

Informa al empleado de mostrador del proveedor adjudicado que el
medicamento esta completo, valida, firma y sella la factura en original y
tres copias cuando es medicamento controlado o la remisién en original
y dos copias del medicamento no controlado y entrega dos copias de la
factura o remisién original y copia, segun sea el caso, al empleado de
mostrador del proveedor adjudicado, instruye al despachador de
farmacia acomodar el medicamento y le entrega copia de la factura,
asimismo archiva factura original o copia de remision para su control y
espera el reporte de compras mayoristas del proveedor adjudicado.

Se conecta con la operacion no. 33.

28.

Empleado de Mostrador del Proveedor
Adjudicado

Recibe dos copias de la factura o remision en original y copia validadas,
firmadas y selladas, genera el reporte de compras mayoristas del
proveedor adjudicado en dos tantos, los firma, anexa a un tanto copia
de la factura o de remision original y los entrega al proveedor
adjudicado, asimismo entrega un tanto del reporte al Jefe de Farmacia y
archiva copia de la factura o copia de la remisién para su control.

29.

Jefe de Farmacia de la Unidad Médica

Recibe un tanto del reporte de compras mayoristas del proveedor
adjudicado y lo resguarda para su control.

30.

Proveedor Adjudicado

Recibe copia de la factura o la remisién original y un tanto del reporte de
compras mayoristas y los resguarda para su control
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Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el

ISSEMYM.
31. | Despachador de Farmacia de la | Recibe instruccion para acomodar el medicamento y una copia de la

Unidad Médica

factura y determina:
¢ Es medicamento controlado?

32.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

Es medicamento controlado.

Entrega copia de la factura y el medicamento controlado al
Responsable Sanitario de Farmacia para su registro en los libros de
control para los medicamentos psicotropicos y estupefacientes
autorizados por la Secretaria de Salud y para su acomodo.

33.

Responsable Sanitario de Farmacia

Recibe copia de factura y el medicamento controlado, lo registra en los
libros de control para los medicamentos psicotropicos y estupefacientes
autorizados, lo acomoda en los lugares destinados, resguarda la copia
de la factura y le informa al despachador de farmacia que el
medicamento esta acomodado.

34.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

Se entera que el medicamento controlado estd acomodado para su
surtimiento y procede a esperar solicitud de medicamentos por recetario
colectivo de medicamentos o receta médica.

Se conecta con el procedimiento Surtimiento de Medicamento Prescrito
en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos, operacion
no. 1.

35.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

No es medicamento controlado.

Acomoda el medicamento conforme a sus caracteristicas y procede a
esperar la solicitud de medicamentos por recetario colectivo de
medicamentos o receta médica.

Se conecta con el procedimiento de Entrega de Medicamento Prescrito
en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos dentro del
Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, operacién no. 1.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

SUBDIRECTOR DE
FARMACIA

DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA
DE FARMACIAS

FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA

EMPLEADO DE
MOSTRADOR DEL
PROVEEDOR

DESPACHADOR
N DE FARMACIA
DE LA UNIDAD

MEDICA

AREA DE RECURSOS
MATERIALES DE LA
UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR
ADJUDICADO
ADJUDICADO
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

JEFE DEL JEFE DE PROVEEDOR DESPACHADOR EMPLEADO DE
SUBDIRECTORDE | DEPARTAMENTO | DIRECTORDELA | FARMACIA DE LA DE COMPRA DE FARMACIA z’f&g;igg%ﬁs&s MOSTRADOR DEL
FARMACIA DE OPERACIONES | UNIDAD MEDICA | yNIDAD MEDICA DIRECTA DE LA UNIDAD UNIDAD MEDICA PROVEEDOR
DE FARMACIAS MEDICA ADJUDICADO
VALIDA, FIRMA Y SELLA -
REMISION, REGISTRA EL gl ;
MEDICAMENTO EN [ “
SISTEMA o RECIBE REMISION
é:;hol‘l\A/\(A:‘LIZADO ‘MPR"aE ORIGINAL Y REGISTRO
! RECIBE COPIA DE DE ENTRADAS DEL
REGISTRO DE ENTRADAS,
ANEXA REMISION M REMISION FIRMADA Y SISTEMA

ENTREGA, TURNA COPIA
DE REMISION E INSTRUYE
ACOMODAR EL
MEDICAMENTO, OBTIENE
ACUSE DE RECIBIDO EN
COPIA DE REMISION Y
ARCHIVA.

SELLADA Y ESPERA
PAGO

1

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO
A PROVEEDORES EN
EL ISSEMYM.

COMPRA DE
o MEDICAMENTO
DENTRO DEL CB

®

REMISION O

REVISA

FACTURA, VERIFICA QUE
EL MEDICAMENTO Y LA
PRESENTACION CUENTE
CON LAS CONDICIONES
SOLICITADAS Y
DETERMINA:

REVISA
MEDICAMENTO
DETERMINA

(ES
MEDICAMENTO
ONTROLADO!

=

AUTOMATIZADO DE
FARMACIA, SE ENTERA Y
PROCEDE A REALIZAR
PAGO.

RECIBE INSTRUCCION,
ACOMODA EL
MEDICAMENTO DE

ACUERDO A sus
CARACTERISTICAS Y
ESPERA PARA EL
SURTIMIENTO.

!

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
“ENTREGA DE
MEDICAMENTO
PRESCRITO EN RECETA
MEDICA O RECETARIO
COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS DENTRO
DEL CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL.
OPERACION NO. 1

PROVEEDOR ADJUDICADO

L

SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL
PAGO A
PROVEEDORES EN
EL ISSEMYM.

INFORMA QUE EL
MEDICAMENTO NO
ESTA COMPLETO Y EN
CONDICIONES OPTIMAS
Y LO DEVUELVE CON LA
FACTURA.

—>©

INSTRUYE DAR DE BAJA
EL MEDICAMENTO QUE
NO CUMPLE CON LAS

~®

(20)=

SE ENTERA, RECIBE EL
MEDICAMENTO Y LA
FACTURA, LOS REVISA,
COMPLEMENTA
MEDICAMENTO,
ACTUALIZA FACTURA Y
ENTREGA

CONDICIONES ~ EN EL
SISTEMA
AUTOMATIZADO DEL
PROVEEDOR
ADJUDICADO, DEVUELVE
MEDICAMENTO Y
REMISION E INSTRUYE
ACOMODAR EL

MEDICAMENTO RECIBIDO
QUE CUMPLE CON LAS
CONDICIONES OPTIMAS.

»(22)

RECIBE INSTRUCCION Y
PROCEDE A ACOMODAR
EL MEDICAMENTO QUE
CUMPLE CON LAS
CONDICIONES Y ESPERA
PARA SURTIMIENTO.

v

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
“ENTREGA DE
MEDICAMENTO
PRESCRITO EN RECETA

INSTITUCIONAL.
OPERACION NO. 1

SE ENTERA, RECIBE
FACTURA Y
MEDICAMENTO
CONTROLADO,
INFORMA Y ENTREGA
FACTURA Y

MEDICAMENTO
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

SUBDIRECTOR DE
FARMACIA

JEFE DEL
DEPARTAMENTO
DE OPERACIONES

DE FARMACIAS

DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

JEFE DE
FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR
ADJUDICADO

DESPACHADOR

DE FARMACIA

DE LA UNIDAD
MEDICA

RESPONSABLE
SANITARIO

EMPLEADO DE
MOSTRADOR DEL
PROVEEDOR
ADJUDICADO

®

@:

RECIBE  REMISION Y
REPORTE DE COMPRAS
MAYORISTAS, ~ COTEJA
QUE LOS
MEDICAMENTOS DADOS
DE BAJA EN EL SISTEMA
AUTOMATIZADO
CORRESPONDAN  CON
LO INDICADO EN EL
REPORTE, INDICA EN EL
REPORTE Y EN LA
REMISION LA ENTREGA
PARCIAL O TOTAL DEL
MEDICAMENTO, VALIDA,
FIRMA Y SELLA
REMISION, ENTREGA
REMISION Y UN TANTO
DEL REPORTE Y
ARCHIVA  COPIA Y
REPORTE ~ PARA  SU
CONTROL.

RECIBE
REMISION
MEDICAMENTO QUE NO
CUMPLE, REALIZA BAJA
EN  SISTEMA, HACE
ANOTACIONES EN
REMISION, GENERA
REPORTE DE COMPRAS
MAYORISTAS EN DOS
TANTOS Y LO ENTREGA
CON LA REMISION PARA

VALIDACION,
DEVUELVE AL ALMAGEN
LOS  MEDICAMENTOS
QUE NO CUMPLIERON
CON LAS CONDICIONES
OPTIMAS.

INDICACION,
Y

»(25)

(26)

RECIBE REMISION
ORIGINAL, SE ENTERA
DEL MEDICAMENTO
FALTANTE, SURTE EL
MEDICAMENTO,
ACTUALIZA  REMISION,
LA ENTREGA CON
MEDICAMENTO Y
RESGUARDA  REMISION
PARA SU CONTROL.

INFORMA  QUE  EL
MEDICAMENTO ESTA
COMPLETO, VALIDA,
FIRMA Y SELLA LA
FACTURA DEL
MEDICAMENTO

CONTROLADO o
REMISION ~ DEL  NO
CONTROLADO. ENTREGA
DOS COPIAS DE
FACTURA O REMISION
ORIGINAL Y  COPIA,
SEGUN SEA EL CASO,
INSTRUYE  ACOMODAR
EL MEDICAMENTO Y LE
ENTREGA COPIA DE
FACTURA ARCHIVA
FACTURA ORIGINAL O
COPIA DE REMISION
PARA SU CONTROL Y
ESPERA EL REPORTE DE
COMPRAS MAYORISTAS

RECIBE REMISION
VALIDADA Y UN TANTO
DEL REPORTE, ENTREGA
ORIGINAL DE LA
REMISION, ARCHIVA
REMISION Y REPORTE
PARA SU CONTROL.

At

28

O

RECIBE UN TANTO DEL
REPORTE DE COMPRAS
MAYORISTAS DEL
PROVEEDOR
ADJUDICADO Y LO
RESGUARDA PARA SU
CONTROL

(30) -

1

RECIBE COPIA DE
FACTURA O REMISION
ORIGINAL Y UN TANTO
DEL REPORTE DE
COMPRAS
MAYORISTAS PARA
SU CONTROL

1

SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL

AGO
PROVEEDORES EN
EL ISSEMYM.

RECIBE DOS COPIAS DE
FACTURA O REMISION
EN ORIGINAL Y COPIA
VALIDADAS, FIRMADAS
Y SELLADAS, GENERA
REPORTE DE COMPRAS
MAYORISTAS DEL
PROVEEDOR
ADJUDICADO EN DOS
TANTOS, LOS FIRMA,
ANEXA COPIA DE
FACTURA O REMISION
ORIGINAL, ENTREGA UN
TANTO DEL REPORTE Y
ARCHIVA  COPIA DE
FACTURA o DE
REMISION.
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PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ACOMODO DE MEDICAMENTOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.
JEFE DEL JEFE DE DESPACHADOR EMPLEADO DE
SUBDIRECTORDE | DEPARTAMENTO | DIRECTORDELA | FaRMACIA DE LA PROVEEDOR DE FARMACIA RESPONSABLE MOSTRADOR DEL
FARMACIA DE OPERACIONES | UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA ADJUDICADO DE LA UNIDAD SANITARIO PROVEEDOR
DE FARMACIAS MEDICA ADJUDICADO
RECIBE INSTRUCCION
PARA ACOMODAR EL
MEDICAMENTO Y COPIA
DE FACTURA Y
DETERMINA
NO
(ES
MEDICAMENTO
.ONTROLADO2
sI
ENTREGA COPIA DE -
FACTURA Y @
MEDICAMENTO
CONTROLADO  PARA
REGISTRO EN LOS
LIBROS DE CONTROL Y RECIBE ~ COPIA  DE
PARA SU ACOMODO. FACTURA Y
MEDICAMENTO
CONTROLADO, Lo
REGISTRA EN LOS
LIBROS DE CONTROL
34 )& AUTORIZADOS, L
ACOMODA, RESGUARDA
COPIA DE FACTURA E
SE ENTERA QUE EL INFORMA  QUE ESTA
MEDICAMENTO . ACOMODADO
CONTROLADO ESTA
ACOMODADO Y
ESPERA PARA
SURTIMIENTO
'SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
“ENTREGA DE
MEDICAMENTO
PRESCRITO EN RECETA
MEDICA O RECETARIO
COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS
DENTRO DEL CUADRO
ICO
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL.
OPERACION NO. 1.
9
ACOMODA EL
MEDICAMENTO
CONFORME A sus
CARACTERISTICAS PARA
SURTIMIENTO.
SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
ENTREGA DE
MEDICAMENTO
PRESCRITO EN RECETA
MEDICA O RECETARIO
COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS
DENTRO DEL CUADRO
MEDICAMENTOS
INSTITUCIONAL.
OPERACION NO. 1

Indicadores para medir la eficiencia en la recepcién y acomodo de medicamentos en las farmacias de las unidades médicas
del ISSEMYM.

NUmero mensual de pedidos de medicamentos
acomodados por sus caracteristicas
NUmero mensual de pedidos de medicamentos
recibidos en la farmacia

X100 =

Porcentaje  mensual de pedidos de
medicamentos acomodados por sus
caracteristicas para surtimiento

Registro de evidencias:

Los medicamentos recibidos quedan registrados en el sistema automatizado de farmacia, asi como en las remisiones o
facturas autorizadas para su pago.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

No aplica.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS, DENTRO DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

OBJETIVO:

Contribuir en el restablecimiento de la salud del paciente hospitalizado o ambulatorio, mediante la entrega del medicamento
prescrito en la receta médica o en el recetario colectivo de medicamentos, en las farmacias de las unidades médicas del
Instituto.

ALCANCE:

Aplica a la Subdireccién de Farmacia encargada de coordinar el funcionamiento de los servicios farmacéuticos, asi como al
personal operativo de farmacia que realiza el surtimiento y entrega de los medicamentos prescritos mediante receta médica
o recetario colectivo de medicamentos en las unidades médicas del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo |,
Seccion Primera, Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo
Décimo, Articulos 90 al 95, 97 y 100, Capitulo Décimo Octavo, Articulo 157, fraccion VI y 158 fraccion VI. Gaceta del
Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre
de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccion de Farmacia. Gaceta del Gobierno, 25 de
junio de 2015.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro
de Medicamentos y demas Insumos para la Salud. Quinta Edicion, México, Secretaria de Salud, 2014.

RESPONSABILIDADES:

La Subdirecciéon de Farmacia es la unidad administrativa responsable del funcionamiento de los servicios farmacéuticos,
mediante las actividades realizadas por el despachador de farmacia de la unidad médica, para la entrega del medicamento
prescrito en la “Receta Médica” o en el “Recetario Colectivo de Medicamentos”.

El Responsable Sanitario de la Unidad Médica debera:
- Surtir la “Receta Médica” con base en la existencia de medicamento controlado.

- Generar el vale electrénico a la farmacia subrogada para medicamento controlado, asi como dar indicaciones al
paciente para su canje.

- Surtir el medicamento controlado, generar el ticket de surtimiento y registrarlo en el sistema automatizado de farmacia
y en el libro de control autorizado.

La Enfermera debera:
- Entregar el “Recetario Colectivo de Medicamentos” en la farmacia de la unidad médica para su surtimiento.

- Recoger el medicamento para ministrarlo al paciente y resguardar la copia del “Recetario Colectivo de Medicamentos”.

El Despachador de Farmacia de la Unidad Médica debera:

- Capturar los datos del “Recetario Colectivo de Medicamentos” en el sistema automatizado de farmacia, generar el
ticket de surtimiento y entregar el medicamento a la Enfermera.

- Capturar los datos del “Recetario Colectivo de Medicamentos” en el sistema automatizado de farmacia y solicitar los
medicamentos que no haya en existencia al Auxiliar de la Farmacia Subrogada.

- Sellar y firmar el vale electrénico a la farmacia subrogada e informar a la Enfermera que acuda a recoger el
medicamento solicitado en el “Recetario Colectivo de Medicamentos”.
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- Obtener en la “Receta Médica”, para el caso de medicamento controlado, el nombre, direccion y teléfono del paciente y
entregarla al Responsable Sanitario de la Unidad Médica para registro en sistema y en el libro de control autorizado.

- Captura los datos del “Recetario Colectivo de Medicamentos” en el sistema automatizado de farmacia,

- Registrar en el sistema automatizado de farmacia el medicamento surtido, generar el ticket de surtimiento, obtener
firma de recibido y entregar el medicamento a la enfermera cuando se solicita a través de “Recetario Colectivo de
Medicamentos” o al paciente cuando se solicita a través de “Receta Médica”.

- Registra los datos en el sistema automatizado de farmacia, genera vale electrénico a la farmacia subrogada en original
y copia, entrega al paciente “Receta Médica” y vale originales junto con la credencial de ISSEMYM.

- Generar el vale electrénico a la farmacia subrogada e indicar al paciente su canje en la farmacia subrogada.
El Auxiliar de la Farmacia Subrogada debera:

- Surtir los medicamentos solicitados y entregarlos al Despachador de Farmacia de la Unidad Médica y resguardar el vale
a la farmacia subrogada con sello y firma, para su control.

El Paciente debera:
- Entregar la “Receta Médica” en la farmacia de la unidad médica para su surtimiento y recibir el medicamento, prescrito.

- Realizar el canje del vale electronico a la farmacia subrogada y, en su caso, informar al despachador de farmacia que
no se cuenta con el medicamento en la farmacia subrogada, a efecto de actualizar la vigencia del vale.

DEFINICIONES:

Atencion Médica: Conjunto de servicios de salud que se proporcionan al paciente para promover,
prevenir 'y proteger su rehabilitacion con un enfoque familiar y de
corresponsabilidad, de acuerdo con la capacidad resolutiva de cada uno de los
tres niveles de atencion, apoyados por un sistema de referencia y
contrarreferencia.

Es la clasificacion a partir de la cual se podra prescribir un medicamento de
acuerdo al nivel de atencion médica, conforme a los lineamientos establecidos

por la Subdireccion de Farmacia del Instituto.

Documento que contiene la relacion y descripcion de medicamentos, por nivel de
atencion, debidamente autorizados por el Comité Central de Farmacia y
Terapéutica del Instituto, conforme al cuadro basico y catdlogo de insumos
aprobados por el Consejo de Salubridad General.

Conjunto de informacion y datos personales de un paciente que se integra dentro
de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, el cual consta de
documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los
gue el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Categoria de Prescripcion:

Cuadro Béasico de Medicamentos:

Expediente Clinico:

Medicamento Subrogado Fuera de
Cuadro Basico:

Paciente:

Prescripcion Médica:

Proveedor Adjudicado:

Receta Médica:

Recetario Colectivo de

Medicamentos:

Refiere el medicamento prescrito para restablecer la salud del paciente, el cual
no se encuentra en el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, por lo que
su entrega sera autorizada por la autoridad competente en el ISSEMYM.

Derechohabiente beneficiario directo de los servicios de salud o usuario que
recibe atencién médica en el Instituto.

Es la accion que realiza el médico cuando receta los farmacos que debe ingerir
un paciente como parte del tratamiento de una enfermedad o de un trastorno de
salud, la prescripcion de medicamentos se realiza mediante receta médica.

Empresa farmacéutica ganadora del concurso de licitacion para el
abastecimiento de medicamentos en las unidades médicas del Instituto.

Documento por medio del cual los médicos legalmente capacitados prescriben la
medicacién al paciente para su dispensacion por parte del farmacéutico, en la
cual se incluyen los datos referentes a su ministracion (dosis diaria, via de
administracion, horario, presentacion del medicamento y el tiempo que se debera
ministrar).

Registro en el cual se establece el control de medicamentos, indicando el
nombre del paciente, nombre genérico del medicamento, la cantidad que surte,
la fecha, el area solicitante y las firmas del médico tratante y del despachador de
farmacia que lo surte.



Pagina 36

Sistema Automatizado de
Farmacia:

Ticket de Surtimiento:

GACETA 2 de agosto de 2016

D CSCoOmIERrRNO

Base de datos en la que se registran los medicamentos que se reciben o que se
entregan al paciente en las farmacias de las unidades médicas del Instituto.

Comprobante generado por el sistema automatizado de farmacia, en el cual se

sefala la cantidad de medicamento que se entrega al paciente en las farmacias
de las unidades médicas.

Vale a la Farmacia Subrogada: Formato generado en la farmacia de las unidades médicas del Instituto, a través

del cual se autoriza la subrogacion del medicamento dentro y fuera del cuadro
basico de medicamentos vigente, para su canje en la farmacia con la que exista
un convenio para su surtimiento.

INSUMOS:

“Receta Médica”.

“Recetario Colectivo de Medicamentos”.

RESULTADOS:

Medicamento surtido entregado.
“Vale a la Farmacia Subrogada” emitido.

Ticket de surtimiento emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Recepcion y Acomodo de Medicamentos en las Farmacias de las Unidades Médicas.

Control de Medicamentos Existentes en las Farmacias de las Unidades Médicas.

Subrogacién de Medicamento Fuera de Cuadro Basico.

Procedimiento inherente a la Atencion Médica en Unidades Médicas del ISSEMYM.

Procedimiento inherente a la atencién médica a pacientes hospitalizados en las unidades médicas del ISSEMYM.

Procedimiento inherente al pago a proveedores en el ISSEMYM.

POLITICAS:

1.

La Subdireccion de Farmacia supervisara el funcionamiento de los servicios farmacéuticos y contribuira con el personal
operativo de farmacia y profesional farmacéutico, en el uso racional y seguro de los medicamentos para proporcionar
servicios de calidad.

El abastecimiento y suministro de los medicamentos en las farmacias de las unidades médicas del Instituto se realizara
con base en el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional vigente, al nivel de atencién médica y la atencién que
proporciona y por lo estipulado en los contratos asignados al proveedor adjudicado.

Los medicamentos psicotrOpicos prescritos en las recetas médicas se deberan surtir conforme a las disposiciones
normativas vigentes, por lo que el despachador de farmacia entregara las recetas al Responsable Sanitario de la
unidad médica para su registro en los Libros para el Control de Medicamentos Psicotropicos autorizados por la
Secretaria de Salud.

El Responsable Sanitario debera verificar que la prescripcion de medicamentos estupefacientes del grupo |, sea
otorgada Unicamente por los médicos autorizados por la Secretaria de Salud.

El médico tratante debera cancelar con una linea diagonal los espacios no requisitados del formato “Receta Médica” o
“Recetario Colectivo de Medicamentos”, segun sea el caso.

El Despachador de Farmacia de la unidad médica revisara que en toda Receta Médica se cuente con los siguientes
datos:

o Fecha de emisién de la receta.

. Nombre completo, firma y clave del Médico Tratante.

. Nombre y edad del paciente.

. Denominacion genérica.

o Dosis.

. Presentacion (indicar forma farmacéutica, contenido y concentracién del medicamento).
. Via de administracion.

o Frecuencia.

. Tiempo de duracion del tratamiento.

. Fecha de expedicion y firma de recibido del paciente.
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7. La entrega del medicamento prescrito en la Receta Médica se otorgara directamente en las unidades médicas y éstas
deberan ser capturadas por el Despachador de Farmacia en el sistema automatizado de farmacia con los datos del
paciente, nombre y cédula del Médico Tratante e informacién del medicamento, asimismo, en caso de que no haya
medicamento en existencia en la farmacia emitird el vale a la farmacia subrogada, a efecto de que el paciente cuente
con el medicamento prescrito.

8. El Departamento de Operaciones de Farmacias vigilara que en las unidades médicas se cuente con el nivel de abasto
de los medicamentos y que se encuentre debidamente acomodado, a efecto de disminuir el tiempo de espera y agilizar
la entrega al paciente.

9. La prescripcion de medicamentos se debera realizar de acuerdo al nivel de atencion médica y conforme a la siguiente
clasificacion:

DESCRIPCION: CATEGORIA:
Medicamentos que podran ser prescritos por médicos generales, médicos familiares, | Categoria 1 (C1)
especialistas u odontélogos (primero, segundo y tercer nivel de atencion)
Medicamentos que podran ser prescritos por médicos especialistas (primero, | Categoria 2 (C2)
segundo o tercer nivel de atencion)
Medicamentos que podran, ser prescritos por médicos especialistas en unidades | Categoria 3 (C3)
médicas con hospitalizacién (segundo y tercer nivel de atencién).
Medicamentos que podran ser prescritos por médicos especialistas de alta | Categoria 4 (C4)
especialidad (tercer nivel de atencién)
Medicamentos que podran ser prescritos exclusivamente bajo protocolo registrado y | Categoria 5 (C5)
autorizado institucionalmente

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS DENTRO DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

Viene de los procedimientos de Recepcién y Acomodo de Medicamentos
en las Farmacias de las Unidades Médicas y del inherente a la Atencion
Médica en Unidades Médicas del ISSEMYM.

Se entera que el medicamento estd acomodado por sus caracteristicas,
recibe de la Enfermera el “Recetario Colectivo de Medicamentos” en
original y copia cuando se trata de pacientes hospitalizados o la “Receta
Médica” en original y copia y credencial de ISSEMYM del paciente que
acude a consulta médica, se entera y procede segln corresponda:

¢ Es Recetario Colectivo de Medicamentos o Receta Médica?

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

Es Recetario Colectivo de Medicamentos.

Revisa en el sistema automatizado de farmacia que se cuente con el
medicamento solicitado en el “Recetario Colectivo de Medicamentos” y
determina:

¢Hay medicamento en existencia?

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

Si hay medicamento en existencia.

Captura los datos del “Recetario Colectivo de Medicamentos” en el
sistema automatizado de farmacia, registra el medicamento surtido,
genera ticket de surtimiento, obtiene firma de recibido de la Enfermera en
el recetario y en el ticket de surtimiento, le entrega el medicamento junto
con la copia del recetario, resguarda recetario original y ticket para su
control.

Enfermera de la Unidad Médica

Recibe medicamento y copia del “Recetario Colectivo de Medicamentos”,
se retira para ministrarlo al paciente hospitalizado y archiva la copia del
recetario.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion médica a
pacientes hospitalizados en unidades médicas del ISSEMYM.

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

No hay medicamento en existencia.

Captura los datos del “Recetario Colectivo de Medicamentos” en el
sistema automatizado de farmacia, imprime vale electrénico a la farmacia
subrogada en original y copia, lo resguarda junto con el “Recetario
Colectivo de Medicamentos” en original y copia y solicita via telefénica
los medicamentos al Auxiliar de la Farmacia Subrogada.
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6.

Auxiliar de la Farmacia Subrogada

Recibe via telefénica la solicitud de medicamentos, los registra, los surte
y entrega el medicamento al Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica.

7. Despachador de Farmacia de la Unidad | Recibe, revisa el medicamento y determina:

Médica ¢Es el medicamento solicitado en el Recetario Colectivo de
Medicamentos?

8. Despachador de Farmacia de la Unidad | No es el medicamento solicitado.

Médica Devuelve el medicamento al Auxiliar de la Farmacia Subrogada, a efecto
de que sea entregado el medicamento solicitado.

9. Auxiliar de la Farmacia Subrogada Recibe el medicamento, surte el solicitado y lo entrega al Despachador
de Farmacia de la Unidad Médica.
Se conecta con la operacion no. 7.
10. Despachador de Farmacia de la Unidad | Si es el medicamento solicitado

Médica Sella y firma en original y copia el vale electronico a la farmacia
subrogada, entrega el vale original al Auxiliar de la Farmacia Subrogada,
resguarda el recetario colectivo en original y copia y copia del vale e
informa via telefénica a la Enfermera que acuda a recoger el
medicamento.

11. | Auxiliar de la Farmacia Subrogada Recibe vale electrénico a la farmacia subrogada original con sello y firma,
se retira y lo resguarda para su control.
Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

12. Enfermera de la Unidad Médica Se entera via telefénica que esta listo el medicamento, acude a la
farmacia para recogerlo.

13. Despachador de Farmacia de la Unidad | Extrae de su archivo el “Recetario Colectivo de Medicamentos” en

Médica original y copia, obtiene firma de la Enfermera, le entrega el
medicamento y copia del recetario y archiva el original para su control.

14. Enfermera de la Unidad Médica Recibe el medicamento y copia del “Recetario Colectivo de
Medicamentos”, firma de recibido, se retira para ministrarlo al paciente y
archiva copia del recetario colectivo para su control.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion médica a
pacientes hospitalizados en unidades médicas del ISSEMYM.

15. Despachador de Farmacia de la Unidad | Es receta médica de paciente que acude a consulta médica.

Médica Captura en el sistema automatizado de farmacia los datos de la “Receta
Médica”, identifica el periodo del tratamiento y determina:
¢, Es medicamento controlado?

16. Despachador de Farmacia de la Unidad | Si es medicamento controlado.

Médica Obtiene en el reverso de la “Receta Médica” el nombre, direccion y
namero telefénico del paciente y la entrega en original y copia, junto con
la credencial de ISSEMYM al Responsable Sanitario de la Unidad
Médica.

17. Responsable Sanitario de la Unidad | Recibe “Receta Médica” en original y copia y credencial de ISSEMYM,

Médica revisa y determina:
¢,Hay medicamento controlado en existencia?

18. Responsable Sanitario de la Unidad | Si hay medicamento controlado en existencia.

Médica Genera ticket de surtimiento, realiza el registro en el sistema
automatizado de farmacia y en el libro de registro de medicamentos
controlados, recaba firma en la “Receta Médica”, entrega al paciente el
medicamento, copia de la “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM y
archiva “Receta Médica” original y el ticket para su control.

19. Paciente Recibe el medicamento controlado, copia de la “Receta Médica” y
credencial de ISSEMYM vy se retira.

20. Responsable Sanitario de la Unidad | No hay medicamento controlado en existencia.

Médica

Registra los datos en el sistema automatizado de farmacia, genera vale
electronico a la farmacia subrogada en original y copia, entrega al




2 de agosto de 2016

GACETA

Pagina 39

D SoOnpIEmERrRMNO

paciente “Receta Médica” y vale originales junto con la credencial de
ISSEMYM, le indica obtener una copia de la receta y realizar el canje del
vale en la farmacia subrogada, archiva copia del vale y de “Receta
Médica” para su control.

21. Paciente Recibe la “Receta Médica” y vale electronico a la farmacia subrogada
originales y credencial de ISSEMYM, obtiene una copia de la receta,
acude y los entrega al Auxiliar de la Farmacia Subrogada y resguarda la
copia obtenida.

22. Auxiliar de la Farmacia Subrogada Recibe “Receta Médica” y vale electrénico a la farmacia subrogada
originales y credencial de ISSEMYM, surte el medicamento, archiva la
“Receta Médica” y el vale originales para su control, entrega al paciente
el medicamento controlado y credencial de ISSEMYM o, en su caso, le
informa que no cuenta con el medicamento indicado y le devuelve la
“Receta Médica” y vale electrénico a la farmacia subrogada originales y
credencial de ISSEMYM.

23. Paciente Recibe medicamento controlado y credencia del ISSEMYM o, en su
caso, se entera que no se cuenta con el medicamento controlado, recibe
“Receta Médica”, vale electrénico y credencial del ISSEMYM vy procede
segun corresponda:
¢Recibié de la farmacia subrogada el medicamento solicitado?

24. Paciente Si recibi6 de la farmacia subrogada el medicamento controlado.

Se retira y procede a seguir el tratamiento indicado.

25. Paciente No recibi6 de la farmacia subrogada el medicamento controlado.

Se retira, acude e informa al despachador de farmacia de la unidad
médica, que la farmacia subrogada no cuenta con el medicamento
controlado y le entrega “Receta Médica”, vale originales y credencial de
ISSEMYM.

26. Despachador de Farmacia de la Unidad | Atiende al paciente, recibe “Receta Médica” y vale electrénico a la

Médica farmacia subrogada originales y credencial de ISSEMYM, se entera que
no se surti6 el medicamento, verifica el sistema automatizado de
farmacia y determina: ¢ Hay medicamento controlado en existencia?

27. Despachador de Farmacia de la Unidad | Si hay medicamento controlado en existencia.

Medica Cancela el vale a la farmacia subrogada, genera ticket de surtimiento,
realiza el registro en el sistema automatizado de farmacia y en el libro de
registro de medicamentos controlados, recaba firma en la “Receta
Médica”, entrega al paciente el medicamento, copia de la “Receta
Médica” y credencial de ISSEMYM y archiva “Receta Médica” original y el
ticket para su control.

Se conecta con la operacién no. 19.

28. Despachador de Farmacia de la Unidad | No hay medicamento controlado en existencia.

Médica Coloca sello en el vale electronico a la farmacia subrogada para
actualizar la vigencia del mismo y lo entrega al paciente para su canje,
junto con la “Receta Médica” original y credencial de ISSEMYM.

29. Paciente Recibe el vale electrénico a la farmacia subrogada con sello de vigencia
actualizada, la “Receta Médica” original y credencial de ISSEMYM, se
retira, obtiene una copia de la receta, acude y los entrega al Auxiliar de la
Farmacia Subrogada y resguarda la copia obtenida.

Se conecta con la operacion no. 22.

30. Despachador de Farmacia de la Unidad | No es un medicamento controlado.

Médica Con base en los datos de la “Receta Médica” determina:
¢Hay medicamento en existencia?

31. Despachador de Farmacia de la Unidad | Si hay medicamento en existencia.

Médica

Surte el medicamento indicado en la “Receta Médica”, lo registra en el
sistema automatizado de farmacia, genera ticket de surtimiento, obtiene
firma del paciente en la “Receta Médica” y le entrega el medicamento,
copia de receta y credencial de ISSEMYM. Archiva la “Receta Médica”
original y el ticket para su control.
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32. Paciente Recibe el medicamento, copia de la “Receta Médica” y la credencial de
ISSEMYM vy se retira.

33. Despachador de Farmacia de la Unidad | No hay medicamento en existencia.

Médica

Genera vale electronico a la farmacia subrogada en original y copia,
obtiene firma del paciente en la “Receta Médica”, le indica su canje en la
farmacia subrogada y le entrega vale original, copia de la “Receta
Médica” y credencial de ISSEMYM. Archiva copia del vale y la receta
original para su control.

34.

Paciente

Recibe la copia de “Receta Médica”, vale electronico a la farmacia
subrogada original y credencial de ISSEMYM, acude y los entrega al
Auxiliar de la Farmacia Subrogada.

35.

Auxiliar de la Farmacia Subrogada

Recibe copia de “Receta Médica”, vale electrénico a la farmacia
subrogada original y credencial de ISSEMYM, surte el medicamento,
archiva vale para su control, entrega al paciente el medicamento, copia
de “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM o, en su caso, le informa
gue no cuenta con el medicamento indicado y le regresa copia de
“‘Receta Médica”, vale electrénico a la farmacia subrogada original y
credencial de ISSEMYM.

36.

Paciente

Recibe medicamento, copia de “Receta Médica” y credencial de
ISSEMYM o, en su caso, se entera que la farmacia subrogada no cuenta
con el medicamento y recibe copia de “Receta Médica”, vale electronico
a la farmacia subrogada original y credencial de ISSEMYM y procede
seguln corresponda:

¢La farmacia subrogada le entregé el medicamento solicitado?

37.

Paciente

La farmacia subrogada le entreg6 el medicamento solicitado.
Se retira y procede a seguir el tratamiento indicado.

38.

Paciente

La farmacia subrogada no le entregé el medicamento solicitado.

Acude e informa al despachador de farmacia de la unidad médica que la
farmacia subrogada no cuenta con el medicamento y le entrega el vale
electronico a la farmacia subrogada, copia de “Receta Médica” y
credencial de ISSEMYM.

39.

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

Atiende al paciente, recibe el vale electronico a la farmacia subrogada,
copia de “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM, se entera que no
se surtio el medicamento, verifica el sistema automatizado de farmacia y
determina:

¢Hay medicamento en existencia?

40.

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

No hay medicamento en existencia.

Coloca sello para actualizar la vigencia del vale a la farmacia subrogada
y lo entrega al paciente para su canje, junto con la copia de la “Receta
Médica” y credencial de ISSEMYM.

41.

Paciente

Recibe el vale a la farmacia subrogada con sello de vigencia actualizada,
copia de “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM, se retira, acude a la
Farmacia Subrogada, los entrega y solicita medicamento.

Se conecta con la operacién no. 35.

42.

Despachador de Farmacia de la Unidad
Médica

Si hay medicamento en existencia.

Surte el medicamento indicado, cancela el vale electrénico a la farmacia
subrogada, lo registra en el sistema automatizado de farmacia, genera
ticket de surtimiento, obtiene firma del paciente en el ticket y le entrega el
medicamento, copia de la “Receta Médica” y la credencial de ISSEMYM.
Archiva el ticket original para su control.

43.

Paciente

Recibe el medicamento, copia de la “Receta Médica” y la credencial de
ISSEMYM y se retira.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS DENTRO, DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DESPACHADOR DE
FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA

ENFERMERA

AUXILIAR
DE LA FARMACIA
SUBROGADA

RESPONSABLE
SANITARIO DE LA
UNIDAD MEDICA

PACIENTE

VIENE DE LOS
PROCEDIMIENTOS
RECEPCION Y ACOMODO
DE MEDICAMENTOS EN
LAS FARMACIAS DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y DEL
INHERENTE A LA
ATENCION MEDICA EN
UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM.

RECIBE DE LA ENFERMERA
EL RECETARIO COLECTIVO
DE MEDICAMENTOS EN
ORIGINAL Y COPIA CUANDO
EL PACIENTE ESTA
HOSPITALIZADO O RECETA
MEDICA Y CREDENCIAL DE
ISSEMYM DEL PACIENTE
QUE ACUDE A CONSULTA
MEDICA, SE ENTERA Y
PROCEDE SEGUN
CORRESPONDA:

¢ES RECETARIO
COLECTIVO O
RECETA MEDICA?,

RECETARIO
COLECTIVO

RECETA
MEDICA

REVISA EN EL SISTEMA
AUTOMATIZADO DE
FARMACIA QUE SE CUENTE
CON EL MEDICAMENTO
SOLICITADO Y DETERMINA:

(HAY
MEDICAMENTO EN
EXISTENCIA?

CAPTURA DATOS DEL
“RECETARIO COLECTIVO
DE MEDICAMENTOS" EN EL
SISTEMA AUTOMATIZADO
DE FARMACIA, REGISTRA
EL MEDICAMENTO
SURTIDO, GENERA TICKET
DE SURTIMIENTO, OBTIENE
FIRMA DE RECIBIDO EN
RECETARIO ORIGINAL Y
EN EL TICKET, ENTREGA
MEDICAMENTO Y COPIA
DE RECETARIO,
RESGUARDA  RECETARIO
ORIGINAL Y TICKET PARA
SU CONTROL.

~©

RECIBE MEDICAMENTO Y
COPIA DE RECETARIO, SE
RETIRA PARA MINISTRARLO
Y ARCHIVA COPIA DEL
RECETARIO COLECTIVO.

_>@

¥

CAPTURA DATOS DEL
RECETARIO COLECTIVO EN
EL SISTEMA
AUTOMATIZADO DE
FARMACIA, IMPRIME VALE A
LA FARMACIA SUBROGADA,
LO RESGUARDA CON EL
RECETARIO EN ORIGINAL Y
COPIA Y SOLICITA
MEDICAMENTOS.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA

ATENCION MEDICA A

PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN
UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM

~©

RECIBE SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS, LOS
REGISTRA, SURTE Y
ENTREGA.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS DENTRO, DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DESPACHADOR DE AUXILIAR RESPONSABLE
FARMACIA DE LA ENFERMERA DE LA FARMACIA SANITARIO DE LA PACIENTE
UNIDAD MEDICA SUBROGADA

UNIDAD MEDICA

&/
&

RECIBE, REVISA EL
MEDICAMENTO Y
DETERMINA:

sl

(ESEL
MEDICAMENTO
SOLICITADO?

DEVUELVE EL »@
MEDICAMENTO.

RECIBE EL MEDICAMENTO,
SURTE EL SOLICITADO Y LO

Q ENTREGA.

SELLA Y FIRMA VALE EN é
ORIGINAL Y COPIA,

ENTREGA VALE ORIGINAL,
RESGUARDA  “RECETARIO

COLECTIVO DE >@
MEDICAMENTOS" EN

ORIGINAL Y COPIA Y COPIA

DEL VALE E INFORMA QUE RECIBE ORIGINAL DEL VALE
ACUDA A RECOGER EL

CON SELLO Y FIRMA, SE
MEDICAMENTO. i RETIRA Y LO RESGUARDA
SE ENTERA QUE ESTA LISTO PARA SU CONTROL.

EL MEDICAMENTO, ACUDE

@< PARA RECOGERLO. *

EXTRAE DE SU ARCHIVO EL

RECETARIO COLECTIVO EN SE CONECTA CON EL
ORIGINAL Y COPIA, PROCEDIMIENTO INHERENTE
OBTIENE FIRMA, ENTREGA

AL PAGO A PROVEEDORES

MEDICAMENTO Y COPIA DE RECIBE MEDICAMENTO Y EN EL ISSEMYM
RECETARIO Y ARCHIVA COPIA DE “RECETARIO
ORIGINAL PARA su COLECTIVO DE
CONTROL. MEDICAMENTOS", FIRMA DE
RECIBIDO, SE RETIRA PARA
MINISTRARLO Y
RESGUARDA COPIA PARA
SU CONTROL.

v

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA ATENCION
MEDICA A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN
UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM.

RECETA
MEDICA

CAPTURA EN SISTEMA

AUTOMATIZADO LOS
DATOS DE LA “RECETA
MEDICA”, IDENTIFICA

PERIODO DE TRATAMIENTO
Y DETERMINA:

NO
¢ES

MEDICAMENTO
CONTROLADO?

OBTIENE EN EL REVERSO DE
LA RECETA NOMBRE,
DIRECCION Y NUMERO
TELEFONICO Y LA ENTREGA
CON CREDENCIAL.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE

MEDICAMENTOS DENTRO, DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DESPACHADOR DE
FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA

ENFERMERA

AUXILIAR
DE LA FARMACIA
SUBROGADA

RESPONSABLE
SANITARIO DE LA
UNIDAD MEDICA

PACIENTE

@

RECIBE “RECETA MEDICA”
EN ORIGINAL Y COPIA Y
CREDENCIAL,
DETERMINA:

REVISA Y

&
MEDICAMENTO
CONTROLADO EN
EXISTENCIA?

GENERA TICKET DE
SURTIMIENTO, REGISTRA EN
SISTEMA AUTOMATIZADO Y

EN EL LIBRO DE
MEDICAMENTOS

CONTROLADOS, RECABA
FIRMA EN “RECETA
MEDICA” ENTREGA

MEDICAMENTO,
CREDENCIAL Y COPIA DE
RECETA ORIGINAL Y TICKET
PARA SU CONTROL.

D)

REGISTRA DATOS EN
SISTEMA AUTOMATIZADO,
GENERA VALE

ELECTRONICO EN ORIGINAL
Y COPIA, ENTREGA “RECETA
MEDICA” Y VALE
ORIGINALES Y CREDENCIAL
Y LE INDICA OBTENER
COPIA DE RECETA Y
REALIZAR EL CANUJE,
ARCHIVA COPIA DE VALE Y
DE RECETA PARA SU
CONTROL.

>

RECIBE MEDICAMENTO
CONTROLADO, COPIA DE
“RECETA MEDICA” Y
CREDENCIAL Y SE RETIRA.

_1

~Q

RECIBE “RECETA MEDICA” Y
VALE ORIGINALES Y
CREDENCIAL, OBTIENE
COPIA DE RECETA, ACUDE,
LOS ENTREGA Y
RESGUARDA COPIA.

O

RECIBE “RECETA MEDICA” Y
VALE ORIGINALES Y
CREDENCIAL, SURTE EL
MEDICAMENTO, ARCHIVA
RECETA Y VALE ORIGINALES
ENTREGA MEDICAMENTO O,
EN SU CASO, LE INFORMA
QUE NO CUENTA CON ESTE Y
LE DEVUELVE RECETA Y VALE
ORIGINALES Y CREDENCIAL.

>Q

RECIBE MEDICAMENTO Y
CREDENCIAL O, EN SU CASO,
SE ENTERA QUE NO SE
CUENTA CON EL
MEDICAMENTO, RECIBE
RECETA, VALE Y CREDENCIAL
Y PROCEDE SEGUN
CORRESPONDA:

NO

(RECIBIO DE LA
FARMACIA SUBROGADA
EL MEDICAMENTO
SOLICITADO?

SE RETIRA Y PROCEDE A
SEGUIR EL TRATAMIENTO
INDICADO.

L

)

SE RETIRA, ACUDE E
INFORMA QUE LA FARMACIA
SUBROGADA NO CUENTA

CON EL MEDICAMENTO Y
ENTREGA “RECETA MEDICA”,
VALE ORIGINALES Y
CREDENCIAL.
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE
MEDICAMENTOS DENTRO, DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DESPACHADOR DE AUXILIAR RESPONSABLE
FARMACIA DE LA ENFERMERA DE LA FARMACIA SANITARIO DE LA PACIENTE
UNIDAD MEDICA SUBROGADA UNIDAD MEDICA

LO ATIENDE, RECIBE
“RECETA MEDICA” Y VALE
ORIGINALES Y CREDENCIAL,
SE ENTERA QUE NO SE
SURTIO, VERIFICA EL
SISTEMA AUTOMATIZADO Y

DETERMINA:

MEDICAMENTO
CONTROLADO EN
EXISTENCIA?

CANCELA EL VALE GENERA
TICKET, REGISTRA EN
SISTEMA Y EN EL LIBRO DE
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS, RECABA
FIRMA EN RECETA,
ENTREGA MEDICAMENTO,
CREDENCIAL Y COPIA DE
RECETA Y TICKET.

®
——>®

COLOCA SELLO EN EL VALE
PARA ACTUALIZAR LA
VIGENCIA Y LO ENTREGA

;‘E\EQTA SUEN ngIJGEINAl?Oﬁ RECIBE EL VALE CON SELLO
DE VIGENCIA ACTUALIZADA,

COPIA Y CREDENCIAL. LA “RECETA  MEDICA" ¥
CREDENCIAL, SE RETIRA,
OBTIENE UNA COPIA DE LA

RECETA, ACUDE Y LOS
ENTREGA Y RESGUARDA LA
COPIA OBTENIDA

CON BASE EN LOS DATOS
DE LA “RECETA MEDICA”
DETERMINA:

NO

(HAY
MEDICAMENTO EN
EXISTENCIA?

SURTE MEDICAMENTO, LO
REGISTRA EN SISTEMA
AUTOMATIZADO, GENERA
TICKET DE SURTIMIENTO,
OBTIENE FIRMA EN RECETA
Y ENTREGA MEDICAMENTO,

COPIA DE RECETA Y
CREDENCIAL ARCHIVA
“RECETA MEDICA” RECIBE . MEDICAMENTOH,
ORIGINAL Y TICKET PARA COPIA DE “RECETA MEDICA
SU CONTROL. Y CREDENCIAL Y SE RETIRA.
GENERA VALE
ELECTRONICO A LA

FARMACIA SUBROGADA EN
ORIGINAL Y COPIA, OBTIENE
FIRMA EN RECETA, LE
INDICA suU CANJE Y
ENTREGA VALE ORIGINAL,
COPIA DE “RECETA MEDICA”
Y CREDENCIAL. ARCHIVA
RECETA ORIGINAL Y COPIA
DE VALE Y PARA SU
CONTROL.




2 de agosto de 2016

GACETA

D SoOnpIEmERrRMNO

Pagina 45

PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTO PRESCRITO EN RECETA MEDICA O RECETARIO COLECTIVO DE

MEDICAMENTOS DENTRO, DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL.

DESPACHADOR DE
FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA

ENFERMERA

AUXILIAR
DE LA FARMACIA
SUBROGADA

RESPONSABLE
SANITARIO DE LA
UNIDAD MEDICA

PACIENTE

o)

RECIBE COPIA DE "RECETA

Q=

RECIBE COPIA DE “RECETA
MEDICA”, VALE ORIGINAL Y
CREDENCIAL, SURTE EL
MEDICAMENTO, ARCHIVA EL
VALE, ENTREGA
MEDICAMENTO Y
CREDENCIAL O, EN SU CASO,
LE INFORMA QUE NO CUENTA
CON ESTE Y LE DEVUELVE
COPIA DE RECETA, VALE
ORIGINAL Y CREDENCIAL.

MEDICA”, VALE ORIGINAL Y
CREDENCIAL, ACUDE Y LOS
ENTREGA.

RECIBE MEDICAMENTO,
COPIA DE RECETA Y
CREDENCIAL O, EN SU CASO,
SE ENTERA QUE LA
FARMACIA NO CUENTA CON
EL MEDICAMENTO, RECIBE
COPIA DE RECETA, VALE Y
CREDENCIAL Y PROCEDE
SEGUN CORRESPONDA:

NO

LA FARMACIA
SUBROGADA LE
ENTREGO EL
MEDICAMENTO
SOLICITADO?

SE RETIRA Y PROCEDE A
SEGUIR EL TRATAMIENTO
INDICADO.

_1

ACUDE E INFORMA QUE LA
FARMACIA SUBROGADA NO

O

LO ATIENDE, RECIBE VALE,
COPIA DE “RECETA MEDICA"
Y CREDENCIAL, SE ENTERA
QUE NO SE  SURTIO,
VERIFICA EN  SISTEMA
AUTOMATIZADO Y
DETERMINA:

sl

SHAY
MEDICAMENTO EN
EXISTENCIA?

COLOCA SELLO PARA
ACTUALIZAR LA VIGENCIA
DEL VALE Y LO ENTREGA
PARA SU CANJE, CON
COPIA DE RECETA Y
CREDENCIAL.

CUENTA CON EL
MEDICAMENTO Y LE
ENTREGA EL VALE, COPIA DE
“RECETA MEDICA” Y
CREDENCIAL.

L >

SURTE EL MEDICAMENTO
INDICADO EN  “RECETA
MEDICA”, CANCELA EL
VALE, LO REGISTRA EN EL

RECIBE EL VALE CON SELLO
DE VIGENCIA ACTUALIZADA,
COPIA DE “RECETA MEDICA”
Y CREDENCIAL, SE RETIRA,
ACUDE, LOS ENTREGA Y
SOLICITA MEDICAMENTO.

SISTEMA  AUTOMATIZADO,
GENERA TICKET DE
SURTIMIENTO, OBTIENE
FIRMA EN RECETA Y
ENTREGA  MEDICAMENTO,
COPIA DE RECETA Y
CREDENCIAL. ARCHIVA
RECETA ORIGINAL Y TICKET
PARA SU CONTROL.

&

RECIBE MEDICAMENTO,
COPIA DE “RECETA MEDICA”
Y CREDENCIAL Y SE RETIRA.

1
G
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Indicadores para medir la eficiencia en el surtimiento del medicamento prescrito a través de Receta Médica o Recetario
Colectivo de Medicamentos, a los pacientes en las farmacias de las unidades médicas del ISSEMYM.

NuUmero diario de recetas médicas surtidas en la

farmacia

X100 =

Numero diario de recetas médicas recibidas en la

farmacia

Numero mensual de recetarios colectivos de

medicamentos surtidos en la farmacia

X100 =

Numero mensual de recetarios colectivos de
medicamentos recibidos en la farmacia

Numero diario de vales electrénicos emitidos en la

farmacia de la unidad médica

X100 =

Numero diario recetas médicas recibidas en la
farmacia de la unidad médica

Registro de evidencias:

Porcentaje de

diariamente en

médica

Porcentaje de

recetas médicas surtidas
la farmacia de la unidad

recetarios colectivos de

medicamentos surtidos diariamente en la
farmacia de la unidad médica

Porcentaje diario de vales

electrénicos

emitidos en la farmacia de la unidad médica

Los medicamentos surtidos a través de “Receta Médica” o de “Recetario Colectivo de Medicamentos” en las farmacias de
las unidades médicas, quedan registrados en el sistema automatizado de farmacia.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Receta Médica

Formato

Recetario Colectivo de Medicamentos

j GO ERNG DEL
a ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social de! Estado de México y Municiplos
Coordinacion de Servicios de Salud

Clave

30 000 082/15
30 000 030/15

G

encrRANDe ISSEMYym

RECETA MEDICA

FOLIO:

1/ UNIDAD MEDICA:

2/ ORIGEN O SERVICIO:

CONSULTA EXTERNA, O HOSPITALIZACION

O uUrcGeENCias DO

3/ FECHA

£/ DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA

S/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONAL »:

€/ CLAVE
INTERNA DEL
DIAGNOSTICO

7/ NOMBRE DEL PACIENTE

8/ INDICATIONES:

1/ CLAVE ISSEMyM DEL PACIENTE:

9/ DURACION DEL
TRATAMIENTO:

0/ uso
EXCLUSIVO DE
FARMACLS
LETRAY

12/ NOMBRE DEL MEDICO:

1S5/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONAL):

6/ cLAaveE

1 AA DEL
CIAGNOSTICO:

19/ uso

13/ CLAVE DEL MEDICO
PROFESIONAL

14/ NUMERO DE CEDULA

177 INDICACIONES:

SU MEDICO.
EVITE AUTOMEDICARSE,

Y

SU DIETA, NO INGIERA BEBIDAS
ALCOHOLICAS,

i

SIGA LAS INDICACIONES DE SU MEDICO.
SI TIENE ALGUNA DUDA CONSULTE A

CUANDO TOME MEDICAMENTOS CUIDE

. Nd FUME.
NO DEJE MEDICAMENTOS AL ALCANCE

18/ DURACION DEL 4
TRATAMIENTO EXCLUSIVO DE

FARMACLA

20/ FIRMA DEL MEDECO:

2V FIiRMaA DE RECIBIDO:

22/ FECHA DE
SURTIMIENTO:

DE LOS NIROS.

* SURTIR ANTES DE 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

30 000 o825

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Receta Médica.

Clave: 70 000 082/15.

Objetivo: Llevar el control del medicamento otorgado a los pacientes que reciben atencién médica en el ISSEMYM, asi
como proporcionarle las indicaciones y horarios para la ministracion de medicamento indicado por el médico tratante.

Distribucidn y destinatario: El formato se expide en original y copia, el original se archiva en el servicio de farmacia de
la unidad médica y la copia se entrega al paciente.

No. Concepto

Descripcion

1 Unidad Médica

Anotar el nombre completo de la unidad médica.

2 | Origen o servicio

Marcar con una “X” en donde corresponda el origen o servicio: consulta
externa, hospitalizacion o urgencias.
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3 Fecha Indicar la fecha en que se expide la receta médica.
4 | Domicilio de la unidad médica Anotar el domicilio completo de la unidad médica.
5 Medicamento (Cuadro Basico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Bésico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.
6 | Clave interna del diagnéstico Indicar la clave interna del diagnéstico emitido.
7 Nombre del paciente Escribir apellido paterno, materno y nombre(s) del paciente.
8 Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracién del medicamento.
9 Duracion del tratamiento Indicar la duracion del tratamiento.
10 | Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra)
11 | Clave ISSEMYM del paciente Anotar la clave ISSEMYM del paciente.
12 | Nombre del médico Escribir apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que emite la
receta médica.
13 | Clave del médico Anotar la clave del médico
14 | Numero de cédula profesional Indicar el nimero de cédula profesional del médico.
15 | Medicamento (Cuadro Basico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Basico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.
16 | Clave interna del diagnéstico Indicar la clave interna del diagnéstico emitido.
17 | Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracién del medicamento.
18 | Duracién del tratamiento Indicar la duracién del tratamiento prescrito.
19 | Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra).
20 | Firma del médico Plasmar la firma del médico que emite la receta médica.
21 | Firma de recibido Plasmar la firma de la persona gue recibe el medicamento.
22 | Fecha de surtimiento Anotar dia, mes y afio de surtimiento del medicamento.

% GOBERND DEL
ESTADO DE MEXICO

% GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

GOSERNODEL

@ ESTADO DE MEXICO

I AD ce Sagreriviad Social del Execo e Mavicn ¥ Municipees

I A e Sagrartihacd Tone il dhul B abacho du Mosiesr y Miunb ipaoe

atituto e Seguriced Social del Estado de Mexico y Municioeas

RECETA MEDICA

G

SNGRANDE

issemym

G

@NGRANDE

Foulo: C©

issemym

G

encaanOE

Fowuo: €

issemym

Nota: Las instrucciones para su llenado se indican en el sistema automatizado del expediente clinico electrénico.
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Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxice y Municipios e |
Coordinacién de Servicios de Salud | EhgrANDE

RECETARIO COLECTIVO DE MEDICAMENTOS

W FOLIO Na. 2/ FECHA (D&, MES, ¥ AR0):
3/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA 4 SERVICIO: 5/ HORA:

7 CLAVE ISSEMWM / CANTIDAD -
5"'3:"'-’: TIPO DE &/ NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE 9/ MEDICAMENTO 0oy - = o EN:-E:R:S 4/ IMPORTE

L PRESENTACION /
SEREC RO D MIE SOLICITADA | SURTIDA
TOTAL:
15/ SURTIMIENTO - AUXILIAR DE FARMACIA ¢ AUTORIZACION - JEFE DE SERVICIO 17/ RECIBE - ENFERMERA DEL SERVICIO
T NOMHRE COMPLETO ¥ FlRMA T NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA T NOMERE COMPLETO ¥ FIRMA

30 000 0305

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Recetario Colectivo de Medicamentos.

Objetivo: Llevar el control del medicamento que se ministrara a los pacientes que se encuentran hospitalizados en
unidades médicas del ISSEMYM, indicado por el médico tratante.

Clave: 30 000 030/15
Distribucion y destinatario: El formato se requisita en original y se archiva en el servicio de farmacia de la unidad
médica.
No. Concepto Descripcion
1 | Folio No. Anotar el numero de folio que corresponda.
2 | Fecha (dia, mes, afio) Escribir la fecha iniciando por el dia, mes y afio.
3 | Nombre completo de la unidad medica Indicar el nombre completo de la unidad médica, sin abreviaturas.
4 | Servicio Anotar el servicio médico en el que se solicita el medicamento.
5 |Hora Especificar la hora en que se solicita el medicamento.
6 | No. de cama Anotar el nUmero de cama del paciente.
7 | Clave ISSEMYM/tipo de derechohabiente Escribir la clave ISSEMYM para identificar si es o no

derechohabiente.

8 | Nombre completo del paciente Anotar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

9 | Medicamento Indicar el nombre del medicamento solicitado.

10 | Presentacion Especificar la presentacion y las caracteristicas del medicamento
solicitado.

11 | Cantidad solicitada Anotar la cantidad de medicamento con base en el periodo de
tratamiento.

12 | Cantidad surtida Indicar la cantidad surtida del medicamento.

13 | Costo unitario Especificar el costo unitario del medicamento.

14 | Importe Anotar el importe del medicamento solicitado.

15 | Surtimiento-Auxiliar de farmacia Anotar apellido paterno, materno, nombre (s) y firma del Auxiliar de
farmacia que surte el medicamento.

16 | Autorizacion-Jefe de Servicio Escribir apellido paterno, materno, nombre (s) y firma de
autorizacion del Jefe de Servicio.

17 | Recibe-Enfermera del Servicio Anotar apellido paterno, materno, nombre (s) y firma de la Enfermera

que recibe el medicamento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION : :

DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: __Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo:  203F31401/04

Pagina:

PROCEDIMIENTO: SURTIMIENTO DE MEDICAMENTO A PACIENTES CONTRARREFERIDOS EN LAS FARMACIAS
DE LAS UNIDADES MEDICAS.

OBJETIVO:

Contribuir en el restablecimiento de la salud, mediante el surtimiento del medicamento prescrito al paciente contrarreferido,
para continuar con su tratamiento médico, en su unidad médica de adscripcion.

ALCANCE:

Aplica al personal operativo de farmacia que realiza actividades relacionadas con el surtimiento de los medicamentos a los
pacientes contrarreferidos, asi como al médico tratante que los contrarrefiere a su unidad médica de adscripcién.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo |,
Seccion Primera, Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo
Décimo, Articulos 90 al 95, 97 y 100; y Capitulo Décimo Octavo, Articulos 157, fraccion VI y 158, fraccion VI. Gaceta
del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre
de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccion de Farmacia, 203F31401 Departamento de
Operaciones de Farmacias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes del ISSEMYM. Gaceta del Gobierno,
24 de junio de 2015.

- Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro
de Medicamentos y demas Insumos para la Salud. Quinta Edicién, México, Secretaria de Salud, 2014.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Operaciones de Farmacias es la unidad administrativa responsable de solicitar al proveedor adjudicado
los medicamentos para los pacientes contrarreferidos, asimismo el despachador de farmacia de la unidad médica es
responsable de surtir el medicamento, conforme a lo indicado en la “Hoja de Contrarreferencia”.

El Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias debera:

- Solicitar al Proveedor Adjudicado los medicamentos requeridos en el formato de “Solicitud de Medicamento para
Paciente Contrarreferido”, asi como la cantidad a surtir.

El Médico Tratante de la Unidad Médica de Adscripcion debera:
- Atender y valorar al paciente, a fin de determinar si requiere medicamento para continuar con su tratamiento.

- Indicar al paciente continuar con el tratamiento que se le entreg6 en la unidad médica emisora, asi como explicarle
sobre las alertas que pudiera presentar durante la toma del medicamento y generar la nota médica correspondiente.

- Prescribir el medicamento conforme a lo indicado en la “Hoja de Contrarreferencia” para dos meses de tratamiento e
indicarle al paciente que deberd acudir en un mes para continuar con su tratamiento.

El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica de Adscripcién deberé:

- Requisitar el formato “Solicitud de Medicamento para Paciente Contrarreferido” una vez enterado de los medicamentos
solicitados y enviarlo al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias, asi como resguardar la relacién de
pacientes contrarreferidos.

- Instruir al Despachador de Farmacia de la Unidad Médica de Adscripcion acomodar los medicamentos en los estantes
respectivos y resguardar la nota de recepcion del pedido para su control.

La Trabajadora Social de la Unidad Médica de Adscripcién debera:

- Atender al paciente y agendar la cita con el médico tratante, asi como entregar la relacion de pacientes contrarreferidos
y copias del formato “Hoja de Contrarreferencia” recibidas al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica, para su atencién.
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El Despachador de Farmacia de la Unidad Médica de Adscripcion debera:

- Acomodar el medicamento en los estantes respectivos, archivar la nota de recepcién del pedido y esperar que acuda el
paciente para entregarle el medicamento.

- Surtir el medicamento al paciente, anotar en la “Hoja de Contrarreferencia” el medicamento surtido y los meses de
tratamiento, y efectuar su captura en el sistema automatizado de farmacia.

El Despachador de Farmacia de la Unidad Médica Emisora debera:

- Surtir el medicamento para dos meses de tratamiento, capturar los datos en el sistema automatizado de farmacia,
anotar el medicamento entregado al reverso de la “Hoja de Contrarreferencia” indicando los meses que cubre el
tratamiento, sellarla y entregarla al paciente e informarle que debera acudir a la unidad médica de adscripcién para
continuar con su tratamiento.

El Proveedor Adjudicado deberé:

- Preparar el pedido de los medicamentos requeridos y la cantidad a surtir, para su entrega en la farmacia de la unidad
médica.

- Etiquetar el medicamento solicitado, generar la nota de recepcion del pedido y entregarlos al Jefe de Farmacia de la
Unidad Médica de Adscripcién o al personal responsable de la recepcion de los medicamentos.

El Paciente debera:

- Entregar al Despachador de Farmacia de la Unidad Médica Emisora, la “Receta Médica”, la “Hoja de Contrarreferencia”
y la credencial de ISSEMYM, para que le surta el medicamento.

- Recibir el medicamento, la “Hoja de Contrarreferencia” sellada, con indicacién de los meses que cubre el tratamiento y
la informacién para acudir y continuar con el tratamiento en la unidad médica de adscripcion.

- Entregar la “Hoja de Contrarreferencia” a la Trabajadora Social en la Unidad Médica de Adscripcion, dentro de los
cinco dias subsecuentes a la fecha de la contrarreferencia.

- Acudir a cita programada con el Médico Tratante para continuar con su tratamiento y recibir explicaciéon sobre las
alertas que pudiera presentar durante la toma del medicamento.

- Entregar la “Hoja de Contrarreferencia”, la “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM al Despachador de Farmacia de
la Unidad Médica de Adscripcion, para el surtimiento del medicamento.

- Acudir al mes siguiente para continuar con su tratamiento y recibir el medicamento prescrito para dos meses.
DEFINICIONES:

Atencion Médica: Conjunto de servicios de salud que se proporcionan al paciente para promover,
prevenir, proteger su recuperacion y rehabilitacion con un enfoque familiar y de
corresponsabilidad, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los tres niveles de
atencion, apoyada por un sistema de referencia y contrarreferencia.

Categoria de Prescripcion: Es la clave asignada a cada medicamento para que sea surtido en las unidades
médicas, de acuerdo al nivel de atencion, dicha clave consta de cinco categorias
para su prescripcion.

Contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo mediante el cual, una vez proporcionada la
atencion especializada o los servicios auxiliares de diagnostico y/o tratamiento que
son motivo de la referencia, las unidades médicas regresan al paciente, de un
segundo o tercer nivel de atencion, a la unidad médica de adscripcién, para
continuar con la atencién médica que requiere.

Cuadro Basico de Medicamentos Documento que contiene la relacién y descripciéon de medicamentos, por nivel de

Institucional: atencion, aprobado y validado por las autoridades del Instituto.

Expediente Clinico: Informacion y datos personales de un paciente en un establecimiento para la
atencién médica, el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de
cualquier otra indole, en los que el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

Paciente: Derechohabiente beneficiario directo de los servicios de salud o usuario que recibe
atencién médica en el Instituto.
Prescripcion Médica: Es la accion que realiza el médico cuando receta los farmacos que debe ingerir un

paciente como parte del tratamiento de una enfermedad o de un trastorno de
salud, la prescripcion del medicamento se realiza en una Receta Médica.
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Proveedor Adjudicado: Empresa farmacéutica que se encarga del abastecimiento de medicamentos en las
unidades médicas del Instituto, una vez realizado el concurso de licitacion

respectivo.
Receta Médica: Documento por medio del cual los médicos legalmente capacitados prescriben la

medicacion al paciente para su dispensacion por parte del farmacéutico, en la cual
se incluyen los datos referentes a su ministracion como son dosis diaria, via de
administracion, horario, presentacion del medicamento y el tiempo que se debera
ministrar.

Ticket de Surtimiento: Comprobante generado por el sistema automatizado de farmacia, en el cual se

sefiala la cantidad de medicamento que se entrega al paciente, en las farmacias
de las unidades médicas.

Unidad Médica de Adscripcion: Unidad médica de atencion que es asignada al derechohabiente, en razén a su

domicilio y de acuerdo a la regionalizacion establecida en el Instituto.

Unidad Médica Emisora: Unidad médica de atencién que genera la contrarreferencia del paciente a su

unidad médica de adscripcion.

INSUMOS:

“Hoja de Contrarreferencia”.

“‘Receta Médica”.

“Solicitud de Medicamento para Paciente Contrarreferido”.
Credencial de ISSEMYM.

RESULTADOS:

Vale electrénico a la farmacia subrogada emitido.
Medicamento surtido a paciente contrarreferido.
Ticket de surtimiento emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente al pago a proveedores en el ISSEMYM.
Procedimiento inherente a la atencion médica de pacientes en primer y segundo nivel de atencion.

Procedimiento Referencia y Contrarreferencia de Pacientes del ISSEMYM.

POLITICAS:

1.

2.

Las farmacias de las unidades médicas del Instituto recibiran los medicamentos de acuerdo al Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional vigente y con lo estipulado en los contratos asignados al proveedor adjudicado.

El personal de farmacia de la unidad médica emisora entregard medicamento para un periodo de dos meses a los
pacientes contrarreferidos, en tanto que la unidad médica de adscripcion sera responsable de la solicitud, custodia y
resguardo del medicamento para su entrega mensual al paciente durante un periodo de cuatro meses, debiendo
anotar al reverso de la hoja de contrarreferencia los datos del mes de tratamiento entregado, es decir 3° mes, 4°
mes, 5° mes y 6° mes, respectivamente.

El proveedor adjudicado debera trasladar los medicamentos hasta el lugar indicado para el surtimiento, considerando
las especificaciones que se deben cumplir para garantizar su calidad, como condiciones de temperatura y
refrigeracion.

En los casos en los que la unidad médica de adscripcion (unidad receptora) no reciba el medicamento por parte del
distribuidor, en tiempo y forma, la unidad médica emisora debera proporcionarlo al paciente para un mes de
tratamiento, siempre y cuando, la “Receta Médica” cumpla con los criterios de llenado, asimismo la unidad médica de
adscripcion informara lo necesario al paciente para que no se interrumpa su tratamiento.

El personal operativo de farmacia debera anotar los meses de tratamiento entregado al paciente en el reverso de la
“Hoja de Contrarreferencia” y sellarla para que la presente en el Area de Trabajo Social de la Unidad Médica de
Adscripcion (Unidad Receptora), conforme a las indicaciones del Médico Tratante.

El personal de farmacia debera llevar el control de los medicamentos para los pacientes contrarreferidos, con base
en las claves de referencia de la unidad médica de adscripcion, asi como verificar que para su resguardo se
encuentren debidamente identificados y separados de los demas medicamentos para su entrega al paciente.

La unidad médica de adscripcion debera solicitar los medicamentos con 45 dias naturales de anticipacion y para un
periodo maximo de 4 meses, mediante oficio dirigido al Departamento de Operaciones de Farmacias, anexando el
formato “Solicitud de Medicamento para Paciente Contrarreferido”, y enviarlos de manera impresa y a través del
correo electronico issemymdof@gmail.com, asimismo, indicard la duracion del tratamiento para pacientes con
padecimientos cronicos que requieran continuar con el mismo.

En los casos en que el paciente no se presente a recoger su medicamento dentro de 80 dias naturales, el
Departamento de Operaciones de Farmacias debera solicitar la devolucidon por medio de oficio, a efecto de evitar


mailto:issemymdof@gmail.com

GACETA 2 de agosto de 2016

Pégina 52 Dl GOBIERMNO

sobreinventario, medicamento caduco o un gasto innecesario para el Instituto; asimismo, cuando se trate de
medicamentos de red fria y controlados deberd contactar a los Jefes de Farmacia o del Servicio de Farmacia
Hospitalaria de la unidad médica de segundo y tercer nivel de atencion para solicitar el apoyo para el desplazamiento
de dichos medicamentos, con la autorizacién previa del Director de la Unidad Médica.

9. El proveedor que no surta el medicamento para el paciente contrarreferido en tiempo y forma, debera enviar al
Departamento de Operaciones de Farmacias el reporte correspondiente, en el cual especificara el nimero de oficio
de solicitud de la unidad médica, nimero de oficio de solicitud al proveedor adjudicado, el medicamento pendiente de
surtir y el nimero de piezas, asi como indicar la fecha en que sera entregado.

10. En las unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencién se utilizara el expediente clinico electrénico o
convencional, para incluir la historia clinica y las notas médicas que se generen con motivo de la atencién médica
gue se proporciona a los pacientes contrarreferidos.

11. El personal autorizado de farmacia en las unidades médicas podra prescribir el medicamento, de conformidad con las
siguientes categorias de prescripcion:

DESCRIPCION CATEGORIA

Medicamentos que podran ser prescritos por médicos generales, familiares, Categoria 1 (C1)
especialistas u odontdlogos (primero, segundo y tercer nivel de atencion).
Medicamentos que podran ser prescritos por médicos especialistas (primero, .
segundo o tercer nivel de atencién). Categoria 2 (C2)
Medicamentos que podran ser prescritos por médicos especialistas en unidades .

- NS . i Categoria 3 (C3)
médicas con hospitalizacién (segundo y tercer nivel de atencién).
Medlcgmentos que podran ser prescritos por médicos especialistas, de alta Categoria 4 (C4)
especialidad (tercer nivel de atencion).
Me(_jlcamentos que p_odrfam _ser prescritos exclusivamente bajo protocolo, Categoria 5 (C5)
registrado y autorizado institucionalmente.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: SURTIMIENTO DE MEDICAMENTO A PACIENTES CONTRARREFERIDOS EN LAS FARMACIAS
DE LAS UNIDADES MEDICAS.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

PUESTO ACTIVIDAD

1.

Despachador de Farmacia de la | Recibe del paciente “Receta Médica” y “Hoja de Contrarreferencia”, ambos
Unidad Médica Emisora en original y copia, y credencial de ISSEMYM, surte el medicamento
prescrito para dos meses, captura los datos en el sistema automatizado de
farmacia, genera ticket de surtimiento, anota el medicamento entregado en
el reverso de la “Hoja de Contrarreferencia” original indicando los meses
que cubre el tratamiento, la sella y devuelve en original y copia al paciente
junto con la copia de la “Receta Médica” y la credencial de ISSEMYM, le
informa que deberd acudir dentro de los siguientes 5 dias naturales al
area de Trabajo Social de la unidad médica de su adscripcidn y presentar
la copia de la “Hoja de Contrarreferencia” para continuar con su
tratamiento y archiva “Receta Médica” original.

Paciente Recibe el medicamento, la “Hoja de Contrarreferencia” en original y copia
sellada y con la indicacién de los meses que cubre el tratamiento, copia de
la “Receta Médica” y la credencial de ISSEMYM, asi como informacion
para continuar con su tratamiento en la unidad médica de su adscripcion y
se retira.

Paciente Acude a su unidad médica de adscripcion dentro de los cinco dias
subsecuentes y entrega la copia de la “Hoja de Contrarreferencia” a la
Trabajadora Social y resguarda original.

Trabajadora Social de la Unidad | Atiende al paciente contrarreferido, recibe copia de la “Hoja de
Médica de Adscripcién Contrarreferencia”, agenda la cita con el Médico Tratante y le entrega ticket
o comprobante de cita, retiene la copia de la “Hoja de Contrarreferencia”
hasta el término del dia.

Paciente Atiende indicaciones, recibe ticket o comprobante de cita, se retira y
espera fecha programada para acudir con el Médico Tratante.

Se conecta con la operacién no. 18.

Trabajadora Social de la Unidad | Al término del dia, con base en las hojas de contrareferencia recibidas,
Médica de Adscripcion elabora relacidon de pacientes contrarreferidos, obtiene copia de las hojas
recibidas y las entrega con la relacion al Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica para su atencién, resguarda las copias de las hojas de
contrarreferencia recibidas para su control.
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7.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica de Adscripcion

Recibe relacion de pacientes contrarreferidos y copias de las hojas de
contrarreferencia, las revisa, se entera de los medicamentos entregados,
asi como de las indicaciones para continuar el tratamiento y
medicamentos, requisita el formato “Solicitud de Medicamento para
Paciente Contrarreferido”, obtiene firma del administrador y del Director de
la Unidad Médica, genera medio magnético con el archivo del formato,
elabora oficio de envio en original y copia dirigido al Jefe del Departamento
de Operaciones de Farmacias, lo firma, anexa “Solicitud de Medicamento
para Paciente Contrarreferido” y envia, asimismo envia el formato por
correo electronico, archiva las copias de las hojas de contrarreferencia y
del oficio de envio previo acuse de recibido.

Jefe del Departamento de
Operaciones de Farmacias

Recibe mediante oficio, el formato “Solicitud de Medicamento para
Paciente Contrarreferido” impreso y en medio magnético y el archivo
respectivo via correo electrénico, se entera de los medicamentos y de la
fecha en que son requeridos, elabora oficio en original y copia para solicitar
al Proveedor Adjudicado los medicamentos, lo firma y envia, obtiene acuse
de recibo en la copia del oficio y lo archiva junto con el oficio recibido, el
formato impreso y el medio magnético.

Proveedor Adjudicado

Recibe oficio de solicitud de los medicamentos requeridos y la cantidad a
surtir, se entera, archiva y prepara pedido para la entrega en la fecha
indicada.

10.

Proveedor Adjudicado

En la fecha indicada etiqueta las cajas del medicamento solicitado, genera
nota de remision del pedido en original y copia, entrega al Jefe de
Farmacia de la Unidad Médica de Adscripcién o al personal responsable
de la recepcion con los medicamentos, obtiene acuse de recibido en la
nota de remisién original y la resguarda para su control.

Se conecta, con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

11.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica de Adscripcion

Recibe copia de la nota de remision y los medicamentos en las cajas
etiquetadas, verifica que la cantidad y la presentacion de los
medicamentos recibidos se corresponda con lo indicado en la nota de
remision y determina:

¢El medicamento esta completo y en condiciones 6ptimas?

12.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica de Adscripcion

El medicamento no esta completo y en condiciones 6ptimas.

Realiza observaciones en la nota de remision y la devuelve junto con los
medicamentos al proveedor.

13.

Proveedor Adjudicado

Recibe la nota de remision y los medicamentos, revisa, corrige nota,
complementa medicamentos y entrega al Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica.

Se conecta con la operacion no. 11.

14.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica de Adscripcion

El medicamento si esta completo y en condiciones solicitadas.

Valida, firma y sella la nota de remision en original y dos copias, registra el
medicamento en el Sistema Automatizado de Farmacia, imprime el registro
de las entradas, anexa nota de remision original y entrega los documentos
en el Area de Recursos Materiales de la unidad médica, entrega copia de
la nota de remision al proveedor, instruye al Despachador de Farmacia
acomodar el medicamento de acuerdo con sus caracteristicas, obtiene
acuse de recibido en la segunda copia de la nota de remisién y archiva
para su control.

15.

Area de Recursos Materiales de la
Unidad Médica

Recibe nota de remision original y registro de las entradas de
medicamentos del Sistema Automatizado de Farmacia, se entera y
procede a realizar el pago correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

16.

Proveedor Adjudicado

Recibe copia de la nota de remision firmada y sellada, y espera el pago
correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago a proveedores en el
ISSEMYM.

17.

Despachador de Farmacia de la
Unidad Médica de Adscripcion

Recibe copia de la nota de remision del pedido y el medicamento, lo
acomoda en los estantes respectivos, archiva la copia de la nota y espera
gue acuda el paciente.
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18. | Paciente

En la fecha programada, acude a cita médica, entrega la “Hoja de
Contrarreferencia” original, copia de la “Receta Meédica”, ticket o
comprobante de cita y credencial del ISSEMyM a la Trabajadora Social.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencién médica de
pacientes de primer y segundo nivel.

19. | Paciente

Recibe indicaciones para acudir en un mes para continuar con su
tratamiento y explicacion sobre las alertas que pudiera presentar durante la
toma del medicamento, asi como el original de la “Hoja de
Contrarreferencia”, copia de la “Receta Médica” y la nueva “Receta
Médica” en original y copia.

Entrega “Hoja de Contrarreferencia” original, “Receta Médica”, en original y
copia, y credencial de ISSEMYM al Despachador de Farmacia de la
Unidad Médica de Adscripcién y resguarda la copia de la “Receta Médica”
anterior.

20. | Despachador de Farmacia de la
Unidad Médica de Adscripcién

Recibe “Hoja de Contrarreferencia” original, “Receta Médica” en original y
copia, y credencial de ISSEMYM, surte el medicamento, anota en la “Hoja
de Contrarreferencia” el numero de cajas surtidas y los meses de
tratamiento, captura el medicamento entregado en el sistema automatizado
de farmacia, genera ticket de surtimiento, entrega al paciente el
medicamento, copia de la “Receta Médica”, la “Hoja de Contrarreferencia”
original y credencial de ISSEMYM, recaba firma en el ticket de surtimiento
y en la “Receta Médica” y archiva la receta y el ticket originales para su
control.

21. | Paciente

Recibe el medicamento prescrito, copia de la “Receta Médica”, “Hoja de
Contrarreferencia” original y credencial de ISSEMYM, se retira y procede a
seguir el tratamiento, en su caso, regresa al mes siguiente para continuar
con el tratamiento.

DIAGRAMACION:

I PROCEDIMIENTO:

SURTIMIENTO DE MEDICAMENTO A PACIENTES CONTRARREFERIDOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES

MEDICAS.

DESPACHADOR DE
FARMACIA DE
UNIDAD MEDICA
EMISORA

PACIENTE

TRABAJADORA JEFE DE JEFE DEL
SOCIAL DE LA
UNIDAD MEDICA
DE ADSCRIPCION

AREA DE RECURSOS
DEPARTAMENTO PROVEEDOR MATERIALES
UNIDAD MEDICA DE OPERACIONES ADJUDICADO DE LA UNIDAD
DE ADSCRIPCION DE FARMACIAS MEDICA
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PROCEDIMIENTO: SURTIMIENTO DE MEDICAMENTO A PACIENTES CONTRARREFERIDOS EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES

MEDICAS.
DESPACHADOR DE TRABAJADORA JEFE DE JEFE DEL AREA DE RECURSOS
FARMACIA DE PACIENTE SOCIAL DE LA FARMACIA DE LA DEPARTAMENTO PROVEEDOR MATERIALES
UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA DE OPERACIONES ADJUDICADO DE LA UNIDAD
EMISORA DE ADSCRIPCION DE ADSCRIPCION DE FARMACIAS MEDICA

&
@

REALIZA  OBSERVACIONES
EN LA NOTA DE REMISION Y
LA DEVUELVE JUNTO CON
LOS MEDICAMENTOS,

@

(n)=

RECIBE COPIA DE LA NOTA
DE REMISION DEL PEDIDO Y
EL  MEDICAMENTO, LO
ACOMODA EN
ESTANTES  RESPECTIVOS,
ARCHIVA LA COPIA DE LA
NOTA Y ESPERA QUE ACUDA
EL PACIENTE.

ACUDE CITA MEDICA
ENTREGA ORIGINAL DE LA
0JA DE

“RECI ETA

COMPROEANTE DE CITA v
CREDENCIAL.

_——

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE
A LA ATENCION MEDICA
DE PACIENTES DE PRIMER
Y SEGUNDO NIVEL.

(20) =
RECIBE “HOJA DE
CONTRARREFERENCIA"

ORIGINAL, “RECETA MEDICA"
EN ORIGINAL Y COPIA, Y
CREDENCIAL, SURTE  EL
MED\CAMENTO ANOTA EN

“HOJA DE
CDNTRARREFERENC\A‘ EL
NUMERO CAJAS
SURTIDAS Y Los MESES DE
TRATAMIENTO, CAPTURA EL
MEDICAMENTO ENTREGADO

S\STEMA
AUTOMATIZADO
FARMACIA, GENERA TICKET
DE SURTIMIENTO, ENTREGA

PACIENTE

MEDICAMENTO, COPIA DE LA
“RECETA MEDICA", LA “HOJA
DE CONTRARREFERENCIA"
ORIGINAL Y CREDENCIAL
RECABA FIRMA EN EL
TICKET DE SURTIMIENTO Y
EN LA “RECETA MEDICA" Y
ARCHIVA LA RECETA Y EL
TICKET ORIGINALES PARA
SU CONTROL.

RECIBE INDICACIONES Y
EXPLICACION SOBRE LAS
ALERTAS QUE  PUDIERA
PRESENTAR DURANTE LA
TOMA DEL MEDICAMENTO,
ASi  COMO  “HOJA  DE
CONTRARREFERENCIA”,
COPIA DE LA
MEDICA" Y LA
MEDICA” EN
ORIGINAL Y COPIA
ENTREGA “HOJA DE
CONTRARREFERENCIA”
ORIGINAL, “RECETA
MEDICA", EN ORIGINAL Y
COPIA, Y CREDENCIAL Y
RESGUARDA LA COPIA DE
“RECETA  MEDICA”
ANTERIOR

RECIBE EL MEDICAMENTO
PRESCRITO, COPIA DE

CONTRARREFERENCIA"
ORIGINAL Y CREDENCIAL, SE
RETIRA Y PROCEDE A

SEGUIR EL TRATAMIENTO,
EN SU CASO, REGRESA AL
MES  SIGUIENTE  PARA
CONTINUAR CON EL
TRATAMIENTO

e
=D

VALIDA, FIRMA Y SELLA LA
NOTA DE REMISION,
REGISTRA EN EL SISTEMA
AUTOMATIZADO

FARMACIA,  IMPRIME EL
REGISTRO DE LAS
ENTRADAS, ANEXA NOTA DE
REMISION Y ENTREGA LOS

DOCUMENTOS,  ENTREGA
COPIA DE LA REMISION AL
PROVEEDOR, INSTRUYE
ACOMODAR EL

MEDICAMENTO DE ACUERDO
CON SUS CARACTERISTICAS,
OBTIENE ACUSE DE
RECIBIDO EN  SEGUNDA
COPIA DE LA NOTA DE
REMISION Y ARCHIVA PARA
SU CONTROL.

=@

RECIBE NOTA DE REMISION Y/
Los MEDICAMENTOS,
REVISA, CORRIGE
COMPLEMENTA
MEDICAMENTOS Y ENTREGA

NOTA,

»(%)

RECIBE COPIA DE LA NOTA
DE REMISION FIRMADA Y
SELLADA, Y ESPERA EL
PAGO CORRESPONDIENTE.

(1)

RECIBE NOTA DE REMISION
ORIGINAL Y REGISTRO DE
LAS ENTRADAS
MEDICAMENTOS

SISTEMA AUTOMATIZADO DE
FARMACIA, SE ENTERA Y
PROCEDE A REALIZAR EL
PAGO CORRESPONDIENTE.

v

\

SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO

A PROVEEDORES

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en el surtimiento del medicamento prescrito a los pacientes contrarreferidos, en las
farmacias de las unidades médicas del ISSEMYM.
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Numero de recetas médicas de paciente
contrarreferido surtidas semanalmente en la

farmacia . .- .
NGmero de recetas médicas de paciente X100 = Porcentaje de recetas médicas de paciente
. e P contrarreferido surtidas semanalmente en la
contrarreferido recibidas semanalmente en la .
- farmacia.
farmacia

Registro de evidencias:

El medicamento surtido a pacientes contrarreferidos queda registrado en la “Hoja de Contrarreferencia” que se integra en el
expediente clinico del paciente, asi como en el sistema automatizado de farmacia.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

FORMATO CLAVE
Receta Médica 30 000 082/15
Hoja de Contrarreferencia 30 000 059/15
Solicitud de Medicamentos para Paciente Contrarreferido 30 000 706/15
8 Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municiplos
Ji SSTADO DENEXICO Coordinacién de Servicios de Salud encranoe ISSEIMUM
RECETA MEDICA FOLio:
1/ UNIDAD MEDICA: 2/ ORIGEN O SERVICIO: 3/ FECHA
CONSULTA EXTERNA [0 HOSPITALIZACION O URGENCIAS O
4/ DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA: 5/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONAL): £/ CLAVE
INTERNA DEL

DIAGNCSTICO:

7/ NOMBRE DEL PACIENTE 8/ INDICACIONES: 9/ DURACION DEL 10/ uso
TRATAMIENTO: EXCLUSIVO DE
FARMACIA
(LETRAY:

1/ CLAVE ISSEMyM DEL PACIENTE:

12/ NOMBRE DEL MEDICO: 15/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONAL): 16/ CLAvVE
INTERNA DEL
DIAGNOSTICO:

13/ CLAVE DEL MEDICO: | 14/ NUMERO DE CEDULA | 17/ INDICACICNES: 18/ DURACION DEL 18/ uso
PROFESIONAL TRATAMIENTO. EXCLUSIVO DE

FARMACIA
(LETRAX

SIGA LAS INDICACIONES DE SU MEDICO.
SI TIENE ALGUNA DUDA CONSULTE A
SU MEDICO.

EVITE AUTOMEDICARSE,

CUANDO TOME MEDICAMENTOS CUIDE |20/ FIRMA DEL MEDHCO: 2)/ FIRMA DE RECIBIDO: 22/ FECHA DE
SU DIETA, NO INGIERA BEBIDAS SURTIMIENTO:
ALCOHOLICAS, NI FUME.

S. NO DEJE MEDICAMENTOS AL ALCANCE
DE LOS NIROS.

* SURTIR ANTES DE 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION (FARMACIA ) 30 000 08215

aw N

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Receta Médica.

Objetivo: Llevar el control del medicamento otorgado a los pacientes que reciben atencién médica en el ISSEMYM, asi
como proporcionarle las indicaciones y horarios para la ministracion de medicamento indicado por el médico tratante.
Clave: 70 000 082/15.

Distribucion y destinatario: El formato se expide en original y copia, el original se archiva en el servicio de farmacia de la
unidad médica y la copia se entrega al paciente.

No. Concepto Descripcion
1 | Unidad Médica Anotar el nombre completo de la unidad médica.
2 | Origen o servicio Marcar con una “x” en donde corresponda el origen o servicio: consulta
externa, hospitalizacion o urgencias.
3 Fecha Indicar la fecha en que se expide la receta médica.
4 | Domicilio de la unidad médica Anotar el domicilio completo de la unidad médica.
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5 Medicamento (Cuadro Basico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Basico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.
6 | Clave interna del diagnéstico Indicar la clave interna del diagnéstico emitido.
7 Nombre del paciente Escribir apellido paterno, materno y nombre(s) del paciente.
8 Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracion del medicamento.
9 | Duracion del tratamiento Indicar la duracion del tratamiento.
10 | Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra)
11 |Clave ISSEMYM del paciente Anotar la clave ISSEMYM del paciente.
12 | Nombre del médico Escribir apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que emite la
receta médica.
13 | Clave del médico Anotar la clave del médico
14 | NUumero de cédula profesional Indicar el nimero de cédula profesional del médico.
15 | Medicamento (Cuadro Basico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Béasico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.
16 | Clave interna del diagnostico Indicar la clave interna del diagndstico emitido.
17 | Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracion del medicamento.
18 | Duracion del tratamiento Indicar la duracion del tratamiento prescrito.
19 | Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra).
20 | Firma del médico Plasmar la firma del médico que emite la receta médica.
21 | Firma de recibido Plasmar la firma de la persona que recibe el medicamento.
22 | Fecha de surtimiento Anotar dia, mes y afio de surtimiento del medicamento.

GOBERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

=}

GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

o~

@ GOBSERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

VM AT e Bttt Social del EMeco e Mo v Municipeas

It A e Sagarbebacd Tane il bt € abacte du Phbninss v M iube porn

It IUto e Seguriced Social dul Estado O Mexico y Municiowas

RECETA MEDICA

G

ONGRANDE

issemym

G

ENGRANDE

issemym
Foulo: C©

G

ehomAanNDE

Fouo: €

issemym

Nota: Las instrucciones para el llenado de la receta médica se indican en el sistema automatizado del expediente clinico electrénico.
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HOJA DE CONTRARREFERENCIA

¥ NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: 2/ EDAD: 3/ CLAVE ISSEMyM: 4/FOLIO:
5/ FECHA DE ENVIO: 6/ UNIDAD MEDICA QUE 7/ SERVICIO:
CONTRARREFIERE:

8/ UNIDAD MEDICA A LA QUE SE CONTRARREFIERE:

9/ DIAGNOSTICO DE REFERENCIA (REGISTRAR CLAVE CIE-10 Y NOMBRE):

10/ DIAGNOSTICO CON EL QUE SE CONTRARREFIERE (REGISTRAR CLAVE CIE-10 Y NOMBRE):

17/ EVOLUCION Y/ O COMPLICACIONES QUE PRESENTO EL PACIENTE DURANTE SU TRATAMIENTO EN EL SERVICIO:

12/ INDICACIONES GENERALES QUE DEBERA VIGILAR EL MEDICO TRATANTE EN EL PACIENTE Y SU FAMILIA (EN CASO DE
DIAGNOSTICARSE ALERTA CLINICA):

13/ INCAPACIDAD (REGISTRAR EL FOLIO Y NUMERO DE DIAS): 14/ REQUIERE REVALORACION:

si [ EN QUE TIEMPO [] ALTA DEFINITIVA [
INDICACIONES PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

15/ SE SUGIERE LA VALORACION MEDICA: CADA MES [] 2 MESEs [] oTRA [

16/ SE SUGIERE LA EVALUACION CLINICA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS CLINICOS O DE LABORATORIO:

17/ CON LA SIGUIENTE PERIODICIDAD: CADA MES [] 2 MESES [] oTRA []

MEDICAMENTOS
18/ NOMBRE DEL MEDICAMENTO 19/ DOSIS 20/ DURACION DEL TRATAMIENTO

21 OTROS COMENTARIOS: 22/ MEDICO ESPECIALISTA (ESPECIFICAR LA ESPECIALIDAD)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

Nota importante: Esta hoja de contrarreferencia deberéa ser presentada en su clinica de adscripciéon en un plazo no mayor a
5 dias habiles, a partir de su fecha de recepcion.

30 000 059/15

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del formato: Hoja de Contrarreferencia.

Objetivo: Registrar los datos del paciente que requiere ser contrarreferido, asi como el diagnéstico con el que se
contrarrefiere y el tratamiento a seguir.

Clave: 30 000 059/15

Distribucion y Destinatario: Se genera en original y dos copias, original lo resguarda el paciente, una copia se integra al
expediente clinico del paciente y otra se resguarda en el Area de Trabajo Social.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 | Nombre completo del paciente Anotar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

2 |Edad Escribir con nimero los afios cumplidos del paciente.
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3 |Clave ISSEMYM Anotar los digitos de la clave del derechohabiente y el guidon

correspondiente, con nimeros claros y sin enmendaduras.

4 | Folio Escribir el nimero de folio de la hoja de contrarreferencia.

5 | Fecha de envio Anotar con letra legible el dia, mes y afio en que se elabora el formato de

contrarreferencia.

6 | Unidad médica que contrarrefiere Indicar el nombre completo de la unidad médica que contrarrefiere al

paciente.

7 | Servicio Especificar el area o especialidad responsable de la contrarreferencia del

paciente.

8 |Unidad médica a la que se|Registrar el nombre completo de la unidad médica a donde se contrarrefiere
contrarrefiere al paciente.

9 | Diagnéstico de referencia (registrar | Especificar el diagnéstico clinico con el cual fue referido el paciente,
clave CIE-10 y nombre) registrando la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades CIE-10 y el

nombre.

10 |Diagnéstico con el que se|Especificar el diagnostico con el cual es contrarreferido el paciente,
contrarrefiere (registrar clave CIE-10 | registrando la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 y el
y hombre) nombre.

11 |Evolucion y/o complicaciones que | Describir las condiciones del paciente durante el tratamiento, asi como
presentd el paciente durante su | cualguier complicacion de importancia que deba ser mencionada.
tratamiento en el servicio

12 |Indicaciones generales que debera | Especificar las indicaciones generales que debera observar el médico
vigilar el médico tratante en el|general y/o familiar en el paciente y su familia; en el caso de detectar alertas
paciente y su familia. (en caso de | clinicas, mencionar y registrar con color rojo las indicaciones que debera
diagnosticarse alerta clinica) vigilar el médico tratante.

13 |Incapacidad (registrar el folio y |Registrar el folio de incapacidad y el nimero de dias otorgados.
namero de dias)

14 | Requiere revaloracion Registrar con una “X” si el paciente requiere de revaloracion y en qué

tiempo o, en su caso, si es dado de alta en el servicio de forma definitiva.

15 | Se sugiere la valoracién médica Especificar la periodicidad en que se sugiere que el médico general o

familiar valore al paciente.

16 | Se sugiere la evaluacion clinica de | Especificar si se requiere la evaluacion de parametros clinicos y/o de
los siguientes parametros clinicos o | laboratorio.
de laboratorio

17 | Con la siguiente periodicidad Especificar con que periodicidad se recomienda vigilar los parametros

clinicos y/o de laboratorio.

18 | Nombre del medicamento Anotar los medicamentos que debera tomar el paciente.

19 | Dosis Escribir la dosis de los medicamentos que debera tomar el paciente.

20 | Duracion del tratamiento Anotar el tiempo del tratamiento del paciente.

21 | Otros comentarios Anotar cualquier informacion de importancia no considerada en los rubros

anteriores.

22 | Médico especialista (especificar la Registrar el nombre completo y firma del médico responsable de la
especialidad) contrarreferencia del paciente, indiciando su especialidad.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Solicitud de Medicamento para Paciente Contrarrreferido.
Objetivo: Solicitar los medicamentos prescritos para el paciente contrarreferido, a fin de continuar con su tratamiento
médico.
Distribucidon y Destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el Departamento de Operaciones de
Farmacias.
Clave: 30 000 706/15.
No. Concepto Descripcion
1 Nombre completo de la Unidad | Escribir el nombre completo de la unidad médica que solicita el
Médica que solicita: medicamento (unidad de adscripcion).
2 Fecha: Anotar dia, mes y afio de elaboracién del documento.
3 Clave ISSEMYM del Medicamento: | Anotar la clave ISSEMYM asignada al medicamento.
4 Descripcion del Medicamento: Indicar el nombre genérico, concentracion, forma farmacéutica y
presentacion del medicamento.
5 Numero de Piezas Requeridas: Especificar el nimero de frascos y/o envases que requiere el paciente
para cubrir su tratamiento.
6 Clave ISSEMYM del Paciente: Anotar la clave ISSEMYM del derechohabiente.
7 Nombre completo del Paciente: Escribir el nombre completo del paciente, empezando por nombre (s),
apellido paterno y apellido materno.
8 Duracion del Tratamiento: Especificar el periodo de duracién del tratamiento.
9 Folio de Hoja de Contrarreferencia: | Escribir el folio de la hoja de contrarreferencia.
10 | Elabor6: Registrar en nombre completo y firma del responsable o Jefe de
Farmacia.
11 | Autoriz6: Registrar el nombre completo y firma del Director o Responsable de la
Unidad Médica que solicita el medicamento.
12 | Validé: Registrar el nombre completo y firma del Administrador de la Unidad
Médica que validé la solicitud de los medicamentos para pacientes
contrarreferidos.

Edicion: Primera
Fecha: Junio de 2016
Cddigo: 203F31401/05
Péagina:
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS EXISTENTES EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES
MEDICAS.

OBJETIVO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Asegurar la congruencia de los medicamentos existentes en farmacia con los reportes del proveedor, recetas médicas y
recetarios colectivos de medicamentos, asi como garantizar la optimizacién de los stocks de medicamentos, mediante el
control de los mismos.

ALCANCE:

Aplica al personal operativo de farmacia responsable de controlar las existencias de medicamentos y de la actualizacion del
Sistema Automatizado de Farmacia, asi como a los servidores publicos del Departamento de Operaciones de Farmacias
que participan en la actualizacion de las claves de referencia de los medicamentos que se surten en las farmacias de las
unidades médicas del ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo I,
Seccion Primera, Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo
Primero, Articulo 1; Capitulo Segundo, Articulo 16; Capitulo Tercero, Articulos 19 y 20; Capitulo Décimo, Articulos 98 y
100. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccion de Farmacia, 203F31401 Departamento de
Operaciones de Farmacias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Circular Interna nimero 015/2014, Adjudicacion Directa de Bienes y/o Servicios, mediante la modalidad de Contrato
Pedido, 14 de marzo de 2014.

- Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro
de Medicamentos y demas Insumos para la Salud. Quinta Edicién, México, Secretaria de Salud, 2014.
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RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Operaciones de Farmacias es la unidad administrativa responsable de mantener el control de los
medicamentos en las farmacias de las unidades médicas, asi como de la actualizacién de las claves de referencia de los
medicamentos en la base de datos de la Subdirecciéon de Farmacia.

El Subdirector de Farmacia debera:

— Instruir al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias, solicitar la baja y el retiro del medicamento con poco o
nulo desplazamiento de la farmacia.

El Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias debera:
- Solicitar mediante oficio al Proveedor Adjudicado, disminuir el stock del medicamento con poco o nulo desplazamiento.

- Solicitar mediante oficio al Proveedor Adjudicado la baja del medicamento con poco o nulo desplazamiento en la
unidad médica.

— Actualizar las claves de referencia del medicamento que se surte en la farmacia y entregarlas al Director de la Unidad
Médica.

El Director de la Unidad Médica debera:
- Tener conocimiento de las inconsistencias o medicamentos faltantes y archivar el oficio correspondiente.
- Entregar el medio magnético con las claves de referencia actualizadas al Jefe de Farmacia.

El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica deberé:
- Mantener actualizado el Sistema Automatizado de Farmacia.

- Solicitar diariamente al Empleado de Mostrador del Proveedor Adjudicado, el reporte de los medicamentos existentes
en la farmacia de la unidad médica.

— Determinar, con base en el reporte de los medicamentos existentes, las inconsistencias 0 medicamentos faltantes.

— Informar las inconsistencias o medicamentos faltantes al 4rea administrativa de la unidad médica para las acciones
administrativas procedentes, asi como hacerlas del conocimiento del Director de la Unidad Médica.

— Validar el reporte de los medicamentos existentes y devolverlo al Despachador de Farmacia para su resguardo.

— Informar, en su caso, mediante oficio dirigido al Director de la Unidad Médica, que no se identificaron inconsistencias o
medicamentos faltantes.

— Instruir al Jefe de Farmacia de la unidad médica, actualizar las claves de referencia en el Sistema Automatizado de
Farmacia.

El Jefe de Farmacia/Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica deberé:

— Convocar a reunion a los integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica para presentar el reporte de
medicamentos con poco o nulo desplazamiento.

— Solicitar al Jefe del Departamento de Operaciones de Farmacias disminuir el stock del medicamento con poco o nulo
desplazamiento.

— Solicitar al Subdirector de Farmacia la baja del medicamento con poco o nulo desplazamiento en la unidad médica.
Los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica deberan:
— Asistir a reunion y determinar si es necesario dar de baja los medicamentos con poco o nulo desplazamiento.

— Instruir al Jefe de Farmacia/Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica solicitar al Departamento de
Operaciones de Farmacias, disminuir el stock de los medicamentos con poco o nulo desplazamiento y firmar la minuta
de reunion.

— Instruir al Jefe de Farmacia/Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica solicitar a la Subdireccion de
Farmacia, la baja de los medicamentos con poco o nulo desplazamiento.

El Area administrativa de la unidad médica debera;

— Aplicar las acciones o sanciones administrativas procedentes, en los casos en que existan inconsistencias o
medicamentos faltantes en la farmacia de la unidad médica.

El Despachador de Farmacia de la unidad médica debera:

— Revisar las “Recetas Médicas” y los “Recetarios Colectivos de Medicamentos” surtidos en el dia e identificar en el
Sistema Automatizado de Farmacia las inconsistencias o medicamentos faltantes, asi como actualizar el reporte de
existencias de medicamentos y entregarlo al Jefe de Farmacia.
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— Elaborar el reporte de medicamentos con poco o nulo desplazamiento y entregarlo al Jefe de Farmacia.

— Actualizar las claves de referencia en el Sistema Automatizado de Farmacia de la unidad médica y resguardar el
medio magnético.

El Proveedor Adjudicado debera:

—  Disminuir, en su caso, el suministro o dar de baja el medicamento de poco o nulo desplazamiento para la entrega de
medicamentos en la farmacia de la unidad médica.

El Empleado de Mostrador del Proveedor Adjudicado debera:

— Generar el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia y entregarlo al Despachador de Farmacia de la
unidad médica.

DEFINICIONES:

Clave de referencia: Cédigo que se le asigna a los medicamentos autorizados para cada unidad
médica, de acuerdo a la demanda, al nivel de atencion y a las especialidades que
otorga la unidad médica.

Control de medicamentos: Refiere el registro de la entrada y salida de los medicamentos que se encuentran
bajo resguardo en la farmacia de la unidad médica, asi como la identificacion de
medicamentos con poco o nulo desplazamiento para determinar el stock que se
requiere para satisfacer la demanda de los usuarios.

Farmacia: Establecimiento dedicado al abastecimiento y surtimiento de medicamentos,
incluyendo las especialidades farmacéuticas que contengan estupefacientes y
psicotropicos e insumos para la salud en general.

Fecha de caducidad: Refiere la fecha que aparece en el envase individual de un medicamento
individual (generalmente en la etiqueta), en la cual se indica el tiempo que
conservara sus propiedades y caracteristicas. Asimismo, se establece para cada
lote indicando el periodo méaximo de almacenamiento, respecto de la fecha de

fabricacion.

Inconsistencias: Refiere los errores matematicos, de clasificacion, de codificacion o de registro de
los medicamentos en el sistema de control interno de farmacia.

Inventario: Es la existencia real de medicamento en la farmacia de la unidad médica.

Medicamentos con poco o Se presenta cuando no hay demanda del medicamento o cuando se registra un

nulo desplazamiento: sobreinventario del mismo en la farmacia de la unidad médica.

Inventario de medicamentos: Representa las existencias del medicamento que se encuentra fisicamente en la
farmacia de la unidad médica.

Stock de medicamentos: Es la existencia o reserva minima de medicamentos que se debe mantener para

asegurar el surtimiento oportuno, para lo cual se debe considerar el tiempo de
reposicion desde farmacia y los que estan disponibles durante las 24 horas, los
7 dias de la semana.

INSUMOS:
- Reporte de medicamentos existentes en la farmacia de la unidad médica.
RESULTADOS:
- Sistema Automatizado de Farmacia de la unidad médica actualizado.
— Reporte de medicamentos con poco o nulo desplazamiento.
— Claves de referencia de medicamentos actualizadas.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
- Recepcion y Acomodo de Medicamentos en las Farmacias de las Unidades Médicas.
— Procedimiento inherente a la aplicacidn de acciones o sanciones administrativas al personal en el ISSEMYM.
POLITICAS:

1. El Jefe de Farmacia verificara las existencias fisicas de los medicamentos con los datos del Sistema
Automatizado de Farmacia y supervisara su manejo, custodia y almacenamiento en los espacios destinados en la
farmacia de la unidad médica.

2. En los casos en que se identifique diferencia entre los datos del reporte de medicamentos y el medicamento
existente y no se justifique la causa de la misma, el area administrativa de la unidad médica llevara a cabo las
acciones y sanciones respectivas que le competan.
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3. El incumplimiento de las funciones del personal operativo de farmacia, responsable del manejo y control de los
medicamentos en la unidad médica, sera acreedor a las sanciones de caracter administrativo o legal que sefiale la
normatividad en la materia.

4. El Despachador de Farmacia revisard y verificara la fecha de caducidad de los medicamentos e indicara la
obsolescencia, deterioro y el poco o nulo desplazamiento de los mismos para elaborar el reporte de existencias;
asimismo, cuando la fecha de caducidad sea muy préxima procedera a retirarlos del anaquel y gestionara su canje
con el Proveedor Adjudicado.

5. Las solicitudes de baja y retiro de medicamentos presentadas al proveedor adjudicado aplicaran para la proxima
entrega de los mismos en la unidad médica de referencia, a partir de la fecha en que se realiza la solicitud.

6. Para la asignacion de claves de referencia a los medicamentos que se surtan en la unidad médica, se debera
tomar en consideracion el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional vigente. Asimismo, en el caso de que se
requiera un medicamento que no esté asignado, se solicitard la autorizacion para su alta a la Subdireccion de
Farmacia.

7. Las claves de referencia del medicamento que se surte se deberan actualizar, conforme a las especialidades que
se otorgan en cada unidad médica, tomado en consideracion las siguientes categorias de prescripcion:

DESCRIPCION: CATEGORIA:

Medicamentos que podran ser prescritos por médicos generales, familiares, Categoria 1 (C1)
especialistas u odontologos (primero, segundo y tercer nivel de atencion).
Medicar_nentos que ppdrén ser prescritos por médicos especialistas (primero, segundo o Categoria 2 (C2)
tercer nivel de atencion).
Mgdi_camentos que _pod_r:ém ser prescritos por médicos _gspecialistas en unidades Categoria 3 (C3)
médicas con hospitalizacién (segundo y tercer nivel de atencion).
Medicamentos que p_o’drém ser prescritos por médicos especialistas, de alta especialidad Categoria 4 (C4)
(tercer nivel de atencién).
Medi(_:amen_tos_ que podran ser prescritos exclusivamente bajo protocolo, registrado y Categoria 5 (C5)
autorizado institucionalmente.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE MEDICAMENTOS EXISTENTES EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES

MEDICAS.
UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. PUESTO ACTIVIDAD

1. | Jefe de Farmacia de la Unidad Solicita al inicio de cada dia, de manera verbal al Empleado de
Médica mostrador del proveedor adjudicado, el reporte de los medicamentos

existentes en la farmacia de la unidad médica.

2. | Empleado de Mostrador del Recibe solicitud, genera en el sistema automatizado del proveedor

Proveedor Adjudicado adjudicado el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia, lo
imprime y entrega al Despachador de farmacia de la unidad médica.

3. | Despachador de Farmacia de la | Recibe el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia,

Unidad Médica verifica que la informacion indicada en el reporte corresponda con la
existencia fisica de los medicamentos que se encuentran en la farmacia
y anota en el reporte, en su caso, las inconsistencias detectadas o
medicamentos faltantes y lo entrega al Jefe de Farmacia.

4. | Jefe de Farmacia de la Unidad | Recibe el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia, revisa

Médica y determina:
¢Hay inconsistencia o medicamentos faltantes?

5. | Jefe de Farmacia de la Unidad | No hay inconsistencias o medicamentos faltantes.

Médica Valida el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia, elabora
oficio en original y copia para informar que no se identificaron
inconsistencias o medicamentos faltantes, firma el oficio y entrega el
original al Director de la unidad médica, resguarda el reporte diario,
archiva la copia del oficio con acuse de recibo y espera el fin de mes
para elaborar el reporte de los medicamentos con poco o nulo
desplazamiento en la farmacia.

Se conecta con la operacion no. 15.

6. | Director de la Unidad Médica Recibe oficio original en el que le informa que no se identificaron
inconsistencias 0 medicamentos faltantes en la farmacia, se entera y lo
archiva.

7. | Jefe de Farmacia de la Unidad | Si hay inconsistencias o medicamentos faltantes.

Médica Instruye al Despachador de Farmacia cotejar los datos del reporte con
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las “Recetas Médicas” y los “Recetarios Colectivos de Medicamentos” y
le entrega el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia.

Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

Recibe instruccion y el reporte de los medicamentos existentes en la
farmacia, coteja las “Recetas Médicas” y los “Recetarios Colectivos de
Medicamentos” recibidos el dia anterior, asimismo verifica en el sistema
gue se hayan surtido adecuadamente, procede a identificar si existen o
no inconsistencias o medicamentos faltantes, anota en el reporte lo
correspondiente, lo entrega al Jefe de Farmacia y archiva los
documentos consultados.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe el reporte de los medicamentos existentes, revisa las
anotaciones y procede segun sea el caso:

¢ Existen inconsistencias o medicamentos faltantes?

10.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

No existen inconsistencias o medicamentos faltantes.

Valida el reporte de los medicamentos existentes en la farmacia, elabora
oficio en original y copia para informar que no se identificaron
inconsistencias o medicamentos faltantes, firma el oficio y entrega el
original al Director de la unidad médica, resguarda el reporte diario,
archiva la copia del oficio con acuse de recibo y espera el fin de mes
para elaborar el reporte de los medicamentos con poco o nulo
desplazamiento en la farmacia.

Se conecta con la operacion no. 15.

11.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original en el que le informa que no se identificaron
inconsistencias 0 medicamentos faltantes en la farmacia, se entera y lo
archiva.

12.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Si existen inconsistencias o medicamentos faltantes.

Elabora oficio en original y dos copias para informar las inconsistencias
0o medicamentos faltantes, firma oficio, entrega original al Area
Administrativa de la unidad médica, turna copia del oficio para
conocimiento del Director de la Unidad Médica, resguarda el reporte
diario, archiva la copia del oficio con acuse de recibo y espera el fin de
mes para elaborar el reporte de los medicamentos con poco o nulo
desplazamiento en la farmacia.

Se conecta con la operacién no. 15.

13.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original en el que le informa que se identificaron
inconsistencias 0 medicamentos faltantes en la farmacia, se entera y lo
archiva.

14.

Area administrativa de la unidad

médica

Recibe oficio original en el que informan las inconsistencias o
medicamentos faltantes en la farmacia, se entera y procede a aplicar las
acciones o sanciones administrativas procedentes.

Se conecta con el procedimiento inherente a la aplicacién de acciones o
sanciones administrativas al personal en el ISSEMYM.

15.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Al finalizar el mes con base en la informacién indicada en el reporte de
los medicamentos existentes en la farmacia, elabora el reporte de
medicamentos con poco o0 nulo desplazamiento, asi como oficios en
original y copia para convocar a reunion a los integrantes del Comité
Local de Farmacia y Terapéutica, los firma como Secretario del Comité,
entrega originales y archiva las copias de los oficios previo acuse de
recibido, resguarda los reportes hasta la fecha de reunion del Comité.
Se conecta con la operacién no. 17.

16.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Reciben oficio, se enteran de la fecha y hora de la reunién, lo archivan y
esperan reunion del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.
Se conecta con la operacion no. 18.

17.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

En la fecha programada para la reunion del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica, recibe y registra a los integrantes en la lista de asistencia,
la resguarda y presenta el reporte de medicamentos con poco o nulo
desplazamiento.

18.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha establecida llevan a cabo la reunion del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica, previo registro en lista de asistencia, reciben y
analizan el reporte de medicamentos con poco o nulo desplazamiento,
verifican que el medicamento se encuentre entre las categorias de
prescripcion de la unidad médica y determinan:




2 de agosto de 2016

GACETA

Pagina 65

D SoOnpIEmERrRMNO

¢, Se dan de baja los medicamentos con poco o nulo desplazamiento?

19.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

No se dan de baja los medicamentos con poco o nulo
desplazamiento.

Instruyen al Jefe de Farmacia/Secretario del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica elaborar la minuta de reunion y oficio dirigido al
Departamento de Operaciones de Farmacias para solicitar disminuir el
stock del medicamento con poco o nulo desplazamiento en la farmacia
de la unidad médica y le entregan el reporte.

20.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe instruccion, elabora minuta, recaba firma de los asistentes y
resguarda.

Elabora oficio de solicitud para disminuir el stock del medicamento con
poco o nulo desplazamiento, recaba firma del Director de la Unidad
Médica, obtiene copia y entrega original del oficio al Jefe del
Departamento de Operaciones de Farmacias, archiva la copia del oficio
con acuse de recibo junto con la minuta y el reporte de medicamentos
con poco o nulo desplazamiento.

21.

Jefe del Departamento de
Operaciones de Farmacias

Recibe oficio de solicitud para disminuir el stock del medicamento con
poco o nulo desplazamiento, se entera, elabora oficio en original y copia
para solicitar al Proveedor Adjudicado disminuir el stock de
medicamento con poco o nulo desplazamiento, archiva el oficio recibido
junto con la copia del enviado previo acuse de recibo.

22.

Proveedor Adjudicado

Recibe oficio de solicitud para disminuir el stock de medicamento con
poco o nulo desplazamiento, se entera de la solicitud, archiva el oficio y
procede a su aplicacion para la proxima entrega de medicamentos en la
unidad médica.

Se conecta con el Procedimiento Recepcibn y Acomodo de
Medicamentos en las Farmacias de las Unidades Médicas, operacion
no. 16.

23.

Integrantes del Comité local de

Farmacia y Terapéutica

Si se dan de baja
desplazamiento.
Instruyen al Jefe de Farmacia/Secretario del Comité Local de Farmacia 'y
Terapéutica, elaborar la minuta de reunioén y oficio de solicitud de baja
del medicamento con poco o nulo desplazamiento dirigido a la
Subdireccion de Farmacia.

los medicamentos con poco o nulo

24,

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe instruccidn, recaba firma de los integrantes del Comité en la
minuta de reunidn, elabora oficio de solicitud de baja del medicamento
con poco o nulo desplazamiento, recaba firma del Director de la unidad
médica, obtiene copia, entrega el oficio original al Subdirector de
Farmacia y archiva la minuta y la copia del oficio previo acuse de
recibido.

25.

Subdirector de Farmacia

Recibe original del oficio de solicitud de baja del medicamento con poco
o nulo desplazamiento, se entera, instruye al Jefe del Departamento de
Operaciones de Farmacias solicitar la baja y el retiro del medicamento
con poco o nulo desplazamiento de la farmacia de la unidad médica y le
entrega el oficio.

26.

Jefe del Departamento de
Operaciones de Farmacias

Recibe instruccion y original del oficio de solicitud de baja del
medicamento con poco o nulo desplazamiento, se entera, elabora oficio
en original para solicitar la baja del medicamento, firma, obtiene copia,
entrega original al Proveedor Adjudicado, recaba acuse de recibo en
copia, archiva el oficio de solicitud de baja recibido y la copia del
enviado al proveedor.

Actualiza la clave de referencia del medicamento que se da de baja en
la base de datos de la Subdireccion de Farmacia, genera medio
magnético con las claves de referencia actualizadas, elabora oficio de
envio en original y copia, firma, anexa el medio magnético y entrega
original del oficio y medio magnético a la Direccion de la unidad médica,
archiva la copia del oficio de envio previo acuse de recibo.

27.

Proveedor Adjudicado

Recibe original del oficio de solicitud de baja del medicamento, atiende
la solicitud, registra el cierre de la clave de referencia del medicamento
en el sistema automatizado y archiva el oficio recibido.

28.

Director de la Unidad Médica

Recibe mediante oficio el medio magnético con las claves de referencia
de los medicamentos actualizada, se entera, obtiene copia del oficio,
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entrega la copia y el medio magnético al Jefe de Farmacia de la unidad
médica y archiva el oficio original.

29. | Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio y el medio magnético con las claves de
referencia actualizadas, le informa al Despachador de Farmacia que las
claves estan actualizadas y archiva la copia del oficio y el medio
magnético.

Recibe informacién, se entera de la actualizacién de las claves de
referencia para su conocimiento y atencion.

30. | Despachador de Farmacia de la

Unidad Médica

DIAGRAMACION:

I PROCEDIMIENTO: CONTROL DE MEDICAMENTOS EXISTENTES EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.
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Y COPIA DEL OFICIO
CON ACUSE DE
RECIBO.

=@

RECIBE  SOLICITUD
DE BAJA DEL
MEDICAMENTO CON
POCO O NULO
DESPLAZAMIENTO,
SE ENTERA,
INSTRUYE
SOLICITAR LA BAJA
Y RETIRO DEL
MEDICAMENTO Y
ENTREGA EL OFICIO
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I PROCEDIMIENTO: CONTROL DE MEDICAMENTOS EXISTENTES EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS. l

X JEFE DEL EMPLEADO DE
JEFE DE FARMACIA | DESPACHADOR DE DIRECTOR DE LA AREA DEPARTAMENTO DE | MOSTRADOR DEL PROVEEDOR
DE LA UNIDAD FARMACIA DE LA ! ADMINISTRATIVA DE
MEDICA UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA LA UNIDAD MEDICA | OPERACIONES DE PROVEEDOR ADJUDICADO
FARMACIAS ADJUDICADO
(27
RECIBI
INSTRUCCION Y
SOLICITUD DE BAJA
DEL MEDICAMENTO, RECIBE OFICIO DE
SE ENTERA, SOLICITUD DE BAJA
28 : ELABORA OFICIO DEL MEDICAMENTO,
PARA SOLICITAR LA REGISTRA EL CIERRE
BAJA DEL DE LA CLAVE DE
MEDICAMENTO AL REFERENCIA DEL
RECIBE OFICIO Y PROVEEDOR, FIRMA, MEDICAMENTO EN
MEDIO MAGNETICO ENTREGA, OBTIENE EL SISTEMA Y
CON LAS CLAVES DE ACUSE DE RECIBO Y ARCHIVA EL OFICIO
(29 ;: IA DE LOS ARCHIVA CON EL RECIBIDO.
MEDICAMENTOS OFICIO RECIBIDO
ACTUALIZADA, SE
ENTERA, OBTIENE éf;eé“z’“ e
COPIA DEL OFICIO, REFERENCIA DEL
ENTREGA LA COPIA
RECIBE  OFICIO Y v EL MEDIO MEDICAMENTO EN
MEDIO MAGNETICO MAGNETICO Y EL SISTEMA, GENERA
CON LAS CLAVES DE ARCHIVA EL OFICIO MEDIO MAGNETICO
REFERENCIA ORIGINAL Y ENVIA MEDIANTE
ACTUALIZADAS, OFICIO.
INFORMA AL
DESPACHADOR DE

FARMACIA QUE LAS

CLAVES ESTAN
ACTUALIZADAS Y
ARCHIVA LA COPIA (30
DEL OFICIO Y EL
MEDIO MAGNETICO

SE ENTERA DE LA
ACTUALIZACION DE
LAS CLAVES DE
REFERENCIA PARA

SU CONOCIMIENTO Y
ATENCION

)2
'

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la identificacion de inconsistencias o medicamentos faltantes, asi como para detectar
los medicamentos con poco o nulo desplazamiento para su baja en las farmacias de las unidades médicas del ISSEMYM.

Numero diario de inconsistencias o0 medicamentos
faltantes reportadas X100 = de

Numero diario de inconsistencias o medicamentos Porcentaje mensual inconsistencias o
) e ; medicamentos faltantes reportadas
faltantes identificados en la farmacia

Numero mensual de medicamentos con poco o nulo
desplazamiento dados de baja _
> - X 100 = . .
Numero mensual medicamentos con poco o nulo Porcentaje mensual de medicamentos dados
desplazamiento identificados de baja para disminuir el stock en la farmacia

Registro de evidencias:

El control de los medicamentos existentes en la farmacia, asi como su desplazamiento, baja por poco o nulo desplazamiento
y actualizacion de clave de referencia, quedan registrados en el Sistema Automatizado de Farmacia de la unidad médica.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

No aplica.
oc os S cCio Edicién: Segunda
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION : :
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Cadigo: 203F31400/06
Péagina:

PROCEDIMIENTO: SUBROGACION DE MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO.
OBJETIVO:

Garantizar el tratamiento médico prescrito al paciente que se atiende en las unidades médicas del Instituto, que contribuya a
lograr un resultado terapéutico favorable a su padecimiento de salud, mediante la subrogacién de medicamentos fuera de
cuadro bésico vigente.
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ALCANCE:

Aplica al personal médico, de enfermeria y de farmacia de las unidades médicas del Instituto, que realizan actividades
relacionadas con la subrogacion de medicamentos fuera del cuadro béasico a pacientes atendidos en las unidades médicas,
asi como al adscrito a la Subdireccion de Farmacia que participa en la gestion para la autorizacion de la subrogacién
correspondiente.

REFERENCIAS:

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, Titulo Tercero, Capitulo I,
Seccion Primera, Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios. Capitulo Primero, Articulo 1, fraccion IV. Gaceta del
Gobierno. 3 de mayo de 2013.

Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo
Primero, Articulo 1, Capitulo Segundo, Articulo 16, Capitulo Tercero, Articulos 19 y 20, Capitulo Décimo, Articulos 98,
99 y 100. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de Farmacos y Medicamentos. Diario Oficial de la
Federacion, 4 de enero de 2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre de
2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia. Diario Oficial de la
Federacion, 11 de diciembre de 2012.

Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccién de Farmacia, Gaceta del Gobierno, 25 de
junio de 2015.

Circular Interna numero 015/2014, Adjudicacion Directa de Bienes y/o Servicios, mediante la modalidad de Contrato
Pedido, 14 de marzo de 2014.

Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. Secretaria de Salud. Edicion 2009.

Suplemento para Establecimientos Dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la
Salud de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Secretaria de Salud. Quinta edicién, 2014.

Guias de la Préctica Clinica del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

Cuadro Basico de Medicamentos Institucional vigente. Gaceta del Gobierno del afio correspondiente.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Farmacia de la Direccion de Atencion a la Salud, de la Coordinacién de Servicios de Salud, es la unidad
administrativa responsable de gestionar la autorizacién de la subrogacién de medicamentos fuera del cuadro basico vigente,
para la atencion médica continua de los pacientes del Instituto.

El Coordinador de Servicios de Salud debera:

Conocer y archivar la solicitud de autorizacion de subrogacion del medicamento fuera de cuadro bésico.

Firmar el oficio para indicar las razones por las que no se autoriza la subrogacion del medicamento y la recomendacion
de utilizar medicamentos dentro de cuadro basico y enviarlo al Director de la Unidad Médica en un plazo de cinco dias
a partir de la fecha de recepcion.

Firmar el oficio en el que se informan las causas por las que no se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de
cuadro basico o, en su caso, el oficio de autorizacion de la subrogacion de medicamento fuera de cuadro basico y
enviarlo al Director de la Unidad Médica para su conocimiento o atencion.

Firmar el oficio con dictamen para rechazar la subrogacién del medicamento, sefialar las recomendaciones de indole
técnico-médico a seguir o, en su caso, el oficio con dictamen para autorizar la subrogacion del medicamento fuera de
cuadro basico y entregarlo al Subdirector de Farmacia.

El Subdirector de Farmacia debera:

Analizar la solicitud de autorizacién de la subrogacién del medicamento fuera de cuadro basico, la “Hoja de
Subrogacién de Medicamentos Urgente” o la “Hoja de Subrogacién de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, el
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, segun sea el caso y determinar la autorizacion de la
subrogacion del medicamento.
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Elaborar el oficio para indicar las razones por las que no se autoriza la subrogacién y la recomendacion de utilizar
medicamentos que se encuentran dentro de cuadro basico y enviarlo al Coordinador de Servicios de Salud para firma.

Elaborar el oficio de autorizacion de la subrogacion de medicamentos fuera de cuadro basico y enviarlo al Coordinador
de Servicios de Salud para firma.

Analizar el oficio para solicitar la aprobacion de la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico y la “Minuta de
Reunién” en la que se autoriza la subrogacion del medicamento, con base en los criterios establecidos para su
autorizacion.

El Director de la Unidad Médica debera:

Entregar copia del oficio con las razones por las que no se autoriza la subrogacion del medicamento y la
recomendacion de utilizar medicamentos dentro de cuadro basico o, en su caso, el oficio para informar la autorizacion
de la subrogacién del medicamento fuera de cuadro béasico al Médico Tratante y al Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica.

Revisar que la “Hoja de Subrogaciéon de Medicamentos Urgente”, la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria”
y, en su caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, reinan los requisitos para la
autorizacion de la subrogaciéon del medicamento.

Entregar el oficio en el que se informan las causas por las que no se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de
cuadro basico o, en su caso, el oficio de autorizacion de la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico al
Médico Tratante y una copia al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica.

Elaborar el oficio para solicitar la autorizacion de la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico en los casos
en que reuna los requisitos de autorizacion, entregarlo junto con la “Hoja de Subrogacién de Medicamentos Ordinaria”
Yy, en su caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” al Subdirector de Farmacia.

Solicitar que se exponga el caso clinico terapéutico ante el Comité Local de Farmacia y Terapéutica, para la
autorizacion de la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico.

Elaborar con base en la “Minuta de Reunion” el oficio para solicitar la aprobacion de la subrogacién del medicamento
fuera de cuadro bésico y enviarlo al Subdirector de Farmacia.

Los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica deberéan:

Evaluar el caso clinico terapéutico para determinar la autorizacion de la subrogacién del medicamento.

Elaborar la “Minuta de Reunidn” para indicar las causas por las que no se autoriz6 la subrogacion del medicamento e
instruir al Secretario Técnico del Comité Local de Farmacia y Terapéutica archivarla e informar mediante oficio al Jefe
de Servicio de la Unidad Médica las causas por las que no se autorizo.

Elaborar la “Minuta de Reunién” indicando la autorizacién de la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico y
entregarla con la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, el “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos” al Director de la Unidad Médica.

El Secretario Técnico del Comité Local de Farmacia y Terapéutica debera:

Elaborar el oficio de convocatoria a los integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica, para evaluar el caso
clinico terapéutico.

Elaborar el oficio para informar las causas por las que no se autorizé la subrogacion del medicamento fuera de cuadro
bésico y entregarlo al Jefe del Servicio de la Unidad Médica.

Archivar la “Minuta de Reunién” del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica debera:

Solicitar mediante oficio la autorizacién para la subrogacion del medicamento a la Subdireccién de Farmacia.

Archivar la copia del oficio con las razones por las que no se autoriza la subrogacién y la recomendacion de utilizar
medicamentos dentro de cuadro basico o, en su caso, copia del oficio de autorizacion de subrogacién de medicamento
fuera de cuadro basico.

Archivar la copia de oficio de las causas por las que no se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro
bésico o0, en su caso, la copia del oficio de autorizacion de la subrogacién de medicamento fuera de cuadro basico.

Resguardar el “Recetario Colectivo de Medicamentos”, asi como elaborar el “Vale a la Farmacia Subrogada” y enviarlo
al Auxiliar de la Farmacia Subrogada para su surtimiento.

Entregar, en su caso, la requisicion de la compra al Jefe del Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica para su
adquisicion y esperar la entrega del medicamento subrogado.
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- Recibir el medicamento subrogado fuera de cuadro basico, indicar a la Enfermera que acuda a recogerlo para
ministrarlo y obtener firma en el “Recetario Colectivo de Medicamentos”.

- Archivar la copia del oficio con dictamen cuando se rechaza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico y
recomendaciones a seguir, para su control.

— Verificar que el medicamento subrogado se encuentre en el Listado de Medicamento Fuera de Cuadro Basico.

- Elaborar la solicitud y requisicién de adquisiciéon para la compra directa del medicamento y entregarla con el oficio con
dictamen para autorizar la subrogacion del medicamento al Jefe del Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica
para la gestion de compra, cuando el medicamento no se encuentre en el Listado de Medicamentos Fuera de Cuadro
Basico.

- Recibir la remision de la compra y el medicamento subrogado fuera de cuadro basico, registrar la entrada en el
sistema automatizado de farmacia, almacenar el medicamento y archivar la remisién para su control.

- Registrar el medicamento indicado en el sistema automatizado, elaborar, en su caso, el “Vale a la Farmacia
Subrogada” y entregar al paciente el medicamento o el vale y la receta.

El Jefe del Servicio de la Unidad Médica debera:

— Analizar la informacion de la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, el “Aviso de Sospechas
de Reacciones Adversas de Medicamentos” y determinar si se justifica la subrogacion del medicamento fuera de
cuadro basico, firmarlas y entregar al Director de la Unidad Médica.

— Archivar el oficio con las causas por las que no se autoriz6 la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico y
entregar copia al Médico Tratante.

El Jefe del Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica debera:
- Realizar la gestion de compra y esperar el medicamento subrogado.

- Recibir la solicitud y la requisicion de adquisicion para la compra directa del medicamento, esperar el medicamento
subrogado fuera de cuadro bésico y entregarlo al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica.

El Auxiliar de Farmacia Subrogada debera:

- Firmary resguardar el “Vale a la Farmacia Subrogada”.

—  Surtir el medicamento subrogado y entregarlo al Jefe de Farmacia.
El Médico Tratante de la Unidad Médica debera:

— Valorar al paciente hospitalizado o ambulatorio y decidir si requiere un tratamiento con medicamentos que se
encuentran fuera del cuadro bésico vigente, asi como identificar la sospecha de una reaccion adversa.

— Anotar e identificar en el expediente clinico para la subrogacion del medicamento fuera de cuadro béasico si es una
urgencia calificada o no calificada, para su atencion respectiva.

— Elaborar la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente” o la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria”
Y, en su caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” y entregarlos al Jefe de Farmacia o
al Jefe del Servicio de la Unidad Médica para su autorizacion.

— Archivar la copia del oficio con las razones por las que no se autoriza la subrogacion y la recomendacién de utilizar
medicamentos dentro de cuadro basico en el expediente clinico y cambiar la prescripcion del medicamento
considerando otras alternativas de tratamiento para el paciente.

- Prescribir al paciente los medicamentos autorizados, con base en el oficio en el que se informa la autorizacion de la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico.

— Indicar a la Enfermera de la Unidad Médica elaborar el “Recetario Colectivo de Medicamentos”.
— Instruir a la Enfermera, ministrar al paciente hospitalizado el medicamento subrogado.

- Elaborar la nota médica para justificar la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, integrarla en el
expediente clinico y resguardarlo e indicar al paciente solicitar cita en un mes.

— Con base en el oficio con dictamen de rechazo de la subrogacién del medicamento fuera de cuadro bésico y
recomendaciones a seguir, cambiar la prescripcion médica del paciente, registrarla en el expediente clinico y archivar
la copia del oficio.

— Con base en el oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacién del medicamento fuera de cuadro basico, llenar
el formato “Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcion de Medicamentos Fuera de Cuadro Basico”,
resguardarlos y, en la fecha programada, atender al paciente.
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— Comunicar al paciente la autorizacion del medicamento prescrito fuera de cuadro basico y sobre las posibles
reacciones adversas que puede presentar durante el tratamiento al que sera sometido.

—  Obtener firma del paciente en la “Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcion de Medicamentos Fuera de
Cuadro Basico” y archivarla en el expediente clinico; asimismo, elaborar la “Receta Médica” del medicamento
subrogado, realizar los registros en el expediente clinico, dar indicaciones para la ministracion del medicamento y
entregarla para surtimiento en la farmacia.

La Enfermera de la Unidad Médica debera:

— Elaborar el “Recetario Colectivo de Medicamentos”, firmarlo, entregarlo al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica y
esperar indicacion para recoger el medicamento.

- Recoger el medicamento subrogado, firmar el “Recetario Colectivo de Medicamentos” e informar al Médico Tratante de
la Unidad Médica, que recibi6 el medicamento.

— Con base en la instruccion ministrar el medicamento subrogado fuera de cuadro basico al paciente hospitalizado.

DEFINICIONES:

Antibiograma:

Atencién Médica:

Carta de Consentimiento Informado
para la Prescripcién de
Medicamentos:

Cuadro Béasico de Medicamentos:

Expediente Clinico:

Farmacovigilancia:

Paciente:
Posologia:

Prescripcion Médica:

Reaccién Adversa a Medicamentos
(RAM):

Receta Médica:

Recetario Colectivo de

Medicamentos:

Prueba microbiol6gica que permite determinar el antibiético mas eficaz, en el
caso de que se presente una infeccion bacteriana.

Servicios de salud que se proporcionan al paciente para promover, prevenir y
proteger su recuperacion y rehabilitacion con un enfoque familiar y de
corresponsabilidad, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los tres niveles
de atencion apoyados por un sistema de referencia y contrarreferencia.

Documento escrito y firmado por el paciente, su familiar o acompafante,
mediante el cual acepta, una vez que proporciond la informaciéon de los
riesgos 0 beneficios esperados del tratamiento al cual sera sometido con
medicamento fuera de cuadro basico de medicamentos vigente.

Documento que contiene la relacion y descripcion de medicamentos por nivel
de atencion, debidamente autorizados por el Comité Central de Farmacia y
Terapéutica del Instituto, conforme al cuadro basico y catédlogo de insumos
aprobados por el Consejo de Salubridad General indispensables para la
prestacion de los servicios médicos.

Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, el cual
consta de documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-0pticos y de cualquier otra
indole, en los que el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a
su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Actividades relacionadas con la deteccion, evaluacién, comprension y
prevencion de efectos adversos o cualquier problema relacionado con los
insumos para la salud, quedando excluidos los dispositivos médicos.
Derechohabiente beneficiario directo de los servicios de salud o usuario que
recibe atencion médica en el Instituto.

Parte de la terapéutica que trata de las dosis en las que se deben administrar
los medicamentos.

Acto a través del cual el Médico Tratante establece y da a conocer al paciente
el régimen terapéutico de los medicamentos ministrados para la recuperacion
de su estado de salud, la limitacién del dafio o la rehabilitacién, asi como la
indicacion de la posologia y la duracion del tratamiento.

Refiere cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis
empleadas en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico, la terapéutica o
la modificacion de una funcioén fisiologica.

Documento por medio del cual los médicos legalmente capacitados
prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion por parte del
farmacéutico, en la cual se incluyen los datos referentes a su administracion
(dosis diaria, via de administracion, horario, presentacion del medicamento y
el tiempo que se debera ministrar).

Registro en el cual se establece el control de surtimiento de medicamentos,
indicando la unidad que surte, la fecha, el area solicitante y la firma del
Médico Tratante y de la persona que lo surte.
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Servicios subrogados: Atencién proporcionada por instituciones y establecimientos de salud con las

que el Instituto haya celebrado convenio para tal efecto, siempre y cuando
exista imposibilidad para proporcionarla en forma directa.

Subrogacion de Medicamento Fuera Otorgamiento del medicamento prescrito que se encuentra fuera de cuadro
de Cuadro Basico: basico vigente, emitido por la autoridad competente o por el Comité Local de

Farmacia y Terapéutica.

Urgencia: Todo problema médico quirargico agudo que pone en peligro la vida, un

6rgano o una funcién de un paciente o usuario, que requiera atencion médica
inmediata no programada y de tratamiento en una unidad médica.

Urgencia Calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacién subita que pone en riesgo

la vida, 6rgano o funcién del paciente y que, por lo tanto, requiere una
atencién médica inmediata debido a su gravedad.

Urgencia no Calificada: Problema de salud que no pone en riesgo la vida, érgano o funcién del

paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para su atencién en
un servicio de consulta externa de medicina general o especializada.

Vale a la Farmacia Subrogada: Formato generado por el area de farmacia, de las unidades médicas del

Instituto en caso de que el Coordinador de Servicios de Salud, autorice la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro bésico vigente, para su canje
en una farmacia con la que existe un convenio con el ISSEMYM.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Organo

desconcentrado de la Secretaria de Salud, creada con el fin de contar con la
informacién sistematica, objetiva y basada en la mejor evidencia disponible de
la gestion y uso apropiado de las tecnologias para la salud, que apoye la
toma de decisiones y el uso éptimo de los recursos.

Cofepris: Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, Organo

desconcentrado de la Secretaria de Salud que ejerce atribuciones de
regulacion, control y fomento sanitario.

INSUMOS:

- Valoracion del paciente hospitalizado o ambulatorio.

- Expediente Clinico.

- Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente.

- Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria.

- Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos.

- Cuadro Bésico de Medicamentos.

RESULTADOS:

- Subrogacion de medicamentos fuera de cuadro basico autorizada.

- Medicamentos fuera de cuadro basico ministrados o entregados al paciente.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la atencién médica en primer, segundo y tercer nivel de atencién.

- Procedimiento inherente a la adquisicion de medicamentos por compra directa.

POLITICAS:

1. Eluso de medicamentos fuera de cuadro basico vigente se llevara a cabo una vez que se haya analizado el riesgo o el
beneficio del tratamiento, al cual serd sometido el paciente.

2. La Coordinacién de Servicios de Salud autorizard la subrogacién de medicamentos en los casos urgentes por via
telefénica, correo electronico o fax y emitira el oficio correspondiente dentro de los cinco dias siguientes a la
autorizacion.

3. El Médico Tratante debera supervisar la evolucion del paciente, respecto al caso clinico farmacéutico y, en los casos en
gue sea necesario continuar con el tratamiento, podra solicitar nuevamente la autorizacion de la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico vigente, adjuntado el caso clinico que describa el beneficio obtenido y la “Carta de
Consentimiento Informado para la Prescripcion de Medicamentos”.

4. El Subdirector de Farmacia verificara que los medicamentos solicitados para la subrogacion en las farmacias de las

unidades médicas del Instituto, cuenten con el registro sanitario emitido por la Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios (Cofepris).
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5. El Jefe de Farmacia de cada Unidad Médica fungird como Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica y
atendera las instrucciones que de éste se deriven.

6. La documentacion derivada de la solicitud de medicamento fuera de cuadro basico vigente, debera resguardarse en la

Subdireccion de Farmacia, durante tres afios como minimo.

7. El Subdirector de Farmacia realizara la evaluacion de la Subrogaciéon de Medicamentos, mediante los siguientes
criterios:

« Verificar que no exista el medicamento solicitado, ni otras alternativas terapéuticas dentro del cuadro basico de
medicamentos vigente en el Instituto.

¢ Revisar que el expediente clinico cuente con el caso clinico completo y con el tratamiento que ha seguido el paciente.

¢ Revisar que la hoja de subrogaciéon de medicamentos esté debidamente requisitada y firmada.

« Verificar que se incluya en el expediente clinico el formato de “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, en los casos en que exista sospecha de reacciones adversas.

¢ Verificar que el medicamento que se va a subrogar exista como opcién terapéutica en las Guias de la Practica Clinica
del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

e Revisar que la descripcién y la dosis del medicamento solicitado corresponda a la presentacién que se comercializa
en el pais.

¢ Verificar el antibiograma para su posible autorizacion, en los casos en que se requiera un antibiético.

8. La Hoja de Subrogacion de Medicamentos deberéa contener:

e El caso clinico (minimo media cuartilla) que incluya: motivo del internamiento o consulta, padecimiento actual,
antecedentes de importancia, evolucién durante su estancia en piso o durante las consultas, estudios de laboratorio
y/o gabinete realizados, diagnésticos definitivo al egreso hospitalario o Ultima consulta, tratamiento farmacolégico
durante su egreso hospitalario o el dltimo que fue prescrito con dosis, frecuencia y tiempo de tratamiento, evolucién y
beneficios farmaco-terapéuticos presentados con el medicamento prescrito y plan de manejo integral al egreso y
prondstico.

e Los tratamientos farmacolégicos utilizados previamente y la duracién de los mismos, la dosis empleada y la
frecuencia del tratamiento.

« La referencia bibliografica o las guias clinico terapéuticas nacionales e internacionales vigentes (minimo de cinco
afios a partir de su publicacién) en cada caso.

« El nombre genérico del medicamento, nombre comercial y presentacion que se requiere para cubrir el tratamiento.

e En caso de presentar alguna reacciéon adversa grave (que ponga en peligro la vida del paciente en el momento en
que se presenta y sea necesaria la hospitalizacion o prolongacion de la estancia hospitalaria, causa de invalidez o de
incapacidad persistente o significativa), se debera anexar:

- El formato de “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, en caso de presentar alguna
reaccion adversa grave, el cual debera contener las iniciales del paciente, edad, peso, talla, dato de la sospecha
de reaccion adversa, dosis y frecuencia del tratamiento, lote, caducidad, suspension del tratamiento, etc.

- La “Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcion de Medicamentos Fuera de Cuadro Basico”, donde
se haga del conocimiento del paciente, familiar responsable y/o tutor sobre las reacciones implicitas en el
tratamiento al que seré sometido, cuando se trate de una solicitud de primera vez.

- La dosis indicada, tiempo de ministracién y costo aproximado mensual del medicamento.

- La autorizacion de la solicitud de subrogacion de medicamentos fuera de cuadro bésico, emitida por el Comité
Local de Farmacia y Terapéutica del Instituto.

- El nombre, clave y firma del Médico Tratante que prescribe el medicamento; el nombre, clave y firma del Jefe del
Servicio que lo autoriza y el nombre y firma del Director de la Unidad Médica de procedencia.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO: SUBROGACION DE MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO.
No. UNIDAD ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD

PUESTO

1. | Médico Tratante de la Unidad | Con base en la valoracién del paciente hospitalizado o que acude a

Viene del procedimiento inherente a la atencién médica de primer,
segundo y tercer nivel de atencion.

Médica consulta externa determina que requiere tratamiento con medicamento
gue se encuentra fuera de Cuadro Basico de Medicamentos vigente o, en
su caso, identifica la sospecha de una reaccion adversa y determina:

¢ Es paciente hospitalizado ambulatorio?

2. | Médico Tratante de la Unidad | Sies paciente hospitalizado.

Medica Realiza la anotacién correspondiente en el expediente clinico y determina:
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¢ Es una urgencia calificada?

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Si es una urgencia calificada.

Elabora la “Hoja de Subrogacién de Medicamentos Urgente” y, en su
caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, los entrega al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica y
resguarda el expediente clinico.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe la “Hoja de Subrogacién de Medicamentos Urgente” y, en su caso,
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, solicita
via telefénica, correo electrénico o fax, la autorizaciéon para la subrogacion
del medicamento fuera de cuadro bésico a la Subdireccion de Farmacia y
le turna la Hoja y el Aviso recibidos.

Subdirector de Farmacia

Recibe la solicitud de autorizaciéon de la subrogacion de medicamento
fuera del cuadro basico, via telefonica, correo electrénico o fax, y “Hoja de
Subrogacién de Medicamentos Urgente” y, en su caso, “Aviso de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, analiza y
determina:

¢Autoriza la solicitud de la subrogaciéon?

Subdirector de Farmacia

No autoriza la solicitud.

Elabora oficio original para indicar las razones por las que no se autoriza
la subrogacién y la recomendacion de utilizar medicamentos que se
encuentran dentro de cuadro basico, anexa la solicitud de autorizacién de
la subrogacion del medicamento fuera de cuadro bésico y turna al
Coordinador de Servicios de Salud para firma. Archiva los documentos
recibidos.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe solicitud de autorizacion de la subrogacion de medicamento y
oficio original de las razones por las que no se autoriza la subrogacion y la
recomendacién de utilizar medicamentos dentro de cuadro bésico, firma
oficio, obtiene una copia, envia el original al Director de la Unidad Médica
y archiva solicitud y copia del oficio previo acuse de recibido.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original con las razones por las que no se autoriza la
subrogacion y la recomendacion de utilizar medicamentos dentro del
cuadro basico, se entera, obtiene dos copias, entrega una copia al Médico
Tratante, una copia al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica y archiva
oficio original previo acuse de recibido.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe copia de oficio con las razones por las que no se autoriza la
subrogacion y la recomendacion de utilizar medicamentos dentro del
cuadro basico, se entera, archiva copia de oficio en expediente clinico y
procede a cambiar la prescripcion del medicamento dentro del cuadro
basico para la elaboracién del “Recetario Colectivo de Medicamentos”. Se
conecta con la operacion no. 33.

10.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con las razones por las que no se autoriza la
subrogacion y la recomendacion de utilizar medicamentos dentro del
cuadro basico, se entera y la archiva para su control.

11.

Subdirector de Farmacia

Si autoriza la solicitud.

Elabora oficio de autorizacion de la subrogacién de medicamentos fuera
de cuadro bésico, anexa la solicitud de autorizacion de subrogacién de
medicamento fuera de cuadro basico, lo entrega al Coordinador de
Servicios de Salud para firma y archiva los documentos recibidos.

12.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe solicitud de autorizacién de subrogacién de medicamento fuera de
cuadro bésico y oficio de autorizacion, firma el oficio y lo entrega al
Director de la Unidad Médica, en un plazo de cinco dias a partir de la
fecha de recepcion. Archiva solicitud y copia del oficio previo acuse de
recibido.

13.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original de autorizacion de la subrogacion del medicamento
fuera de cuadro basico, obtiene dos copias, las entrega al Médico
Tratante y al Jefe de Farmacia de la Unidad Médica y archiva el original
previo acuse de recibido.

14.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio de autorizacion de subrogacion de medicamento
fuera de cuadro basico, se entera y espera el “Recetario Colectivo de
Medicamentos”.
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Se conecta con la operacion no. 34.

15.

Médico
Médica

Tratante de la Unidad

Recibe copia del oficio en el que se informa la autorizacion de la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, se entera,
prescribe al paciente los medicamentos subrogados autorizados fuera de
cuadro basico, elabora nota médica, la integra en el expediente clinico,
instruye a la Enfermera elaborar el “Recetario Colectivo de
Medicamentos” y espera le informen la entrega del medicamento. Se
conecta con la operacion no. 41.

16.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

No es una urgencia calificada.

Elabora la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente” y, en su
caso, “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”,
realiza el registro respectivo en el expediente clinico, entrega la hoja y el
aviso al Jefe del Servicio de la Unidad Médica para su autorizacion.
Resguarda el expediente clinico del paciente hospitalizado.

17.

Jefe del
Médica

Servicio de la Unidad

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente” y, en su caso,
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”,
autoriza y los turna para firma del Director de la Unidad Médica.

18.

Director de la Unidad Médica

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente” y/o “Aviso de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, revisa y
determina:

¢ Relne los requisitos para la autorizacion de la subrogacion?

19.

Director de la Unidad Médica

No reune los requisitos para la autorizacion de la subrogacion.

Elabora y firma oficio en original y copia para indicar las causas por las
gue no se autorizd la subrogacion, entrega original junto con los
documentos recibidos al Médico Tratante para correccion y archiva copia
del oficio previo acuse de recibido.

20.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe oficio original con las causas por las que no se autorizd la
subrogacién junto con la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos
Urgente” y, en su caso, “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, archiva oficio, revisa, corrige la Hoja y el Aviso y los
entrega al Director de la Unidad Médica. Se conecta con la operacion no.
18.

21.

Director de la Unidad Médica

Si relne los requisitos para la autorizacién de la subrogacion.

Elabora y firma oficio en original y copia para solicitar la autorizacion de la
subrogacién de medicamentos fuera de cuadro basico, lo entrega junto
con la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Urgente” y, en su caso,
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” al
Subdirector de Farmacia y archiva copia del oficio previo acuse de
recibido.

22.

Subdirector de Farmacia

Recibe oficio original de solicitud de autorizacion de la subrogacion de
medicamentos fuera de cuadro basico, “Hoja de Subrogaciéon de
Medicamentos Urgente” y, en su caso, “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos”, archiva documentos recibidos y
determina:

¢ Se autoriza la subrogacion del medicamento?

23.

Subdirector de Farmacia

No se autoriza la subrogacion del medicamento.

Elabora oficio para informar las causas por las que no se autoriza la
subrogacion del medicamento y lo envia a la Coordinacién de Servicios de
Salud para firma.

24,

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe oficio en el que se informan las causas por las que no se autoriza
la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, lo firma, obtiene
copia, envia el original al Director de la Unidad Médica y archiva la copia
previo acuse de recibido.

25.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original en el que se informan las causas por las que no se
autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, se
entera, obtiene dos copias y entrega original al Médico Tratante, una
copia al Jefe de Farmacia y archiva una copia previo acuse de recibido.

26.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio de las causas por las que no se autoriza la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, se entera y archiva
para su control.




Pagina 78

GACETA

D CSCoOmIERrRNO

2 de agosto de 2016

27.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe oficio original de las causas por las que no se autoriza la
subrogacion del medicamento fuera del cuadro basico, lo archiva en el
expediente clinico, analiza las alternativas para el tratamiento del paciente
con los medicamentos dentro del cuadro basico sugeridos y procede a
prescribir el nuevo tratamiento en el expediente clinico, para la
elaboracion del “Recetario Colectivo de Medicamentos”.

Se conecta con la operacion no. 33.

28.

Subdirector de Farmacia

Si se autoriza la subrogacion del medicamento.

Elabora oficio de autorizacion de la subrogacion de medicamento fuera de
cuadro basico y turna para firma del Coordinador de Servicios de Salud.

29.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe oficio de autorizacién de la subrogacién de medicamento fuera de
cuadro basico, lo firma, obtiene copia, envia el original al Director de la
Unidad Médica y archiva la copia previo acuse de recibido.

30.

Director de la Unidad Médica

Recibe oficio original de autorizacion de la subrogaciéon del medicamento
fuera de cuadro basico firmado, se entera, obtiene dos copias y entrega
original al Médico Tratante, una copia al Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica y archiva una copia previo acuse de recibido.

31.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio de autorizacién de la subrogacion de medicamento
fuera de cuadro basico, se entera y espera el “Recetario Colectivo de
Medicamentos”.

Se conecta con la operacién no. 34.

32.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe oficio original de autorizacion de subrogacion de medicamento
fuera de cuadro basico, elabora nota médica, la integra junto con el oficio
en el expediente clinico e instruye a la Enfermera elaborar el “Recetario
Colectivo de Medicamentos”.

33.

Enfermera de la Unidad Médica

Recibe instruccién o verifica prescripciones médicas en expedientes de
pacientes hospitalizados, se entera, elabora el “Recetario Colectivo de
Medicamentos” en original y copia, lo firma y entrega al Jefe de Farmacia
de la Unidad Médica, resguarda copia con acuse de recibido y espera
indicacion para acudir a recoger el medicamento.

Se conecta con la operacion no. 41.

34.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe el “Recetario Colectivo de Medicamentos” original, lo resguarda,
elabora el “Vale a la Farmacia Subrogada” en original y copia y lo envia al
Auxiliar de la Farmacia Subrogada para surtimiento o, en su caso, elabora
la requisicién de la compra, la entrega al Jefe del Area de Recursos
Materiales de la Unidad Médica para la adquisicion correspondiente y
espera el medicamento subrogado.

35.

Auxiliar de Farmacia Subrogada

Recibe el “Vale a la Farmacia Subrogada” original, firma en el espacio
indicado, entrega el medicamento subrogado al Jefe de Farmacia y
resguarda el vale para su control.

Se conecta con la operacién no. 40.

36.

Jefe del Area de Recursos
Materiales de la Unidad Médica

Recibe la requisicion para la adquisicion del medicamento, procede a
realizar la gestion de compra.

Se conecta con el procedimiento
medicamentos por compra directa.

inherente a la adquisicion de

37.

Jefe del Area de Recursos
Materiales de la Unidad Médica

Una vez adquirido el medicamento, lo entrega al Jefe de Farmacia de la
Unidad Médica.

38.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica

Recibe el medicamento subrogado fuera de cuadro basico e indica a la
Enfermera de la Unidad Médica que acuda a recoger el medicamento.

39.

Enfermera de la Unidad Médica

Se entera, acude a la farmacia de la Unidad Médica para recibir el
medicamento subrogado.

40.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Atiende a la Enfermera, le entrega el medicamento, obtiene firma en el
original del “Recetario Colectivo de Medicamentos” y lo archiva para su
control.

41.

Enfermera de la Unidad Médica

Recibe el medicamento subrogado, previa firma de recibido en el original
del Recetario Colectivo de Medicamentos, se retira e informa al Médico
Tratante de la Unidad Médica.

42.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Se entera que la Enfermera recibi6é el medicamento subrogado e instruye
a la misma ministrarlo al paciente hospitalizado.
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43.

Enfermera de la Unidad Médica

Recibe instruccion y procede a ministrar el medicamento subrogado fuera
de cuadro basico al paciente hospitalizado.
Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion médica de
primer, segundo y tercer nivel de atencion.

44,

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Viene de la operacién no. 1.
Es paciente ambulatorio.

Llena la “Hoja de Subrogacién de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso,
el formato de “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, elabora nota médica para justificar la subrogacion del
medicamento fuera del cuadro basico, entrega la hoja y el aviso al Jefe
del Servicio, integra la nota médica en el expediente clinico, lo resguarda
y le indica al paciente solicitar cita en un mes.

45.

Paciente

Recibe indicacion, solicita y obtiene cita programada, se retira y espera
fecha de atencién médica. Se conecta con la operacién no. 79.

46.

Jefe del Servicio de la Unidad

Médica

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su
caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, analiza y determina:

¢ Se justifica la subrogacion del medicamento fuera de cuadro béasico?

47.

Jefe del Unidad

Médica

Servicio de la

No se justifica la subrogacion del medicamento fuera de cuadro
basico.

Informa al Médico Tratante que se requiere una mayor justificacion para la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico y le entrega la “Hoja
de Subrogacién de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, el “Aviso de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”.

48.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su
caso, “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”,
se entera que se requiere una mayor justificacion para la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico, complementa y entrega.

Se conecta con la operacion no. 46.

49.

Jefe del Servicio de la Unidad

Médica

Si se justifica la subrogacion del medicamento fuera del cuadro
basico.

Firma la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso,
el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” y
entrega al Director de la Unidad Médica.

50.

Director de la Unidad Médica

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su
caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, se entera, solicita que se exponga el caso clinico
terapéutico ante el Comité Local de Farmacia y Terapéutica y los turna al
Secretario Técnico del mismo.

51.

Secretario Técnico del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su
caso, el “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, se entera, elabora oficio de convocatoria a sesion a los
integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica en original y
copia para evaluar el caso clinico terapéutico, lo firma y entrega, archiva
la copia del oficio de convocatoria previo acuse de recibido, asi como la
“Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, el
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” y
espera fecha de reunion.

52.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Reciben el oficio de convocatoria, se enteran, lo archivan y esperan fecha
de reunion.

53.

Secretario Técnico del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

En la fecha establecida presenta el caso clinico terapéutico para su
evaluacion a los integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

54.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha programada se presentan a reunién, conocen el caso clinico
terapéutico, lo evalian y determinan:

¢ Se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico?

55.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

No se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro
basico.

Instruyen al Secretario Técnico del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica elaborar la Minuta de Reunién para indicar las causas por las
que no se autorizd la subrogacion del medicamento, archivar la Minuta e
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informar mediante oficio al Jefe de Servicio de la Unidad Médica, las
causas por las que no se autoriz6 la subrogacion del medicamento fuera
de cuadro basico.

56.

Secretario Técnico del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe instruccion, elabora oficio en original y copia para informar las
causas por las que no se autoriz6 la subrogacion del medicamento fuera
de cuadro basico y entrega el original al Jefe de Servicio de la Unidad
Médica. Archiva la Minuta de Reunién y copia del oficio previo acuse de
recibido.

57.

Jefe del Servicio de la Unidad

Médica

Recibe el oficio original con las causas por las que no se autorizé la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico, obtiene copia, la
entrega al Médico Tratante y archiva el oficio original previo acuse de
recibido.

58.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con las causas por las que no se autorizé la
subrogacion del medicamento, considera otras alternativas de tratamiento
para el paciente, las registra en el expediente clinico y archiva en el
mismo la copia del oficio y espera que en la fecha programada acuda el
paciente a atencién médica para informarle la no autorizacion de la
subrogacion. Se conecta con la operacién no. 80.

59.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Si se autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro
basico.

Elaboran la “Minuta de Reunion” indicando la autorizacion de la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro béasico e instruyen al
Secretario Técnico del Comité Local de Farmacia y Terapéutica su
entrega al Director de la Unidad Médica.

60.

Secretario Técnico del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe instruccion, “Minuta de Reunion” en la que se autoriza la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro bésico, obtiene copia de
minuta, anexa la “Hoja de Subrogacion de Medicamentos Ordinaria” y, en
su caso, “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos” y entrega al Director de la Unidad Médica.

61.

Director de la Unidad Médica

Recibe copia de “Minuta de Reunién” en la que se autoriza la subrogacion
del medicamento fuera de cuadro basico, “Hoja de Subrogaciéon de
Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos”, elabora oficio en original y copia
para solicitar la aprobacién de la subrogacion del medicamento fuera de
cuadro basico, anexa la copia de minuta, “Hoja de Subrogaciéon de
Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos” y envia al Subdirector de
Farmacia. Archiva la copia de oficio previo acuse de recibido.

62.

Subdirector de Farmacia

Recibe oficio para solicitar la aprobacion de la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico, copia de “Minuta de Reunién” en la
que autoriza la subrogacion del medicamento, “Hoja de Subrogacién de
Medicamentos Ordinaria” y, en su caso, “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos”, analiza la solicitud con base en
los criterios establecidos, archiva la documentacion recibida, elabora oficio
con dictamen para autorizar o rechazar la subrogacién del medicamento y
lo turna al Coordinador de Servicios de Salud para firma.

63.

Coordinador de Servicios de Salud

Recibe oficio con dictamen para autorizar o rechazar la subrogacion del
medicamento y determina:

¢Autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro béasico?

64.

Coordinador de Servicios de Salud

No autoriza la subrogacién del medicamento fuera de cuadro basico.
Firma el oficio con dictamen rechazando la subrogacién del medicamento
fuera de cuadro basico, sefiala recomendaciones de indole técnico-
médico a seguir y lo devuelve al Subdirector de Farmacia.

65.

Subdirector de Farmacia

Recibe el oficio con dictamen rechazando la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico y recomendaciones a seguir
firmado, obtiene copia, entrega el original al Director de la Unidad Médica
y archiva la copia previo acuse de recibido.

66.

Director de la Unidad Médica

Recibe el oficio original con dictamen rechazando la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico y recomendaciones a seguir, obtiene
dos copias, entrega una copia al Médico Tratante, una copia al Jefe de
Farmacia y archiva el original previo acuse de recibido.
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67.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con dictamen rechazando la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico y recomendaciones a seguir, se
entera, cambia la prescripcion médica del paciente, la registra en el
expediente clinico y archiva en el mismo la copia del oficio y espera que
en la fecha programada acuda el paciente a atenciébn médica para
informarle la no autorizacion de la subrogacion. Se conecta con la
operacion no. 80.

68.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con dictamen rechazando la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro béasico y recomendaciones a seguir, se
entera y la archiva para su control.

69.

Coordinador de Servicios de Salud

Si autoriza la subrogacion del medicamento fuera de cuadro basico.

Firma el oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacién del
medicamento fuera de cuadro béasico y lo devuelve al Subdirector de
Farmacia.

70.

Subdirector de Farmacia

Recibe el oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacion del
medicamento firmado, obtiene una copia, entrega original al Director de la
Unidad Médica y archiva la copia previo acuse de recibido.

71.

Director de la Unidad Médica

Recibe el oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacion del
medicamento, obtiene dos copias, entrega una copia al Médico Tratante,
una copia al Jefe de Farmacia y archiva el original previo acuse de
recibido.

72.

Médico Tratante de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacion del
medicamento fuera de cuadro basico, se entera de la autorizacién, llena el
formato “Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcion de
Medicamentos Fuera de Cuadro Basico”, los resguarda y espera que en la
fecha programada acuda el paciente a atencién médica para informarle la
autorizacion de la subrogacion. Se conecta con la operacion no. 80.

73.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe copia del oficio con dictamen de autorizacion de la subrogacion del
medicamento, lo resguarda, verifica y determina:

¢El medicamento se encuentra en el Listado de Medicamento Fuera de
Cuadro Basico?

74.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

El medicamento si se encuentra en el Listado de Medicamento Fuera
de Cuadro Basico.

Espera que acuda el paciente para solicitar la “Receta Médica” y
entregarle el “Vale a la Farmacia Subrogada”.

Se conecta con la operacion no. 79.

75.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

El medicamento no se encuentra en el listado de Medicamentos
Fuera de Cuadro Basico.

Elabora la solicitud y la requisicidon de adquisicién para la compra directa
de acuerdo a los lineamientos establecidos, obtiene copia del oficio con
dictamen de autorizacion de la subrogacion del medicamento y los
entrega al Jefe del Area de Recursos Materiales de la Unidad Médica para
la gestion de compra. Archiva copia del oficio previo acuse de recibido.

76.

Jefe del Area de Recursos
Materiales de la Unidad Médica

Recibe la solicitud, requisicion de adquisicion para la compra directa del
medicamento de acuerdo a los lineamientos establecidos y copia de oficio
con dictamen de autorizacion de la subrogacion del medicamento,
procede a realizar los tramites de adquisicion y espera la entrega de la
remisiéon de compra y el medicamento.
Se conecta con el procedimiento
medicamentos por compra directa.

inherente a la adquisicién de

77.

Jefe del Area de Recursos
Materiales de la Unidad Médica

Realizado el tramite adquisitivo recibe la remision de la compra y el
medicamento subrogado fuera de cuadro bésico y entrega al Jefe de
Farmacia de la Unidad Médica.

78.

Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

Recibe la remision de la compra y el medicamento subrogado fuera de
cuadro basico, registra la entrada del medicamento en el sistema
automatizado de farmacia, almacena el medicamento, archiva la remision
para su control y espera que acuda el paciente.

79.

Paciente

Viene de la operacién no. 45.

En la fecha de la cita programada acude a la Unidad Médica con el
Médico Tratante.
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80.

Médico Tratante de
Médica

la Unidad

Recibe al paciente, informa de la prescripcion de medicamento dentro de
cuadro basico o, en su caso, le comunica la autorizacion del medicamento
prescrito fuera de cuadro bésico, asimismo le informa sobre las posibles
reacciones adversas que puede presentar durante el tratamiento al que
sera sometido, obtiene firma en la “Carta de Consentimiento Informado
para la Prescripcion de Medicamentos Fuera de Cuadro Basico” y la
archiva en el expediente clinico, elabora “Receta Médica” en original y
copia del medicamento subrogado o dentro de cuadro basico, realiza los
registros en el expediente clinico, le da indicaciones para la ministracion
del medicamento y le entrega la “Receta Médica” en original y copia para
que la surta en la farmacia.

81.

Paciente

Recibe indicaciones para la ministracion del medicamento, “Receta
Médica” en original y copia y la “Carta de Consentimiento Informado para
la Prescripcion de Medicamentos Fuera de Cuadro Basico”, firma la carta
y la devuelve al Médico Tratante, acude al servicio de farmacia y entrega
“Receta Médica” en original y copia y credencial de ISSEMYM.

82.

Jefe de Farmacia de
Médica

la Unidad

Recibe la “Receta Médica” en original y copia y credencial de ISSEMYM,
la registra en el sistema automatizado de farmacia o, en su caso, llena el
formato de “Vale la Farmacia Subrogada” en original y copia y entrega el
medicamento o el vale original junto con la copia de la “Receta Médica” y
credencial de ISSEMYM al paciente. Archiva “Receta Médica” original y
copia del vale para su control.

83.

Paciente

Recibe el medicamento o, en su caso, el “Vale a la Farmacia Subrogada”
original, copia de la “Receta Médica” y credencial de ISSEMYM, y se
retira.
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ENTERA, SOLICITA
EXPONER EL CASO
CLINICO TERAPEUTICO
Y LOSTURNA.

FIRMA LA *HOJA DE
SUBROGACION DE
MEDICAMENTOS
ORDINARIA”  Y/O EL
“AVISO DE SOSPECHAS
DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS” Y
ENTREGA.

»(51)

RECIBE  “HOJA DE
SUBROGACION DE
MEDICAMENTOS

ORDINARIA" YO
“AVISO DE SOSPECHAS
DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS", SE
ENTERA, ELABORA
OFICIO DE
CONVOCATORIA PARA
EVALUAR EL CASO
CLINICO TERAPEUTICO,
LO FIRMA, ENTREGA,
ARCHIVA LA HOJA, EL
AVISO Y LA COPIA DE
OFICIO PREVIO ACUSE
DE RECIBIDO Y ESPERA

FECHA.

EN LA

ESTABLECIDA
PRESENTA EL CASO
CLINICO TERAPEUTICO
PARA SU EVALUACION.

FECHA

»(52)

RECIBEN OFICIO DE
CONVOCATORIA, SE
ENTERAN, Lo
ARCHIVAN Y ESPERAN
FECHA

(54
EN LA FECHA
PROGRAMADA

SE
PRESENTAN A REUNION,
CONOCEN EL  CASO
CLINICO TERAPEUTICO,
EVALUAN Y
DETERMINAN:

sl

SE AUTORIZA LA
SUBROGACION?

INSTRUYEN ELABORAR
MINUTA DE REUNION

(s7)

(s8)

RECIBE COPIA DE
OFICIO CON LAS
CAUSAS POR LAS QUE
NO SE AUTORIZO LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO,

CONSIDERA OTRAS
ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO,

REGISTRA EN
EXPEDIENTE  CLINICO
Y ESPERA.

e
)

RECIBE OFICIO
ORIGINAL  CON  LAS
CAUSAS POR LAS QUE
NO SE AUTORIZO LA

SUBROGACION DE
MEDICAMENTO,
OBTIENE COPIA, LA
ENTREGA Y ARCHIVA
OFICIO ORIGINAL
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO.

RECIBE INSTRUCCION,
ELABORA OFICIO
PARA INFORMAR LAS
CAUSAS POR LAS QUE
NO SE AUTORIZO LA
SUBROGACION ~ DEL
MEDICAMENTO,

ENTREGA ORIGINAL Y
ARCHIVA MINUTA Y

COPIA DE OFICIO
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO

PARA  INDICAR LAS
CAUSAS POR LAS QUE
NO SE AUTORIZO LA
SUBROGACION E
INSTRUYE ARCHIVAR E
INFORMAR LAS CAUSAS
POR LAS QUE NO SE
AUTORIZO LA
SUBROGACION
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PROCEDIMIENTO: SUBROGACION DE MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO

MEDICO TRATANTE

JEFE DE FARMACIA

SUBDIRECTOR DE

COORDINADOR DE

DIRECTOR DE LA

JEFE DEL

SECRETARIO
TECNICO DEL
COMITE LOCAL DE

INTEGRANTES DEL
COMITE LOCAL DE

DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD SERVICIOS DE SERVICIO DE LA FARMACIA Y
. : FARMACIA UNIDAD MEDICA : A
MEDICA MEDICA ¢ SALUD UNIDAD MEDICA FARMACIA Y TERAPEUTICA
TERAPEUTICA
ELABORAN MINUTA DE
REUNION  INDICANDO
@: LA AUTORIZACION DE
LA SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO FUERA
. DE CUADRO BASICO,
RECIBE INSTRUCCI%N, TURNA E INSTRUYEN
MINUTA DE REUNION
DE AUTORIZACION DE SU ENTREGA.
( 61 }: LA SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO,
OBTIENE COPIA DE
MINUTA, ANEXA
RECIBE COPIA DE ‘! . DE
MINUTA DE REUNION SUBROGACION DE
EN LA QUE SE MEDICAMENTOS
AUTORIZA LA ORDINARIA” Y/O
SUBROGACION DEL “AVISO DE
MEDICAMENTO, “HOJA SOSPECHAS DE
DE SUBROGACION DE REACCIONES
MEDICAMENTOS ADVERSAS DE
ORDINARIA", Y/IO MEDICAMENTOS" Y
“AVISO DE SOSPECHAS ENTREGA ARCHIVA
62 - DE REACCIONES MINUTA ORIGINAL.
ADVERSAS
MEDICAMENTOS",
ELABORA OFICIO

RECIBE OFICIO PARA
SOLICITAR LA
APROBACION DE LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO, COPIA
DE MINUTA, “HOJA DE

SUBROGACION DE
MEDICAMENTOS
ORDINARIA", Y/0
“AVISO DE SOSPECHAS
DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS”,
ANALIZA,  ARCHIVA
DOCUMENTACION,
ELABORA OFICIO CON
DICTAMEN PARA
AUTORIZAR o
RECHAZAR LA

SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO Y LO
TURNA.

RECIBE OFICIO CON
DICTAMEN PARA
AUTORIZAR o
RECHAZAR LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO Y
DETERMINA:

PARA  SOLICITAR LA
APROBACION DE LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO, ANEXA
COPIA DE MINUTA Y
ENVIA. ARCHIVA COPIA
DE OFICIO  PREVIO
ACUSE DE RECIBIDO

sl

(AUTORIZA LA
SUBROGACION?

FIRMA OFICIO CON
DICTAMEN

RECHAZANDO LA
SUBROGACION DE

-t
65 )

RECIBE OFICIO CON
DICTAMEN
RECHAZANDO LA
SUBROGACION DE
MEDICAMENTOS
FUERA DE CUADRO

MEDICAMENTO FUERA
DE_CUADRO BASICO,
SENALA
RECOMENDACIONES
DE INDOLE TECNICO-
MEDICO A SEGUIR Y LO
DEVUELVE.

BASICO Y
RECOMENDACIONES A
SEGUIR FIRMADO, . ‘Q
OBTIENE COPIA, € {66
ENTREGA ORIGINAL Y
ARCHIVA COPIA
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO. RECIBE OFICIO
ORIGINAL CON
DICTAMEN
RECHAZANDO LA
o7 ) {1 SUBROGACION DE
(_ _) MEDICAMENTO Y
RECOMENDACIONES A
RECIBE COPIA DE 2%,‘;?,1@ OBT'EE':ﬁRng
OFICIO CON DICTAMEN . A~ llcopas v ArcHiva
RECHAZANDO LA 68 )& T sricio ORIGINAL
SUBROGACION DE PREVIO ACUSE DE
MEDICAMENTO Y RECIBIDO.

RECOMENDACIONES A
SEGUIR, SE ENTERA,
CAMBIA LA
PRESCRIPCION MEDICA,
LA REGISTRA EN EL
EXPEDIENTE  CLINICO,
ARCHIVA  COPIA DE
OFICIO EN EL MISMO. Y
ESPERA.

L=
O,

RECIBE COPIA DE
OFICIO CON DICTAMEN
RECHAZANDO A
SUBROGACION DE
MEDICAMENTO Y

RECOMENDACIONES A
SEGUIR, SE ENTERA Y
ARCHIVA PARA suU
CONTROL.

L

!4—

FIRMA EL OFICIO CON

DICTAMEN PARA LA
AUTORIZACION DE LA
SUBROGACION DE

MEDICAMENTO Y LO
DEVUELVE.
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PROCEDIMIENTO: SUBROGACION DE MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO

MEDICO TRATANTE

JEFE DE FARMACIA

DIRECTOR DE LA

JEFE DEL

JEFE DEL AREA DE
RECURSOS

ENFERMERA DE

DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD B R CTOR DE PACIENTE UNIDAD MEDICA | SERVICIO DE LA MATERIALES DE LA LA UNIDAD
MEDICA MEDICA UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA MEDICA
RECIBE OFICIO CON
DICTAMEN PARA LA
AUTORIZACION DE LA
SUBROGACION DE
MEDICAMENTO -
FIRMADO, OBTIENE -\
COPIA, ENTREGA
ORIGINAL Y ARCHIVA
COPIA PREVIO ACUSE
DE RECIBIDO. RECIBE OFICIO CON
DICTAMEN DE
AUTORIZACION DE LA
72 -t SUBROGACION DE

RECIBE COPIA DE
OFICIO CON
DICTAMEN DE
AUTORIZACION DE LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO, SE
ENTERA, LLENA EL
FORMATO CARTA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO, LOS
RESGUARDA Y
ESPERA FECHA DE
CITA PROGRAMADA
ACUDA A ATENCION
MEDICA PARA
INFORMAR LA
AUTORIZACION DE LA
SUBROGACION

(73)=

RECIBE  COPIA DEL
OFICIO CON DICTAMEN
DE AUTORIZACION DE
LA SUBROGACION DE

MEDICAMENTO, Lo
RESGUARDA, VERIFICA
Y DETERMINA

=
O,

SE
ENCUENTRA EN
EL LISTADO?

ESPERA QUE ACUDA
PARA SOLICITAR
“RECETA MEDICA” Y
ENTREGAR “VALE A LA
FARMACIA
SUBROGADA"

()
(e

ELABORA SOLICITUD Y
REQUISICION DE
ADQUISICION PARA LA

MEDICAMENTO,
OBTIENE DOS COPIAS,
ENTREGA COPIAS Y
ARCHIVA ORIGINAL
PREVIO ACUSE DE
RECIBIDO.

COMPRA DIRECTA,
OBTIENE COPIA DEL
OFICIO CON DICTAMEN
PARA AUTORIZAR LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO Y
ENTREGA PARA LA
GESTION DE COMPRA.
ARCHIVA COPIA  DEL
OFICIO PREVIO ACUSE
DE RECIBIDO.

(76

RECIBE SOLICITUD Y
REQUISICION DE
ADQUISICION PARA
COMPRA DIRECTA Y
COPIA DE OFICIO CON
DICTAMEN, PROCEDE
A REALIZAR TRAMITES
DE ADQUISICION Y
ESPERA LA REMISION
DE COMPRA Y EL
MEDICAMENTO.

__1—

SE CONECTA CON
EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA
ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS
POR COMPRA
DIRECTA.

(78)

RECIBE REMISION DE
COMPRA Y EL
MEDICAMENTO
SUBROGADO, REGISTRA
LA ENTRADA DEL
MEDICAMENTO EN EL
SISTEMA
AUTOMATIZADO DE

FARMACIA, ALMACENA,
ARCHIVA REMISION
PARA SU CONTROL Y
ESPERA QUE ACUDA.

e
)

REALIZADO EL
TRAMITE ADQUISITIVO
RECIBE REMISION DE
COMPRA Y EL
MEDICAMENTO
SUBROGADO  FUERA
DE CUADRO BASICO Y
ENTREGA.
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PROCEDIMIENTO: SUBROGACION DE MEDICAMENTOS FUERA DE CUADRO BASICO

MEDICO TRATANTE | JEFE DE FARMACIA JEFE DEL AUXILIAR DE ENFERMERA DE
DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD SUBDIRECTORDE PACIENTE ECTOR o o SERVICIO DE LA FARMACIA LA UNIDAD
MEDICA MEDICA UNIDAD MEDICA SUBROGADA MEDICA

EN LA FECHA DE LA

. CITA PROGRAMADA
80 j & ACUDE.

RECIBE AL PACIENTE,
LE COMUNICA LA
AUTORIZACION DE LA
SUBROGACION DEL
MEDICAMENTO

PRESCRITO, LE
INFORMA OBRE

POSIBLES REACCIONES

ADVERSAS DEL

TRATAMIENTO,

OBTIENE FIRMA EN LA

“CARTA DE

CONSENTIMIENTO »
INFORMADO PARA LA 8
PRESCRIPCION DE

MEDICAMENTOS FUERA
DE CUADRO BASICO” Y
LA ARCHIVA EN

RECIBE  INDICACIONES
PARA LA MINISTRACION

EXPEDIENTE  CLINICO, DEL MEDICAMENTO,
ELABORA RECETA RECETA MEDICA Y LA
MEDICA, REALIZA “CARTA DE
REGISTROS ~EN CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE _ CLINICO, INFORMADO PARA LA
LE DA INDICACIONES - PRESCRIPCION DE
PARA ) LA 82/ MEDICAMENTOS FUERA
MINISTRACION Y LE DE CUADRO BASICO",
ENTREGA “RECETA FIRMA LA CARTA Y LA

RECIBE LA “RECETA
MEDICA” EN ORIGINAL Y
COPIA Y CREDENCIAL,
LA REGISTRA EN EL
SISTEMA
AUTOMATIZADO DE
FARMACIA O LLENA
“VALE LA FARMACIA
SUBROGADA" EN
ORIGINAL Y COPIA Y
ENTREGA EL (5
MEDICAMENTO O VALE g\
ORIGINAL JUNTO CON
LA COPIA DE LA
“RECETA MEDICA” Y
CREDENCIAL DE

MEDICA” PARA QUE LA
SURTA

DEVUELVE, ACUDE Y
ENTREGA “RECETA
MEDICA” EN ORIGINAL Y
COPIA Y CREDENCIAL

RECIBE MEDICAMENTO
O “VALE ORIGINAL A LA

ISSEMYM ARCHIVA FARMACIA

RECETA MEDICA” SUBROGADA" COPIA DE
ORIGINAL Y COPIA DEL “RECETA MEDICA",
VALE PARA su CREDENCIAL Y  SE

CONTROL. RETIRA

-
&

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia de la subrogacion de medicamentos fuera de cuadro basico para pacientes que se
atienden en las unidades médicas del Instituto.

Numero mensual de solicitudes de subrogacion de
medicamentos fuera de cuadro basico autorizadas

X100 = Porcentaje mensual de solicitudes de
subrogacion de medicamentos fuera de

cuadro basico autorizadas

Numero mensual de solicitudes de subrogacion de
medicamentos fuera de cuadro basico recibidas

Registro de evidencias:

Las solicitudes de subrogacion de medicamentos fuera de cuadro basico vigente quedan registradas en las hojas de
subrogacion de medicamentos urgentes y ordinarias, que se archivan en la Subdireccion de Farmacia de la Coordinacion de
Servicios de Salud.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

FORMATO
Hoja de Subrogacion de Medicamentos “Urgente”
Hoja de Subrogacién de Medicamentos “Ordinaria”
Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos
Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcién de Medicamentos Fuera de
Cuadro Basico
Minuta de Reunién
Receta Médica
Recetario Colectivo de Medicamentos
Vale a la Farmacia Subrogada

CLAVE
30 000 639/16
30 000 638/16
30 000 586/15
30 000 625/16

70 000 033/15
30 000 082/15
30 000 030/15
30 000 039/15
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a CHOENITIRND CHEL nstituta de Seguricad Sacial del Fatado de Méxica vy Municipios
ESTADO DE MEXICO Coordinacién de ..crvnenon d- salud UNGRANDE Illl-lvlll
HOJA DE SUBROGACION DE MEDICAMENTOS “URGENTE”
1/ Nombre complwto de la unidad meadica gue subroga ?/%Qwi°|° médica que solicita el | 3/ Fucha (dia, mes vy afc)
muedicamento
A/ Nombre completo del paciente 65/ Clove ISS5EMyM del paciente
6/ Edad 7/ Género. Femenino Masculine [ | a/ No de cama

o/ Motiva de la subrogacian "urgente” fuera del Cuascro Basico de Medicamentos Instituciaonal

[ MNo exicte medicamento dentra de cuadro basico con acoldan ftarmacoldagica lIgual o parecida al Medicamento propuesto

[[] Se definia falla terapédutica v no existe medicamento en o Cuadro Basico de Medicamentos, con ion farm I
parecica al modicamento propuosto.

[] Fl pacients presentd una reaccion adversa, esfecto colateral © efecto secundario que iImpide continuar su tratamiento y
No existe otro medicamento en el Cuadroe Basico de Medicamentos con 1 farcer igual o parecida al
medicamenta propuossto (anexar notificacian).

10/ Diagndstico principal que motiva la subrogacian urgente | 1/ Otros diagnosticos importantes
dal medicamaeanto

12/ Caso clinco que contenga como se taksl 16 wl diagndatico, wvolucidn vy tratamienta actual, motivo por el cual se ha
dacidido subrogar un Meaedicamento “urgaenta” fuara dal Cuadro Bésico de Madicameantos, los banaficios v @l tiampo an aue Sea
onpera encontrar respussta terapéuticea

20 000 a3un/16

12/ Continua casa olinloo

13/ Tratamienta utilizado previamente para e padacimiento que origind la subrogacion (puede Sar UNO O varios)
ad
(=3
<
)

14/ Deoscripclan de las fichas de reforencia bibliografica o las aulas clinlco terapéduticas nacionales o Internacionalos
vigentes (5 anos o partir cde la fecha cde publicacian)

a)

(=)

<)

o>

15/ Nambre generico del medicamento 1/ Nombre caomercial del medicamento

17/ Dosis Indicadas por cdia v/o semanas 153/ Tiempo de ministracian

19/ Conto aproximado del tratamisnto diario yv/o semanal 20/ Coanticlad total en piesras o utilizar cdurante el tiempo
co ministracian

=0 000 639/16



Pagina 92

GACETA

2 de agosto de 2016

Dl CSCOmBIERMNO

21/ Nombre completo, numero de cédula profesional y firma del médico | 22/
que prescribe:

Jefe del servicio responsable que autoriza y valida la
subrogacion de medicamento fuera de Cuadro Basico
(nombre completo y firma):

23/ Nombre completo y firma del Directivo que autoriza y valida la subrogaciéon de medicamento fuera de Cuadro Basico (Director o
Subdirector Médico):

* En el caso de que corresponda a una reaccién adversa, reaccion secundaria o efecto colateral, esta solicitud debera estar
respaldada con la copia del formato de “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” enviada al
Comité Local de Farmacovigilancia y/o al Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMyM (Ver formato de aviso
de sospechas de reacciones adversas de medicamentos).

* Debera contar con la nota clinica que respalde esta solicitud de subrogacién en el expediente clinico del paciente.

Importante:

* En caso de solicitud urgente, sera suficiente contar con las firmas del médico tratante y del directivo que autoriza la
subrogacion.

* En caso de tratarse de un antibiético anexar el antibiograma respectivo.

Nota: La subrogaciéon de medicamentos urgente sera exclusivamente para pacientes que se encuentran hospitalizados.

24/ Fecha de recepcién de la solicitud:

25/ Nombre completo y firma de quien recibe la solicitud:

30 000 639/ 16

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Hoja de Subrogaciéon de Medicamentos Urgente.
Objetivo: Llevar un control de las solicitudes para obtener medicamento subrogado fuera de Cuadro Bésico de

Medicamentos, que se requiere para continuar con el tratamiento del paciente.

Clave: 30 000 639/16
Distribucion y destinatario: El formato se requisita en original y se archiva en la Subdireccién de Farmacia de la
Coordinacién de Servicios de Salud.

No. Concepto Descripcion

1 |Nombre completo de la unidad médica | Anotar el nombre completo de la unidad médica que solicita el
que subroga medicamento fuera del Cuadro Basico de Medicamentos.

2 |Servicio que solicita el medicamento Especificar el nombre del servicio médico que solicita el

medicamento.

3 |Fecha (dia, mesy afio) Indicar la fecha en que se requisita el formato, empezando por dia,
mesy afio.

4 Nombre completo del paciente Escribir apellido paterno, materno y nombre (s), del paciente.

5 | Clave de ISSEMyM del paciente Anotar la clave ISSEMyM de afiliacion del paciente.

6 Edad Registrar la edad del paciente en afios cumplidos. En menores de
un afio escribir los meses, agregando una diagonal y el nimero 12,
ejemplo ¥ 12, o bien, en dias para menores de un mes, tomando 30
como denominador, ejemplo 2 30.

7 | Género Marcar con una X el recuadro segun corresponda, F si es femenino,
o0 M si es masculino.

8 |No.de cama Anotar el nUmero de cama en el que se encuentra el paciente.

9 Motivo de sutgrc_)gacic’)n “urgente” fuera | Tachar en el recuadro correspondiente el motivo de subrogacion

del Cuadro Basico de Medicamentos “urgente” fuera de Cuadro Béasico de Medicamentos.

10 Diagn()sti_c,o principal que motiva la Escribir el diagnéstico del paciente que ocasiond la subrogacién
subrogacion urgente del medicamento |urgente de medicamento fuera del Cuadro Basico de

Medicamentos.

11 |Otros diagnésticos importantes Citar otros diagnoésticos importantes del paciente, relacionados o
no con el motivo de solicitud de subrogacién.

12 | Caso clinico Debe contener el proceso de establecimiento del diagndstico,
evolucion y tratamiento actual, motivo por el se decidi6 solicitar la
subrogacion de un medicamento fuera del Cuadro Béasico de
Medicamentos, los beneficios esperados con el tratamiento y el
tiempo en que se espera obtener respuesta terapéutica.

13 | Tratamiento utilizado previamente para | Indicar los medicamentos utilizados para el padecimiento que se
el padecimiento que origind la pretende tratar con el medicamento que solicita subrogar.
subrogacion (puede ser uno o varios)

4 Descripcion de fichas de referencia Citar las referencias bibliograficas que apoyen el uso del
blbllogra_flca o guias clinico medicamento que solicita subrogar o bien, las guias clinico-
terapéuticas nacionaleso terapéuticas que indiquen como linea de tratamiento del
internacionales vigentes (5 afios a medicamento que solicita subrogar.
partir de la fecha de publicacion)
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No. Concepto Descripcién

15 | Nombre genérico del medicamento Anotar el nombre del principio activo del medicamento que se
pretende subrogar.

16 | Nombre comercial del medicamento Referir la marca del medicamento que se pretende subrogar.

17 | Dosisindicada por dia y/ o semana Anotar la dosificacion del manejo del medicamento que solicita
subrogar.

18 | Tiempo de ministracion Escribir el tiempo calculado de tratamiento de acuerdo al
medicamento solicitado, sin perder de vista que el tiempo maximo de
autorizacion es de 6 meses y de acuerdo a la respuesta clinica del
paciente, serd necesario analizar si el tratamiento propuesto ha
resultado positivo para el paciente.

19 | Costo aproximado del tratamiento Registrar el costo aproximado del tratamiento (a efecto de agilizar el

diario y/ o semanal tramite de autorizacion).

20 |cCantidad total en piezas a utilizar Indicar el nUmero total de piezas a utilizar durante el tratamiento.
durante el tiempo de ministracion

21 |Nombre completo, nimero de cédula |Escribir apellido paterno, materno y nombre (s), no. de cédula
profesional y firma del médico que profesional y firma del médico quien prescribe este tratamiento.
prescribe

22 | Jefe del servicio responsable que Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s), del Jefe del
autorizay valida la subrogacion del Servicio responsable de la autorizacion y validacion de la
medicamento autorizacion del subrogacion de medicamento fuera del Cuadro Béasico y plasmar su
medicamento fuera del Cuadro Basico |firma.

Institucional (nombre completo y
firma)

23 |Nombre completo y firma del Escribir apellido paterno, materno y nombre (s), y firma del Directivo
Directivo que autoriza y valida la que autoriza y valida la subrogacién de medicamento fuera de
subrogacion de medicamento fuera cuadro basico (Director o Subdirector Médico).
del Cuadro Basico Institucional
(Director o Subdirector Médico)

24 |Fechade recepcion de la solicitud Registrar el dia, mesy afio en que se recibe la solicitud.

25 | Nombre completo y firma de quien Anotar apellido paterno, materno y nombre (s), y firma de quien
recibe la solicitud recibe la solicitud.

Enviar esta solicitud a la Coordinacion de Servicios Salud o a la Subdireccién de Farmacia por medio electrénico al
correo juancarlos.gonzalez@issemym.gob.mx o cifvissemym @issemym.gob.mx ; corroborando la recepciéon de la
misma, a la cual se dara respuesta de forma inmediata. Posteriormente debera ser enviada por oficio dentro de las
primeras 24 horas siguientes y continuar con el procedimiento para su autorizacion oficial.

o
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HOJA DE SUSROGACION DE MEDICAMENTOS TORDINARIAT
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[ No exinte medicamento dentro de cusdra baslco can acolan farmacolagica Igusl o parecida al medicamento
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3O OO0 eTa e



GACETA 2 de agosto de 2016

Pégina 94 Dl GOBIERNO

12/ Continda caso clinico.

14,y Tratamiento utilizado previamente para el padecimientoc gue origing la subrogacicon (pusede zer uno o vari

ap
=]
<
=

15 Drescripeicon de las fichas de referencia bibliografica o las guias clinice terapéuticas nacionales o intermacionales
wigentes., (& afos a partir de la fecha de publicaciconl

al
b
(=5
L=
16/ Mombre genérico del meaedicamento 17/ Mombre comercial del meadicamantc
18 Dosis prescrita por dia (semana y o ciclo, seguan |19y LCuéanto tiempo estard en  tratamiento con éste
corraspondal. ssguema? Wy mencionar < pericodo en gues espera la
respuesta clinica favaorakble.
0 00O 63816
20/ Costo mensual del tratamiento 21  Cantidad a de forma | 22/ MNombre completo. ndmero de
meansua cadula profesional y firma del medico

que prescribe

23 Jefe de servicico responsablse d4de la walidacion vy |24/ Mombre complete w firma del Directive gue walida vy
autorizacicon del formato de subrogacion de medicamento | autoriza el formato de subrogacicon de medicamentos fuera
fuera del cuadro basico institucional (mnombre completo v | de cuadro bésico (Director o Subdirector Médico)

firma)

= En =l cazo de corresponder a una reaccian adwversa, reaccisn sescundar o afecto colateral, esta solicitud debera estar
rezpaldada con la copia del formato de “sospechas de reacciones adwversas de medicamentos™ enviada al comité local de
farmacowvigilancia v/ o al centro institucional de farmacovigilancia del ISSEMyM  (ver formato de avizo de sospechas de
reacciones adversas de medicamentos, ISSEMyM).

® Debbera contar con la nota clinica gue respalds esta =zolicitud de subrogacion en 2l expedients clinico del paciente.

* Cada sclicitud sera analizada y autorizada por 2l Comité Local de Farmacia y Terapéutica, por tal motivo, deberd anexar
copia de la minuta de reunicn an donde se describan los acuerdos, firmada al margen y alcance; asimismoe, el listado de
asistentes en casc de ser autorizado por el comite lacal

= Cualguier omizién de los apartado:=s gue conforman este formato zerd motive de rechazo de la solicitud de Subrogacicon
de Medicamento Fuera del Cuadro Basico.

IMPORTAMNTE:

*Esta solicitud de medicameantoc subrogado debera ser entregada directamente al secretaric del Comité Local de Farmacia
¥ Terapéutica por el médico que =clicita la subrogacicon, con la firma del jefe de servicico ¥ nunca a través del pacienta”™.

25/ Fecha de recepcion de la solicitud

26/ Mombre completo y firma de guisn recibe la solicitud

30 000 638,16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO.
Nombre del Formato: Hoja de Subrogacién de Medicamentos Ordinaria.
Objetivo: Llevar el control de las solicitudes para obtener el medicamento subrogado fuera del cuadro basico, que se
requiere para continuar con el tratamiento médico del paciente.
Clave: 30 000 638/16.
Distribucidon y Destinatario: El formato se requisita en original y se archiva en la Subdireccion de Farmacia de la
Coordinacion de Servicios de Salud.

No. Concepto Descripcion

1 Primera vez o subsecuente Marcar con una X el recuadro segun corresponda. Si el
medicamento que solicita no ha sido autorizado con anterioridad
para el paciente, marcar primera vez o si el paciente ya utiliza el
medicamento marcar subsecuente y anexar copia de la nota de
evolucion descrita en el expediente clinico, a partir del inicio del
tratamiento que se pretende subrogar.

2 Nombre completo de la unidad médica que Anotar el nombre completo de la unidad médica solicitante del

subroga medicamento fuera de cuadro basico.

3 Servicio médico que solicita el medicamento | Escribir el nombre del servicio médico, a través del cual se solicita
el medicamento.

4 Fecha (dia, mes y afio) No llenar (se incluye autométicamente).

5 Nombre completo del paciente Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s), del paciente.

6 Clave ISSEMYM del paciente Anotar la clave ISSEMYM del derechohabiente.

7 Edad Registrar la edad del paciente en afios cumplidos. En menores de
un afio escribirlo en meses, agregando una diagonal y el nimero
12, ejemplo 1/12, o bien, en dias en menores de un mes, tomando
30 como denominador, ejemplo 1/30.

8 Género Marcar con una X el recuadro segun corresponda (femenino o
masculino).

9 Peso Registrar el peso en kilogramos, en menores de un afio
considerar decimales.

10 | Motivo de la subrogacion fuera de Cuadro Marcar con una X el recuadro correspondiente al motivo que

Bésico de Medicamentos origina la solicitud de subrogacion del medicamento.

11 | Diagnéstico principal que motiva la Anotar el diagnostico que estd motivando la solicitud de la
subrogacion del medicamento subrogacion del medicamento.

12 | Otros diagndsticos importantes Citar otros diagndsticos importantes del paciente, relacionados o

no con el motivo de solicitud de subrogacion.

13 | Caso clinico Describir el proceso de establecimiento del diagndstico, evolucion
y tratamiento actual, motivo por el cual se ha decidido solicitar la
subrogacion del medicamento fuera de cuadro bésico, los
beneficios del tratamiento y el tiempo en que se espera encontrar
respuesta terapéutica, alergias, embarazo, cirugia previa y datos
de laboratorio. En caso de tratarse de un paciente subsecuente
anotar la evoluciéon del padecimiento con el medicamento
subrogado.

14 | Tratamiento utilizado previamente para el Describir los medicamentos utilizados anteriormente para el
padecimiento que origind la subrogacion padecimiento que se pretende tratar con el nuevo medicamento a
(puede ser uno o varios) subrogar.

15 | Descripcién de fichas de referencia Citar las referencias bibliograficas que apoyen el uso del
bibliogréafica o guias clinico terapéuticas medicamento que pretende subrogar, o bien, las guias clinico-
nacional o internacionales vigentes (5 afios a | terapéuticas que mencionen como linea de tratamiento el
partir de su publicacion) medicamento que requiere subrogar.

16 | Nombre genérico del medicamento Referir el nombre del principio activo del medicamento que solicita

subrogar.

17 | Nombre comercial del medicamento Referir la marca del producto de patente, o bien, la marca
sugerida.

18 | Dosis prescrita por dia (semana y/o ciclo, Indicar la dosis a utilizar por dia, semana o ciclo del medicamento

segun corresponda) subrogado, de acuerdo a la prescripcion médica.
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19 | ¢Cuanto tiempo estara en tratamiento con Detallar el tiempo en que estara en tratamiento el paciente con el
éste esquema? medicamento subrogado. Asi como mencionar el periodo en que

espera la respuesta clinica favorable.

20 | Costo mensual del tratamiento Anotar el costo mensual del medicamento (lo cual apoyara en

agilizar el tramite para la autorizacion).

21 | Cantidad a utilizar de forma mensual Calcular el nimero de piezas a utilizar durante un mes.

22 | Nombre completo, nimero de cédulay firma | Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s), cédula
del médico que prescribe profesional y firma del médico que solicita la subrogacion.

23 | Jefe del servicio responsable de la Escribir apellido paterno, materno, nombre (s), y firma del jefe
validacién y autorizacién del formato de clinico del servicio que corresponde quien validara y autorizara el
subrogacion de medicamento fuera de formato de Subrogacion de medicamento fuera de cuadro basico.
cuadro basico (nombre completo y firma)

24 | Nombre completo y firma del directivo que Anotar apellido paterno, materno y nhombre (s), y firma del Director
valida y autoriza el formato de subrogacion o Subdirector Médico de la unidad médica.
de medicamento fuera de cuadro basico
(director o subdirector médico)

25 | Fecha de recepcion de la solicitud Registrar el dia, mes y afio en que se recibe la solicitud.

26 | Nombre completo y firma de quien recibe la | Anotar apellido paterno, materno, nombre (s), y firma de quien
solicitud recibe la solicitud.

Comision Federal para la Proteocion contra Rlesgos Sanitarios
Inatitute de Seguridad Social del Estado de México vy Municipios
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6 DATOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA:
Diagnosticos, alergias. embarazo. cirugia previa. datos del laboratorio

7 PROCEDENCIA DE LA INFORMACION:
NOMBRE ¥ DIRECCION DEL INFORMANTE (LABORATORIO PRODUC TOR

O PROFESIONAL ) I'ELEFE'ED
T

ORIGEN Y TiPO DEL INFORME

LABORATORIO PRODUCTOR

[ Jsesumraento

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL cESTA DE ACUERDO EN
HACERLOS PUBLICOS?

S I

> cifvissemym@issemym.gob.mx

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos.

Objetivo: Registrar las notificaciones que se presenten durante el tratamiento médico, a fin de utilizar la informacion para
conocer y contribuir a la seguridad del paciente.

Clave: 30 000 586/15.

Distribucion y Destinatario: El formato se requisita en original y copia, el original se archiva en la Subdireccion de
Farmacia y la copia la resguarda el médico tratante.

No. Concepto: Descripcion:
1 | Aviso de sospechas de reacciones Escribir el namero de notificaciones del paciente, de acuerdo al
adversas de los medicamentos origen, general y de laboratorio.
2 | Iniciales del paciente Anotar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.
Escribir fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
Indicar la edad (afios). Si los afectados son nifios menores de dos
afios debe expresarla en meses.
Marcar con una “x” el género del paciente (femenino o masculino).
Indicar el peso del paciente (kilogramos).
3 | Datos de la sospecha de reaccién adversa | Sefialar el dia, mes y afio en que ocurrio la reaccion.

Indicar el diagndstico clinico de certeza y/o presuntivo que motivo la
medicacion y, posteriormente, los signos y sintomas de la reaccion
adversa.

En caso de tratarse de malformaciones congénitas, precise el
momento del embarazo en que ocurrié el impacto, si se detectara
falta de respuesta terapéutica a un medicamento, debera
comunicarse como una reaccion adversa (se deberan incluir lo (s)
medicamentos (s) utilizados para tratar la reaccién adversa.

Marcar con una “x” el resultado obtenido después de que sucedio la
reaccion.
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4 | Informacion sobre el medicamento Sefialar en primer término del medicamento sospechoso, nombre
sospechoso genérico y denominacién distintiva, numero de lote, laboratorio

productor y fecha de caducidad.

Indicar la dosis diaria, (en pediatria, indicar la dosis por kg. De peso),
sefialar la via de administracion, asi como la fecha de inicio de la
farmacoterapia y fecha de finalizacién de la misma.

Indicar el motivo de la prescripcion, sefalar si desaparecid la
reaccion al suspender la medicacién y/o si reaparecio la reaccion al
readministrar el medicamento.

5 | Farmacoterapia concomitante Indicar los medicamentos concomitantes incluyendo los de
automedicacion, asi como la fecha de administracion.

Indicar el motivo de la prescripcion.

6 | Datos importantes de la historia clinica Describir datos de importancia de la historia clinica como son
diagnéstico, alergias o embarazo.
7 | Procedencia de la informacién Anotar nombre y direccion del informante (colocar los datos del

profesional de la salud del paciente).

1 OB R DEL Instituto de Seguridad Soclal del Estado de México y Municiplos N
ESTADC DE MEX ICO coordinacidn de Servicios de Salud GRAMDE |ISSEIMYmM

CARTA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADC PARA LA PRESCRIPCIOMN DE MEDICAMEMNTOS
FUERA DE CUADROC BASICO

El Institute de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. preccupado por la seguridad de los
derechchabkientes. ha implementado un Programa de Vigilancia de Medicamentos llamadeo Farmacovigilancia.

Paor tal motive, se ha determinado gue usted debe conocer las posibles reacciones adwversas gue puseden esperarse por un
medicamento ministrado durante el tratamientoe indicado por el médico, con la finalidad de ofrecerle una mejor calidad
de wvida: por tanto, se reguiere de su autorizacion.

¥ ézta debe zer:
- Vaoluntaria: Usted decide si guiere o no someterse al tratamiento.
- Con consajeria: Usted debe recibir informacidn scbre el medicamento gue =& le ministrard. orientaciéon scbre
la conveniencia de utilizarlo, o las reacciones adwversas gue presentardan durants y posterior al tratamiento.

- Con consantimisnto: Usted debe dejar constancia de su voluntad sobre &l tratamiento al gue ze someteara.
firmando frente a la fraze gue represente su decision.

La decizidn libre y voluntaria del pacients no alterard su derecho a la atencién gue le corresponde.

En cazo de gue presente una reaccion adverza, deberd acudir inmediatamente al zervicio de urgencia de la unidad
médica mas cercana a su domicilic, para que sea atendido en tiempo v se eviten complicaciones.

¥ Tiempo aproximado del tratamiento:

2/ Nombre del medicamento:

3/ Dosis y frecuencia de la aplicacidon:

4 Reacciones adwverzas qgue pusden presentarse durante el tratamiento:

ay
b
<)
dy
el
fa

g

5/ Mombre completo del pacienta: 6/ Fecha (dia,. mes y anol:

7/ 5i acepto vy declaroc haber leido este documeanto 8/ Mo acepto

HMombre completo v firma del paciente Mombre completo v firma del paciente

9/ Razones por las cuale:s no aceptd:

30 000 825,16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Carta de Consentimiento Informado para la Prescripcion de Medicamentos Fuera de Cuadro
Basico.
Objetivo: Informar al paciente sobre las reacciones adversas, efectos secundarios o efectos colaterales que se puedan
ocasionar durante la ministracion de medicamentos.
Clave: 30 000 625/16
Distribucion y destinatario: El formato se expide en original y se incluye en el expediente clinico del paciente.
No. Concepto Descripcion

1 | Tiempo aproximado de tratamiento Citar el tiempo que debera utilizar el medicamento.

2 | Nombre del medicamento Anotar el nombre del medicamento iniciando por el principio activo y el
nombre comercial que se solicita subrogar y que debe coincidir con los
datos escritos en el formato de Hoja de Subrogaciéon de Medicamento.

3 | Dosis y frecuencia de la aplicaciéon Indicar la dosis total que se aplicara al paciente, asi como el intervalo de
aplicacién.

4 | Reacciones adversas que pueden Anotar las reacciones adversas, efectos secundarios o efectos colaterales

presentarse durante el tratamiento de mayor frecuencia o los més graves.

5 | Nombre completo del paciente Escribir el nombre completo del paciente sin abreviaturas, iniciando por
nombre (s), apellidos paterno y materno.

6 | Fecha (dia, mes, afio) Anotar la fecha en la que se le estd informando al paciente sobre su
tratamiento.

7 | Siacepto y declaro haber leido este En caso de que el paciente acepte que se le apliquen el medicamento,

documento deberé firmar en el espacio indicado.

8 | No acepto En caso de que el paciente no acepte que se le ministre el medicamento,
debera firmar en el espacio indicado.

9 | Razones por las cuales no acepto El paciente debera anotar las razones por las cuales no acepta este
tratamiento.

R R - -
ﬁ Sl - Iinztituto de Ssguridad Social del Ezstado de México y Municipios

G

Coordinacidn de Innovacidn y Calidsd ochNGRANDE I'l-?.lll'l'lvlll

MINLTA DE REURNICN

1 Fo

de reunican 2/ Feache 3/ Hora de nicio: 4/ Hora de tarmino: 55 Mombre completo del lugsr o unidad madica

G acunto:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Minuta de Reunion.
Objetivo: Contar con la evidencia de los asuntos tratados en reunion del Comité Local de Farmacia y Terapéutica, en la
unidad médica.
Clave: 70 000 033/15.
Distribucion y destinatario: El formato se expide en original y se archiva en la farmacia de la unidad médica.
No. Concepto Descripcion
1 | No. de reunion. Escribir el nimero que corresponde a la reunion.
2 Fecha Indicar dia, mes y afio en que se realiza la reunién.
3 Hora de inicio Especificar la hora en que inicia la reunién.
4 | Hora de término Indicar la hora en que termina la reunion.
5 Nombre completo del lugar o unidad Especificar el nombre completo de lugar o unidad médica donde se realiza
médica la reunion.
6 | Asunto Describir el asunto (s) que se aborda en la reunion.
7 | Asistentes Anotar el apelido paterno, materno y nombre (s), correo electrénico,
teléfono de contacto, puesto y firma de los asistentes a la reunion.
8 No. Anotar el nimero consecutivo de los puntos y/o temas tratados en la
reunién.
9 Punto tratado Describir cada uno de los asuntos tratados en la reunion.
10 | Comentarios relevantes Escribir los comentarios relevantes, en su caso, de cada uno de los
asuntos tratados.
11 | No. Anotar el nimero consecutivo de los acuerdos a los que se llegé en la
areunion.
12 | Compromisos Describir los compromisos adquiridos durante la reuindén, sobre los
asuntos tratados.
13 | Responsables Escribir el apelido paterno, matrerno y nombres de los responsables de
aternder cada uno de los asuntos tratados.
14 | Fecha de compromiso Escribir dia, mes y afio para el cumplimineto de los asuntos tratados.

3 GOSERNG DEL
8 ESTADO DE MEXICO

G

Coordinacion de Servicios de Salud' encranoe ISSEIMYM

Instituto de Seguridad Social de! Estado de México y Municiplos

RECETA MEDICA FOLIO:

1/ UNIDAD MEDICA:

2/ ORIGEN O SERVICIO: 3/ FECHA
CONSULTA EXTERNA [O HOSPITALIZACION O URGENCIAS O

4/ DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA:

5/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONAL Y: &€/ CLAVE

INTERNA DEL
DIAGNCSTICO:

7/ NOMBRE DEL PACIENTE: 8/ INDICACIONES: 9/ DURACION DEL 30/ uso
TRATAMIENTO: EXCLUSIVO DE
FARMACIA
(LETRA):
11/ CLAVE ISSEMyM DEL PACIENTE:
12/ NOMBRE DEL MEDICO: 15/ MEDICAMENTO (CUADRO BASICO INSTITUCIONALY: 16/ cLave
INTERNA DEL

DIAGNOSTICO:

13/ CLAVE DEL MEDICO: | 14/ NUMERO DE CEDULA | 17/ INDICACICNES: 18/ DURACION DEL 19/ uso
PROFESIONAL TRATAMIENTO: EXCLUSIVO DE
FARMACIA
(LETRAX:
4 SIGA LAS INDICACIONES DE SU MEDICO.
2.  SITIENE ALGUNA DUDA CONSULTE A
SU MEDICO.
3. EVITE AUTOMEDICARSE,
4, CUANDO TOME MEDICAMENTOS CUIDE | 20/ FIRMA DEL MEDECO: 2V FIRMA DE RECIBIDO: 22/ FECHA DE
SU DIETA, NO INGIERA BEBIDAS SURTIMIENTO:
ALCOHOCLICAS, Ni FUME.
5. NO DEJE MEDICAMENTOS AL ALCANCE
DE LOS NIROS.

* SURTIR ANTES DE 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION (FARMACIA ) 30 000 08218
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Receta Médica.

Obijetivo: Llevar el control del medicamento otorgado a los pacientes que reciben atencion médica en el ISSEMYM, asi

como proporcionarle las indicaciones y horarios para la ministracion de medicamento indicado por el Médico Tratante.

Clave: 70 000 082/15.

Distribucion y destinatario: El formato se expide en original y copia, el original se archiva en el servicio de farmacia de

la unidad médica y la copia se entrega al paciente.

No. Concepto Descripcion
1 Unidad Médica Anotar el nombre completo de la unidad médica.
2 Origen o servicio Marcar con una “X” en donde corresponda el origen o servicio: consulta
externa, hospitalizacion o urgencias.

3 Fecha Indicar la fecha en que se expide la receta médica.

4 Domicilio de la unidad médica Anotar el domicilio completo de la unidad médica.

5 Medicamento (Cuadro Basico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Basico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.

6 Clave interna del diagnostico Indicar la clave interna del diagnéstico emitido.

7 Nombre del paciente Escribir apellido paterno, materno y nombre(s) del paciente.

8 Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracion del medicamento.

9 Duracion del tratamiento Indicar la duracion del tratamiento.

10 Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra)

11 Clave ISSEMYM del paciente Anotar la clave ISSEMYM del paciente.

12 Nombre del médico Escribir apellido paterno, materno y nombre(s) del médico que emite la

receta médica.

13 Clave del médico Anotar la clave del médico

14 Numero de cédula profesional Indicar el nUmero de cédula profesional del médico.

15 Medicamento (Cuadro Bésico | Escribir el nombre del medicamento conforme al Cuadro Basico de
Institucional) Medicamentos Institucional vigente.

16 Clave interna del diagnostico Indicar la clave interna del diagndstico emitido.

17 Indicaciones Especificar las indicaciones para la ministracion del medicamento.

18 Duracion del tratamiento Indicar la duracién del tratamiento prescrito.

19 Uso exclusivo farmacia (letra) Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra).

20 Firma del médico Plasmar la firma del médico que emite la receta médica.

21 Firma de recibido Plasmar la firma de la persona que recibe el medicamento.

22 Fecha de surtimiento Anotar dia, mes y afio de surtimiento del medicamento.

S D B
OSSR DEL e ety 3
ESTADCO DE MEXICO encRANGE |ISSEITQTwE
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RECETA MEDICA

Nota: Las instrucciones para su llenado se indican en el sistema automatizado del expediente clinico electronico.
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RECETARIO COLECTIVO DE MEDICAMENTOS

¥ FOLIO Na. 2/ FECHA (Dla, MES, ¥ ARy
3/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA 4 SERVICIO: 57 HORA:

74 CLAVE ISSEMuM / CANTIDAD J—
WE':M'-’: TIRE BE &/ MOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE 2 MEDICAMENTO 10/ - — o EN:—lL::H:S 14/ IMPORTE

L PRESENTACION /
DERECHOHABIENTE SOLICITADA | SURTIDA
TOTAL.
15/ SURTIMIENTO - AUXILLAR DE FARMACIA 5/ AUTORIZACION - JEFE DE SERVICIO 17/ RECIBE - ENFERMERS DEL SERVICIO
TTHOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA T HOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA T NOMBHE COMPLETG ¥ FIRMA

50 000 030,15

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Recetario Colectivo de Medicamentos.

Objetivo: Llevar el control del medicamento que se ministrara a los pacientes que se encuentran hospitalizados en
unidades médicas del ISSEMYM, indicado por el Médico Tratante.

Clave: 30 000 030/15
Distribucion y destinatario: El formato se requisita en original y se archiva en el servicio de farmacia de la unidad
médica.
No. Concepto: Descripcion:
1 | Folio No. Anotar el numero de folio que corresponda.
2 | Fecha (dia, mes, afio) Escribir la fecha iniciando por el dia, mes y afio.
3 | Nombre completo de la unidad medica Indicar el nombre completo de la unidad médica, sin abreviaturas.
4 | Servicio Anotar el servicio médico en el que se solicita el medicamento.
5 | Hora Especificar la hora en que se solicita el medicamento.
6 | No.de cama Anotar el nUmero de cama del paciente.
7 | Clave ISSEMYM/tipo de derechohabiente Escribir la clave ISSEMYM para identificar si es 0 no

derechohabiente.

8 | Nombre completo del paciente Anotar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

9 | Medicamento Indicar el nombre del medicamento solicitado.

10 | Presentacion Especificar la presentaciéon y las caracteristicas del medicamento
solicitado.

11 | Cantidad solicitada Anotar la cantidad de medicamento con base en el periodo de
tratamiento.

12 | Cantidad surtida Indicar la cantidad surtida del medicamento.

13 | Costo unitario Especificar el costo unitario del medicamento.

14 | Importe Anotar el importe del medicamento solicitado.

15 | Surtimiento-Auxiliar de farmacia Anotar apellido paterno, materno, nombre (s) y firma del Auxiliar de
farmacia que surte el medicamento.

16 | Autorizacion-Jefe de Servicio Escribir apellido paterno, materno, nombre (s) y firma de autorizacién
del Jefe de Servicio.

17 | Recibe-Enfermera del Servicio Anotar apellido paterno, materno, nombre (s) y firma de la Enfermera

que recibe el medicamento.
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VALE A LA FARMACIA SUBROGADA

¥ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA

2/ FOUIO VS (vale de subrogacién)

3/ FECHA DE EXPEDICION DEL VALE (Dla, MES ¥ 2AR0)

4/ FOLIO DE AUTORIZACION

203F 30000/CSS/ /

5/ NOMBRE COMPLETC DEL DERECHOHABIENTE

&/ CLAVE ISSEMyM 7/ RECETA NUMERDO

&/ UNIDADES CON LETRA Y NUMERO

9/ DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO (NOMBRE GENERICO Y PRESENTACION)

La

10/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA O DESPACHADOR DE FARMACIA QUE ELABORA EL VALE A

FARMACIA SUBROGADA

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FARMACIA SUBROGADA

1/ No. DE UNIDADES ENTREGADAS

12/ NOMBRE COMERCIAL GENERICO Y PRESENTACION DEL MEDICAMENTO SURTIDO

13/ FECHA DE ENTREGA DE
MEDICAMENTO (DA MES v ARO)

14/ NOMBRE DE LA FARMACIA
SUBROGADA

15/ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL
MEDICAMENTO

DERECHOHABIENTE -PARA CANJE EN FARMACIA

30 000 03976

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Vale a la Farmacia Subrogada.
Objetivo: Proporcionar el medicamento necesario al paciente, para el tratamiento indicado por el Médico Tratante, asi
como llevar a cabo el control del medicamento otorgado.
Clave: 30 000 039/15
Distribucion y destinatario: El formato se requisita en original y copia. El original se archiva en el servicio de farmacia de
la unidad médica y la copia se entrega al paciente.

No. Concepto: Descripcion:

1 | Nombre completo de la unidad médica Anotar el nombre completo de la unidad médica (sin abreviaturas).

2 | Folio VS Anotar el nimero consecutivo de control en orden cronologico del

vale.

3 | Fecha de expedicion del vale Escribir la fecha de expedicion del vale iniciando con dia, mes y afio.

4 | Folio de autorizacion 203F30000/CSS/ / | Anotar el numero de folio de autorizacion (203F30000/CSS/ /).

5 | Nombre completo del derechohabiente Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s) del

derechohabiente que recibira el vale a la farmacia subrogada.

6 |Clave ISSEMYM Anotar la clave ISSEMYM del derechohabiente.

7 | Clave personal del Médico Indicar la clave que corresponde al médico tratante.

8 | Unidades con letra y numero Especificar la cantidad de unidades del medicamento con letra y

namero.

9 | Descripcion del medicamento (nombre Describir el medicamento con su nombre genérico y presentacion.
genérico y presentacion)

10 | Nombre completo y firma del responsable | Escribir apellido paterno, materno y nombre (s) y firma del
de farmacia de la unidad médica o responsable de farmacia de la unidad médica o despachador de
despachador de farmacia que elabora el farmacia, que elabora el vale a la farmacia subrogada.
vale a la farmacia subrogada

11 | No. de unidades entregadas Indicar el nimero de unidades de medicamentos entregadas a la

farmacia.

12 | Nombre comercial genérico y presentacion | Anotar el nombre comercial genérico y la presentacion del
del medicamento surtido medicamento surtido.

13 | Fecha de entrega del medicamento Escribir la fecha de entrega del medicamento iniciando con dia, mes

y afio.

14 | Nombre de la farmacia subrogada Indicar el nombre completo de la farmacia subrogada.

15 | Nombre completo y firma de la persona que | Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s) y plasmar firma de
recibe el medicamento la persona que recibe el medicamento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION ) ,

DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: __Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo:  203F31402/07

Pagina:

PROCEDIMIENTO: APROBACION DE PROPUESTAS PARA MEJORAR LA TERAPIA Y APLICACION DE LOS
MEDICAMENTOS.

OBJETIVO:

Mejorar la prescripcién médica a los pacientes del Instituto, mediante la atencion de solicitudes de informacién y aplicacion
de propuestas de mejora para el manejo de medicamentos.

ALCANCE:

Aplica al personal de las farmacias del Instituto, asi como al adscrito al Departamento de Farmacias Hospitalarias, que
realizan actividades relacionadas con el analisis de datos cientificos y farmacoldgicos para ampliar la informacion sobre
medicamentos para su correcta prescripcion.

REFERENCIAS:
- Ley General de Salud. Titulo Décimo Segundo, Capitulo 1V, Articulos 221, 222 y 224. Diario Oficial de la Federacion, 7
de febrero de 1984, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo
Décimo, Articulo 97 y Articulo 102. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Reglamento del Comité Central de Farmacia y Terapéutica del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo I, Articulo 1. Gaceta del Gobierno, 2 de agosto de 2007.

— Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de Informacién en Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2012.

— Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccién de Farmacia, 203F31402 Departamento de
Farmacias Hospitalarias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

— Instruccion 311/2011 de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Recomendacion para la constitucion del
Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) en los hospitales del Sistema Nacional de Salud, 17 de junio de 2011.

- Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios. Programa Regional de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia, Oficina Panamericana de la Salud (OPS). Octubre de 1997.

- Estandares para Certificar Hospitales. Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad
y Seguridad, Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica. Segunda edicion, 1 de agosto
de 2015.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Farmacias Hospitalarias es la unidad administrativa responsable de realizar el andlisis de informacién
cientifica y farmacolégica, asi como de elaborar la propuesta para mejorar la terapia y aplicaciéon de medicamentos en las
unidades médicas.

El Subdirector de Farmacia debera:

— Instruir al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias registrar la informacion sobre el mejoramiento de la terapia
y aplicacién de los medicamentos, en el sistema de comunicacion interna del Instituto.

— Instruir al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias elaborar el informe mensual para mejorar la terapia y
aplicacién de los medicamentos, en las unidades médicas.

El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias deberé:

- Enterarse de la propuesta para mejorar la terapia y aplicacion de los medicamentos emitida en el informe respectivo e
informar al Subdirector de Farmacia.

— Registrar en el sistema de comunicacién interna del Instituto, la informacién para mejorar la terapia y aplicacién de
medicamentos y acudir mensualmente a la unidad médica para verificar su utilizacién.

El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica debera:

— Proporcionar al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias la informacion sobre el medicamento en la unidad
médica y elaborar el informe para mejorar la terapia y aplicacion y de los medicamentos y el uso de los mismos.
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El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica/Secretario del Comité Local de Farmacia y Terapéutica debera:

Realizar la investigacién sobre el medicamento en la base de datos de la informacién cientifica y farmacoldgica,
complementar el formato “Solicitud de Informacion de Medicamento” en los campos relacionados con la respuesta y
recomendaciones y entregarlo al médico solicitante.

Analizar mensualmente las respuestas y recomendaciones para elaborar la propuesta.

Convocar a reunioén a los integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica para presentar la propuesta para el
mejoramiento de la terapia y aplicacion de los medicamentos.

Presidir la reunién del Comité Local de Farmacia y Terapéutica y presentar propuestas a los integrantes del mismo.

Entregar el informe con la propuesta para el mejoramiento de la terapia y aplicaciéon de los medicamentos al Jefe del
Departamento de Farmacias Hospitalarias, junto con la minuta y los formatos, para su atencion.

Los Integrantes del Comité Local de Farmacia y Terapéutica deberan:

Analizar la propuesta para el mejorar la terapia y aplicacion de los medicamentos e instruir la integracion del informe
respectivo y entregarlo al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias.

Conocer y analizar, en reunion de comité, la propuesta para mejorar la terapia y aplicacion de los medicamentos.

El médico solicitante debera:

Requisitar el formato “Solicitud de Informacion de Medicamento” para requerir la ampliacién de informacion y mejorar la
terapia y aplicacion de los medicamentos.

Conocer la respuesta y recomendacion farmacoldgica para ministrar el medicamento emitida en el formato de “Solicitud
de Informacién de Medicamento”.

DEFINICIONES:
Comité de Farmacia y Organo de asesoramiento, consulta, coordinacion e informacion relacionada con el
Terapéutica (COFAT): uso de los medicamentos, en las unidades médicas.
Medicamento: Substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético con efecto

terapéutico, preventivo o de rehabilitacion, que se presenta en forma farmacéutica
y se identifica por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas. Cuando un producto contiene nutrimentos es considerado como
medicamento.

Mejoramiento de la terapia y Tratamiento que se pone en practica para mejorar la salud y calidad de vida de
aplicacién de medicamento: pacientes, a través de la utilizacion segura y efectiva de medicamentos.

Paciente: Derechohabiente beneficiario directo de los servicios de salud o usuario que recibe

atenciéon médica en el Instituto.

Posologia: Parte de la medicina que se ocupa de la dosis en que deben administrarse los

medicamentos.

Prescripcion Médica: Acto a través del cual el Médico Tratante establece y da a conocer al paciente el

régimen terapéutico de los medicamentos ministrados para la recuperacion de su
estado de salud, la limitacion del dafio o la rehabilitacién, asi como la indicacion de
la posologia y la duracién del tratamiento.

Seleccidon de Medicamentos: Proceso sistemético que se basa en criterios de eficacia, efectividad, calidad,

seguridad y farmacoeconomicos; que constituye una herramienta primordial para la
inclusion, exclusion o modificacion de medicamentos en el cuadro bésico de
medicamentos.

INSUMOS:

“Solicitud de Informacion de Medicamentos”.

Base de datos de informacion cientifica y farmacoldgica de los medicamentos.

RESULTADOS:

Solicitud de informacién de medicamento atendida.

Informe para mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente a la atencién médica en unidades médicas del ISSEMYM.

Notificacién de Reacciones Adversas de Medicamentos.
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POLITICAS:
1. El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias verificara que la base de datos de la informacién cientifica y

farmacolégica se encuentre debidamente actualizada.

El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias realizara estudios sobre el uso y manejo de los medicamentos
denominados de alto riesgo, controlados, de red fria o antibiéticos utilizados en las unidades médicas del Instituto, a
efecto de facilitar el uso de los mismos.

El personal de enfermeria y de nutriciobn que requiera mayor informacion sobre el uso de un medicamento, podra
solicitar la informacién correspondiente, para lo cual deberan requisitar el formato de Solicitud de Informacién de
Medicamento y entregarlo al Jefe de Farmacia de la unidad médica.

El Comité Central de Farmacia y Terapéutica revisara la documentacion cientifica sobre un medicamento que permita
garantizar la seguridad de los pacientes y disminuir los riesgos derivados de su ministracion y, en su caso, establecer
los plazos o restricciones relacionados con la prescripcién del medicamento en cuestién.

El Jefe de Farmacia de la unidad médica y Secretario del Comité Central de Farmacia y Terapéutica, debera tener un
perfil profesional farmacéutico para proporcionar la informacioén requerida sobre el uso adecuado de los medicamentos.

Las propuestas para mejorar la terapia y aplicacion de los medicamentos seran consideradas siempre y cuando hayan
sido analizadas por el Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: APROBACION DE PROPUESTAS PARA MEJORAR LA TERAPIA Y APLICACION DE LOS
MEDICAMENTOS.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

Viene del procedimiento inherente a la Atencion Médica en Unidades
Médicas del ISSEMYM.

Médico Solicitante de la Unidad
Médica

En caso de requerir mayor informacion sobre un medicamento para
mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos requisita el formato
“Solicitud de Informacién de Medicamento” en original y copia, entrega
original al Jefe de Farmacia de la unidad médica/Secretario del Comité
Local de Farmacia y Terapéutica, archiva la copia previo acuse de
recibido y espera respuesta. Se conecta con la operacién no. 3.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe formato “Solicitud de Informacion de Medicamento” original,
realiza la investigacion sobre el medicamento en la base de datos de la
informacion cientifica y farmacoldgica de medicamentos, complementa el
formato en los campos de respuesta y recomendaciones a la solicitud,
obtiene copia, entrega original al médico solicitante, archiva la copia
previo acuse de recibido y espera que concluya el mes.

Médico Solicitante de la Unidad
Médica

Recibe el formato original de “Solicitud de Informacién de Medicamento”
con la respuesta y recomendacion farmacoldgica, se entera, lo archiva y
procede a su aplicacion en la atencién médica.

Se conecta con el procedimiento inherente a la Atencion Médica en
Unidades Médicas del ISSEMYM.

Jefe de Farmacia de la unidad
médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Al final del mes revisa las copias de los formatos de “Solicitud de
Informacion  de Medicamento”, analiza las respuestas vy
recomendaciones emitidas, elabora propuesta para mejorar la terapia y
aplicacion de medicamentos, asi como oficios en original y copia para
convocar a reunién a los integrantes del Comité Local de Farmacia y
Terapéutica, entrega oficios originales a los integrantes, resguarda la
propuesta y las copias del formato y del oficio, previo acuse de recibido.
Espera fecha programada de reunién.
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Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

Reciben oficio de convocatoria a reunién para conocer la propuesta para
mejorar la terapia y aplicacion de medicamento, se enteran, archivan
oficio y esperan fecha.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

En la fecha programada preside la reunién y presenta la propuesta para
mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos a los Integrantes del
Comité Local de Farmacia y Terapéutica.

Integrantes del Comité Local de
Farmacia y Terapéutica

En la fecha establecida reciben la propuesta para mejorar la terapia y
aplicacion de medicamentos, analizan y acuerdan los puntos de la
propuesta de mejora, elaboran minuta de reunién, la firman, turnan e
instruyen entregar minuta y propuesta al Jefe de Farmacia/Secretario del
Comité Local de Farmacia y Terapéutica, asi como integrar el informe
para mejorar la terapia y aplicaciéon de medicamentos y entregarlo al Jefe
del Departamento de Farmacias Hospitalarias.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica/Secretario del Comité Local
de Farmacia y Terapéutica

Recibe instruccién, minuta y propuesta, se entera, elabora el informe
para mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos, asi como oficio de
envio en original y copia, obtiene copias de la minuta y de los formatos
“Solicitud de Informacién de Medicamento”, entrega el informe, oficio
original, copia de la minuta y copia de los formatos al Jefe del
Departamento de Farmacias Hospitalarias y archiva minuta, formatos y
copia del oficio de envio previo acuse de recibido.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Recibe el informe para mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos,
oficio original y copia de la minuta y de los formatos de “Solicitud de
Informacion de Medicamento”, se entera de la propuesta para mejorar la
terapia y aplicacion de los medicamentos, elabora oficio en original y
copia para informar la propuesta al Subdirector de Farmacia, le entrega
el oficio y archiva el informe, oficio de envio, copia de la minuta y copia
de los formatos de “Solicitud de Informaciéon de Medicamento”, para su
control.

10.

Subdirector de Farmacia

Recibe oficio original con la propuesta para mejorar la terapia y
aplicacion de medicamentos, se entera, lo archiva e instruye
verbalmente al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias
registrar la informacion en el sistema de comunicacion interna del
Instituto y acudir a la unidad médica, asimismo elaborar el informe
mensual sobre el mejoramiento de la terapia y aplicacion de
medicamentos.

11.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Recibe instruccion verbal, ingresa al sistema de comunicacion interna del
Instituto, registra la informacién para mejorar la terapia y aplicacion de
medicamentos para su difusiébn en las unidades médicas y espera
término del mes.

12.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Al terminar el mes acude a la unidad médica con el Jefe de Farmacia
para verificar el mejoramiento en la terapia y aplicacion de
medicamentos.

13.

Jefe de Farmacia de la Unidad
Médica

Atiende al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias y, con
base en la informacion registrada en el sistema de comunicacion interna,
le informa el mejoramiento de la terapia y aplicaciéon de medicamentos
en la unidad médica.

14.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Recibe informacion, elabora el informe sobre el mejoramiento de la
terapia y aplicacion de medicamentos en la unidad médica, obtiene
copia, entrega el original al Subdirector de Farmacia y archiva la copia
previo acuse de recibido.

15.

Subdirector de Farmacia

Recibe informe sobre el mejoramiento de la terapia y aplicacion de
medicamentos en la unidad médica, se entera y lo archiva para su
control.
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PROCEDIMIENTO: APROBACION DE PROPUESTAS PARA MEJORAR LA TERAPIA Y APLICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

MEDICO
SOLICITANTE DE LA
UNIDAD MEDICA

JEFE DE FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA /
SECRETARIO DEL COMITE
LOCAL DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

INTEGRANTES DEL
COMITE LOCAL DE
FARMACIA Y
TERAPEUTICA

JEFE DE DEL
DEPARTAMENTO
DE FARMACIAS
HOSPITALARIAS

SUBDIRECTOR
DE FARMACIA

JEFE DE FARMACIA
DE LA UNIDAD
MEDICA

VIENE DEL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA

ATENCION MEDICA EN

UNIDADES MEDICAS
DEL ISSEMYM.

EN CASO DE REQUERIR
MAYOR INFORMACION
SOBRE UN MEDICAMENTO
PARA MEJORAR LA
TERAPIA Y APLICACION

ORIGINAL DE “SOLICITUD
DE INFORMACION  DE
MEDICAMENTO" CON LA

RESPUESTA Y
RECOMENDACION

FARMACOLOGICA, SE
ENTERA, LO ARCHIVA Y
PROCEDE A su

APLICACION ~ EN LA
ATENCION MEDICA

DE MEDICAMENTOS

REQUISITA EL FORMATO

“SOLICITUD DE

INFORMACION DE

MEDICAMENTO", ENTREGA

ORIGINAL, ARCHIVA

COPIA Y  ESPERA
RECIBE FORMATO DE

RESPUESTA. “SOLICITUD DE
INFORMACION DE
MEDICAMENTO", REALIZA
INVESTIGACION SOBRE EL
MEDICAMENTO EN LA
BASE DE  DATOS,
COMPLEMENTA
FORMATO, OBTIENE
COPIA, ENTREGA

3 ) ORIGINAL, ARCHIVA

COPIA Y ESPERA QUE
CONCLUYA EL MES.

RECIBE FORMATO

1

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA

ATENCION MEDICA EN

UNIDADES MEDICAS

DEL ISSEMYM.

A FIN DE MES REVISA
COPIAS DE FORMATOS,
ANALIZA RESPUESTAS Y
RECOMENDACIONES,

ELABORA PROPUESTA
PARA MEJORAR LA
TERAPIA Y APLICACION
DE MEDICAMENTOS Y

OFICIOS PARA
CONVOCAR A REUNION,
ENTREGA OFICIOS

ORIGINALES, RESGUARDA

PROPUESTA Y COPIAS DE
FORMATO Y DE OFICIO,

ESPERA FECHA
PROGRAMADA.
EN LA FECHA

PROGRAMADA PRESIDE
REUNION Y PRESENTA LA

~®

RECIBEN OFICIO DE
CONVOCATORIA PARA
CONOCER LA PROPUESTA
DE MEJORA, SE ENTERAN,
LO ARCHIVAN Y ESPERAN
FECHA

PROPUESTA PARA

MEJORAR LA TERAPIA Y (7

APLICACION DE

MEDICAMENTOS.
EN LA FECHA
ESTABLECIDA RECIBEN LA
PROPUESTA PARA
MEJORAR LA TERAPIA Y
APLICACION DE

MEDICAMENTOS,

ANALIZAN Y ACUERDAN
LOS PUNTOS DE LA
PROPUESTA, ELABORAN
MINUTA DE REUNION, LA
FIRMAN Y ENTREGAN
MINUTA Y PROPUESTA,
INSTRUYEN INTEGRAR
INFORME PARA MEJORAR
LA TERAPIA Y
APLICACION DE
MEDICAMENTOS.
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PROCEDIMIENTO: APROBACION DE PROPUESTAS PARA MEJORAR LA TERAPIA Y APLICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

MEDICO
SOLICITANTE DE LA
UNIDAD MEDICA

JEFE DE FARMACIA DE LA
UNIDAD MEDICA /
SECRETARIO DEL COMITE
LOCAL DE FARMACIA Y
TERAPEUTICA

INTEGRANTES DEL
COMITE LOCAL DE
FARMACIA Y
TERAPEUTICA

JEFE DE DEL
DEPARTAMENTO
DE FARMACIAS
HOSPITALARIAS

SUBDIRECTOR
DE FARMACIA

JEFE DE FARMACIA
DE LA UNIDAD
MEDICA

RECIBE INSTRUCCION,
MINUTA Y PROPUESTA, SE
ENTERA, ELABORA
INFORME PARA MEJORAR
LA TERAPIA Y
APLICACION DE
MEDICAMENTOS Y OFICIO
DE ENVIO, OBTIENE
COPIAS DE MINUTA Y DE
FORMATOS, ENTREGA

INFORME, OFICIO
ORIGINAL, COPIA DE
MINUTA Y COPIA DE
FORMATOS Y ARCHIVA
MINUTA, FORMATOS Y
COPIA DE OFICIO DE
ENViO.

~Q

RECIBE EL INFORME PARA
EL USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS, OFICIO Y
COPIA DE MINUTA Y DE
FORMATOS DE SOLICITUD,
SE ENTERA DE LA
PROPUESTA, ELABORA
OFICIO PARA INFORMAR
LA PROPUESTA, ENTREGA
OFICIO Y ARCHIVA
INFORME, OFICIO DE
ENVIO, COPIA DE MINUTA
Y DE FORMATOS PARA SU
CONTROL.

-9

®-

RECIBE INSTRUCCION,
REGISTRA

INFORMACION EN EL
SISTEMA DE

COMUNICACION INTERNA
Y ESPERA.

RECIBE  OFICIO  CON
PROPUESTA PARA
MEJORAR LA TERAPIA Y
APLICACION DE  LOS
MEDICAMENTOS, SE
ENTERA, LO ARCHIVA E
INSTRUYE REGISTRAR LA
INFORMACION

SISTEMA DE
COMUNICACION INTERNA,
ACUDIR Y ELABORAR EL
INFORME ~ SOBRE  EL
MEJORAMIENTO DE LA
TERAPIA Y APLICACION
DE LOS MEDICAMENTOS.

:

AL TERMINO DE MES
ACUDE PARA VERIFICAR
EL MEJORAMIENTO EN LA
TERAPIA Y APLICACION
DE MEDICAMENTOS.

»(13)

o~

RECIBE INFORMACION,
ELABORA EL INFORME
SOBRE EL MEJORAMIENTO
DE LA TERAPIA Y
APLICACION DE LOS
MEDICAMENTOS, OBTIENE
COPIA, ENTREGA
ORIGINAL Y ARCHIVA
COPIA.

»-(15)

LO ATIENDE Y LE
INFORMA EL
MEJORAMIENTO DE LA
TERAPIA Y APLICACION
DE LOS MEDICAMENTOS
EN LA UNIDAD MEDICA

RECIBE INFORME SOBRE
EL MEJORAMIENTO DE LA
TERAPIA Y APLICACION
DE LOS MEDICAMENTOS
EN LA UNIDAD MEDICA, SE
ENTERA Y LO ARCHIVA
PARA SU CONTROL.

L

FIN

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia en la atencién de solicitudes de informacion de medicamentos y elaboracion de
propuestas para mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos.
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Numero mensual de solicitudes de informaciéon de
medicamentos atendidas

Numero mensual de solicitudes de informaciéon de X 100=
medicamentos recibidas
Numero anual de propuestas para mejorar la terapia
y aplicacién de medicamentos elaboradas
Numero anual de solicitudes de informacién de X 100=

medicamentos emitidas

Registro de evidencias:

2 de agosto de 2016

Porcentaje mensual de solicitudes de
informacién de medicamentos atendidas

Porcentaje anual de propuestas para
mejorar la terapia y aplicacion de
medicamentos

Las solicitudes de informacion de medicamentos, asi como la respuesta y recomendaciones para mejorar la terapia y
aplicacion de medicamentos, quedan registradas en el formato de “Solicitud de Informacion de Medicamento”, que se

archiva en el Departamento de Farmacias Hospitalarias.

Las propuestas de mejora quedan registradas en el informe para mejorar la terapia y aplicacion de medicamentos, que se

archiva en la Subdireccion de Farmacia.
FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Solicitud de Informacién de Medicamento 30000/671/2015
a » t Inztituto de Seguridad Social del Estado de Moexico y Municiplos
- ESTADO OR MEXICO Coordinecian de Servicios de Salud IITIYTn

SOLICITUD DE INFORMACION DE MEDICAMENTO

VONA DIE e 1o

CAF

30 000 67115
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del Formato: Solicitud de Informacion de Medicamento.
Objetivo: Recabar los datos para ampliar la informaciéon sobre el uso de medicamentos, asi como la recomendacion
farmacoldgica para ministrarlos, a efecto de contar con informacion que contribuya al mejorar terapia y aplicaciéon de
medicamentos, en beneficio de los pacientes.
Clave: 30 000/671/15.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se entrega al Médico Tratante que
solicita la informacioén y la copia se archiva en el Departamento de Farmacias Hospitalarias.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. | Fecha de elaboracion: Registrar el dia, mes y afio en el que se elabora la solicitud.

2. | Fechay hora de recepcién: Indicar el dia, mes y afio en que se recibe la solicitud.

3. | Solicitante: Anotar el nombre de quien solicita la informacion.

4. | Profesion: Indicar la formacién académica del solicitante.

5. | Cargo: Sefialar el puesto que desempefia el solicitante de la

informacion

6. | Servicio (ubicacion): Escribir el nombre del area laboral del solicitante de la

informacién.
Teléfono: Anotar el nimero telefonico del solicitante.

8. Correo electrénico: Indicar la direccion electrénica donde, en su caso, recibira la

informacion por medio de la red Internet.

9. Direccion: Sefialar la ubicacion de domicilio; nimero, calle y colonia en

donde podra recibir informacion.

10. | Describa claramente su pregunta: Indicar especificamente la duda en relacion al medicamento

del que se requiere obtener la informacion.

11. | Plazo para entrega de la informacion: Marcar el tiempo que considera para contar con la
Inmediata (URGENTE). informacion, ya que sea que se utilice para tener seguridad y

; confianza previa a la ministracion del medicamento al
En el transcurso del dia. paciente.
Al dia siguiente.
En.
Dias.
La consulta puede ser en este caso via telefonica.

12. | Propdsito de la consulta: Establecer los motivos por los cuales se pretende realizar la

Atencion médica. investigacion o para los fines que se le otorgard esta
. . L informacion.

Trabajo de investigacion (clave del proyecto):

Trabajo de tesis (grado).

Informacién personal.

Ensefianza—aprendizaje.

Otra.

13. | Sila informacion es con propdsito de dar atencion | Especificar la finalidad de contar con esta informacion para
médica: otorgar la seguridad que requiere el paciente, asi como
Nombre completo del paciente: mostrar los datos generales de identificacion, los de su

) L sintomatologia y el resumen clinico del tratamiento que se le
Diagnostico: prescribe.
Estado actual:
Datos recientes de laboratorio:
Resumen del tratamiento:

14. | Respuesta: Establecer el resultado que se otorga al concluir la

investigacion en relacién a la informacién solicitada.

15. | Observaciones y recomendaciones: Anotar las notas que se establecen como sugerencias

importantes, para que se considere el uso del medicamento
en cuestion.
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16. | Referencias: Marcar las fuentes bibliograficas que, en su caso, se
consultaron para dar soporte a la investigacion de la
informacién solicitada.

17. | Tipo de consulta: Elegir una de las opciones que se indican para la utilizacion
del medicamento del cual se solicita la informacién, para la
atencién que se proporciona al paciente.

18. | Consulta realizada: personalmente: Sefialar el medio de comunicacion por el cual se otorgé la
Por teléfono: atencién médica al paciente.

Por escrito:
19. | Comentario realizado: personalmente: Indicar como se realiz6 la entrega de la informacion
Por teléfono: solicitada.
Por escrito:
20. | Fechay hora de entrega: Registrar el dia, mes, afio, en que se entrega la informacién
requerida.
21. | Recibié: Anotar el nombre (s) y apellidos del solicitante y su rdbrica

Nombre completo y firma. de aceptacion de que se otorgd la informacion requerida.

22. | Elaboré: Marcar el nombre (s), apellidos y la rabrica del responsable
Nombre completo y firma: en dar respuesta a la solicitud de la informacion requerida.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION Edicion: _ Primera
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: __Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo: _ 203F31402/08
Péagina:

PROCEDIMIENTO: DIFUSION DE INFORMACION PARA LA TERAPIA, APLICACION Y USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS.

OBJETIVO:

Dar a conocer al personal de la salud, asi como a los pacientes, de forma clara y comprensible la informacion relativa a la
terapia, aplicacién y uso racional de los medicamentos, mediante la distribucién de carteles, dipticos y tripticos en las
unidades médicas del Instituto.

ALCANCE:
Aplica al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias que elabora la propuesta de cartel, triptico o diptico para

difundir informacién sobre la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos, asi como al personal de la salud para
mejorar la atencion médica y a los pacientes para su conocimiento.

REFERENCIAS:

- Ley General de Salud, Capitulo 1V, Articulos 221 y 224. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y
adiciones.

- Reglamento de Insumos para la Salud. Articulos 24 y 30. Diario Oficial de la Federacion, 4 de febrero de 1998, reformas
y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Capitulo V,
Articulo 36, Capitulo Décimo, Articulos 97 y 102. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Reglamento del Comité Central de Farmacia y Terapéutica del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo I, Articulo 1. Gaceta del Gobierno, 2 de agosto de 2007.

- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de Informacién en Salud. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2012.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VI
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdirecciéon de Farmacia, 203F31402 Departamento de
Farmacias Hospitalarias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Instruccién 311/2011 de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud. Recomendacion para la constitucion del
Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, 17 de junio de 2011.

- Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios. Programa Regional de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia, Oficina Panamericana de la Salud (OPS). Octubre de 1997.
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RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Farmacias Hospitalarias es la unidad administrativa responsable de elaborar el cartel, triptico o diptico
para ampliar la informacién relativa a la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos y su difusion en las unidades
médicas del Instituto.

El Director de Atencién a la Salud debera:

- Dar visto bueno a la propuesta de cartel, triptico o diptico para difundir informacién para la terapia, aplicacion y uso
racional de los medicamentos.

- Firmar el oficio para obtener el dictamen de autorizacion del uso de la imagen institucional, ante la Direccién General de
Mercadotecnia de la Coordinacién General de Comunicacién Social del Gobierno del Estado de México.

- Entregar al Subdirector de Farmacia el dictamen de la Direccién General de Mercadotecnia de la Coordinacion General
de Comunicacion Social del Gobierno del Estado de México y el cartel, triptico o diptico para difundir informacién sobre
la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos.

El Jefe de la Unidad de Comunicaciéon Social debera:

- Gestionar el dictamen para la produccién del cartel, triptico o diptico para difundir informacion sobre la terapia, aplicacion
y uso racional de los medicamentos.

- Entregar el dictamen emitido por la Direccion General de Mercadotecnia de la Coordinacién General de Comunicacion
Social del Gobierno del Estado de México y el disefio de cartel, triptico o diptico para difundir informacién sobre el uso
racional de los medicamentos, a la Direccion de Atencion a la Salud.

El Subdirector de Farmacia debera:

- Dar visto bueno a la propuesta de cartel, triptico o diptico e instruir su seguimiento al Jefe del Departamento de
Farmacias Hospitalarias.

- Entregar al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias el oficio, el dictamen y el cartel, triptico o diptico para la
difusion de informacion relativa a la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos.

El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias deberé:

- Elaborar la propuesta de cartel, triptico o diptico para difundir informacion para la terapia, aplicacién y uso racional de los
medicamentos y entregarlo al Subdirector de Farmacia.

- Obtener el visto bueno del Director de Atencién a la Salud del cartel, triptico o diptico para difundir informacion relativa a
la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos.

- Entregar al Delegado Administrativo de la Coordinacién de Servicios de Salud, el dictamen y el cartel, triptico o diptico
impreso y en medio magnético, para su produccion.

- Enviar a la unidad médica el cartel, triptico o diptico para su distribucién y archivar un ejemplar.

El Delegado Administrativo de la Coordinacion de Servicios de Salud debera:

- Gestionar la produccion del cartel, triptico o diptico para difundir informacién sobre la terapia, aplicacion y uso racional de
los medicamentos.

- Obtener la produccion del cartel, triptico o diptico para difundir informacidn sobre la terapia, aplicacion y uso racional de
los medicamentos y entregar al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias, para su distribucion a las unidades
médicas.

El Director de la Unidad Médica debera:

- Entregar al Jefe de Farmacia los carteles, tripticos o dipticos para su distribucién en la unidad médica y para su
colocacion en un lugar visible.

El Jefe de Farmacia de la Unidad Médica debera:

- Distribuir al personal de la salud y a los pacientes los carteles, tripticos o dipticos con informacién sobre la terapia,
aplicacion y uso racional de los medicamentos y colocar el cartel en un lugar visible.

DEFINICIONES:

Atencion Médica: Servicios de salud que se proporcionan al paciente para promover, prevenir y
proteger su recuperacion y rehabilitacion con un enfoque familiar y de
corresponsabilidad, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los tres niveles
de atencion, apoyados por un sistema de referencia y contrarreferencia.

Comité de Farmacia y Terapéutica Organo de asesoramiento, consulta, coordinacion e informacion relacionada con

(COFAT): el uso de los medicamentos en las unidades médicas.
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Dictamen: Documento emitido por la Direccion General de Mercadotecnia de la
Coordinacién General de Comunicacion Social del Gobierno del Estado de
México, mediante el cual se autoriza el uso de la imagen institucional, orientada
a la produccion en serie de un determinado producto de comunicacion.

Medicamento: Substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético con efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, se presenta en forma farmacéutica y se
identifica por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas. Cuando un producto contiene nutrimentos es considerado como
medicamento.

Paciente: Derechohabiente beneficiario directo de los servicios de salud o usuario que
recibe atencion médica en el Instituto.
Produccién: Actividad destinada a la elaboracion u obtencion de algin bien, es decir, aquella

gue esta disefiada para generar una elevada cantidad de réplicas de un mismo
material gréfico.

Terapia y aplicacion de Tratamiento que se pone en practica para mejorar la salud y calidad de vida de
medicamentos: pacientes, a través de la utilizacion segura y efectiva de medicamentos.
Uso racional de medicamentos: Estrategia sanitaria mediante la cual se garantiza la adecuada medicacién de

los pacientes, implica el suministro basado en requisitos individuales durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la
institucion.
INSUMOS:
- Demanda de medicamentos en las unidades médicas.
- Propuesta de cartel, triptico o diptico para difundir informacién sobre la terapia, aplicacién y uso racional de los
medicamentos.
RESULTADOS:
- Informacion sobre la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos, difundida a través de cartel, diptico o
triptico.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
- Aprobacion de Propuestas para Mejorar la Terapia y Aplicacién de los Medicamentos.
- Notificacion de Reacciones Adversas de Medicamentos.
- Disefio y Produccién de Materiales Graficos, de la Unidad de Comunicacién Social.
- Procedimiento inherente a la adquisiciéon de bienes y servicios en el ISSEMYM.
POLITICAS:

1. El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias promovera la terapia, aplicacion y uso racional de medicamentos
entre los profesionales de la salud y la poblacion en general, mediante el disefio y produccién de material gréafico
(carteles, dipticos y tripticos).

2. Los oficios de solicitud para disefio y/o produccion de material grafico de salud deberan ser gestionados, a través de la
Direccion de Atencion a la Salud.

3. El titular de la unidad médica solicitante gestionard la produccion del material grafico de conformidad con el
procedimiento de adquisicion de bienes y contratacion de servicios de la Direccion de Adquisiciones y Servicios del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO: DIFUSION DE INFORMACION PARA LA TERAPIA, APLICACION Y USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. PUESTO ACTIVIDAD
1. | Jefe del Departamento de Farmacias | Con base en la demanda de medicamentos en las unidades médicas,
Hospitalarias elabora propuesta de cartel, triptico o diptico para difundir informacion

para mejorar la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos y
la turna al Subdirector de Farmacia.

2. | Subdirector de Farmacia Recibe propuesta de cartel, triptico o diptico para mejorar la terapia,
aplicacion y uso racional de los medicamentos, revisa y determina:

¢La informacion esta completa?

3. | Subdirector de Farmacia La informacion no estad completa.

Realiza observaciones en la propuesta de cartel, triptico o diptico, la
devuelve e instruye su correccion al Jefe del Departamento de
Farmacias Hospitalarias.

4. | Jefe del Departamento de Farmacias | Recibe la propuesta de cartel, triptico o diptico con observaciones, la
Hospitalarias corrige y entrega al Subdirector de Farmacia. Se conecta con la
operacion no. 2.




2 de agosto de 2016

GACETA

D SoOnpIEmERrRMNO

Pagina 115

5.

Subdirector de Farmacia

La informacion esta completa.

Da visto bueno a la propuesta de cartel, triptico o diptico, la devuelve e
instruye su seguimiento al Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Recibe instruccién y la propuesta de cartel, triptico o diptico para la
terapia, aplicaciéon y uso racional de los medicamentos, genera medio
magnético, elabora oficio de envio, firma, obtiene copia, anexa propuesta
impresa y en medio magnético y turna al Director de Atencion a la Salud,
recaba acuse de recibo en la copia del oficio, archiva para su control y
espera oficio de autorizacién de produccion de material grafico y disefio
de cartel, diptico o triptico.

Se conecta con la operacién no. 12.

Director de Atencién a la Salud

Recibe mediante oficio la propuesta de cartel, triptico o diptico para
difundir informacién sobre la terapia, aplicacion y uso racional de los
medicamentos, impresa y en medio magnético, autoriza la propuesta,
elabora oficio de solicitud para el disefio y autorizacién de produccién de
material grafico, firma, obtiene copia del oficio, anexa al original
propuesta impresa y en medio magnético y entrega al Jefe de la Unidad
de Comunicacion Social, archiva el oficio recibido y la copia del oficio de
solicitud previo acuse de recibido y espera el autorizacion de produccion
y disefio de material gréfico.

Jefe de la Unidad de Comunicacién
Social

Recibe oficio de solicitud para el disefio, dictaminacion y autorizacién del
Consejo Editorial de la Administracién Publica Estatal y propuesta de
cartel, triptico o diptico para difundir informacion sobre la terapia,
aplicacién y uso racional de medicamentos en forma impresa y en medio
magnético, se entera, archiva oficio y procede a atender la solicitud.

Se conecta con el procedimiento “Disefio y Produccion de Materiales
Graficos”, operacion no. 2, de la Unidad de Comunicacion Social.

Director de Atencion a la Salud

Viene del procedimiento “Disefio y Produccion de Materiales Graficos”,
operacion no. 44, de la Unidad de Comunicacion Social.

Recibe oficio de autorizacion de produccion de material gréafico, asi como
cartel, triptico o diptico para difundir informacion sobre la terapia,
aplicacién y uso racional de medicamentos impreso y en medio
magnético, obtiene copia del oficio de autorizacion y lo entrega mediante
oficio con el material gréafico al Subdirector de Farmacia. Archiva el oficio
de autorizacion original y copia del enviado previo acuse de recibido.

10.

Subdirector de Farmacia

Recibe el oficio original, copia del oficio de autorizacidn de produccion de
material grafico y cartel, triptico o diptico impreso y en medio magnético,
se entera y los entrega al Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias.

11.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

Recibe oficio original, copia del oficio de autorizacién de produccion de
material gréfico y el cartel, triptico o diptico impreso y en medio
magnético, obtiene copia del oficio de autorizacién de produccién y del
cartel, triptico o diptico, entrega mediante oficio el oficio de autorizacién
de produccion junto con cartel, triptico o diptico impreso y medio
magnético al Delegado Administrativo de la Coordinacién de Servicios de
Salud para su produccion. Archiva oficio recibido, copia del oficio de
autorizacion de produccion, del cartel, triptico o diptico y del oficio de
envio previo acuse de recibido, y espera la produccion del material. Se
conecta con la operacién no. 14.

12.

Delegado  Administrativo de la
Coordinacion de Servicios de Salud

Recibe oficio original, copia del oficio de autorizacion de produccién y
cartel, triptico o diptico impreso y en medio magnético, se entera y
procede a gestionar la produccién correspondiente.

Se conecta con el procedimiento inherente a la adquisicion de bienes y
servicios en el ISSEMYM.

13.

Delegado  Administrativo de la
Coordinacion de Servicios de Salud

Una vez que cuenta con los ejemplares del cartel, triptico o diptico para
difundir informacién sobre la terapia, aplicaciéon y uso racional de los
medicamentos, elabora oficio dirigido al Jefe del Departamento de
Farmacias Hospitalarias, firma, obtiene copia, entrega original del oficio y
ejemplares del cartel, triptico o diptico, obtiene acuse de recibo en la
copia del oficio y lo archiva para su control.
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Recibe mediante oficio la produccion del cartel, triptico o diptico, elabora
oficio en original y copia para su entrega a la unidad médica, recaba
firma del Subdirector de Farmacia, obtiene copia del oficio, prepara la
cantidad de carteles, tripticos o dipticos conforme a la demanda de
atencion, anexa oficio y los entrega en la unidad médica para su
distribucion, archiva el oficio recibido, un ejemplar del cartel, triptico o
diptico y la copia del oficio de envio previo acuse de recibo.

Recibe mediante oficio los carteles, tripticos o dipticos, los entrega al
Jefe de Farmacia e instruye su distribucion, archiva el oficio y un
ejemplar del cartel, triptico o diptico.

Recibe instruccion y los carteles, tripticos o dipticos sobre la terapia,
aplicacion y uso racional de los medicamentos, los distribuye al personal
de la salud y a los pacientes y coloca el cartel en lugar visible de la
unidad médica.

14. | Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias

15. | Director de la Unidad Médica

16. | Jefe de Farmacia de la Unidad

Médica

17. | Personal de la Salud/Paciente Recibe triptico o diptico con informacion sobre la terapia, aplicacion y
uso racional de medicamentos, se entera, lo resguarda o, en su caso,

conoce la informacién a través de cartel.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:

DIFUSION DE INFORMACION PARA LA TERAPIA, APLICACION Y USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS.

JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE
FARMACIAS

DELEGADO
ADMINISTRATIVO DE
LA COORDINACION DE

JEFE DE FARMACIA
DE LA UNIDAD
MEDICA

JEFE DE LA UNIDAD
DE COMUNICACION

DIRECTOR
DE ATENCION

DIRECTOR DE LA

SUBDIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

FARMACIA

ESPERA AUTORIZACION
DE _ PRODUCCION
DISENO

Cn—

RECIBE OFICIO DE
AUTORIZACION DE

COPIA_ DEL O

MATERL, AFICO
IMPRESO Y EN MEDIO
MAGNETICO Y L

ENTRE MEDIANTE

RECIBIDO.

Y AUTORIZACION

PROPUESTA DE CARTEL,
TRIPTICO O DIPTICO
IMPRESA Y EN MEDIO
MAGNETICO, SE ENTERA,

ARCHIVA OFICIO Y
PROCEDE A ATENDER
SOLICITUD.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
"DISENO Y PRODUCCION
DE MATERIAL GRAFICO™
DE LA UNIDAD DE
COMUNICACION SOCIAL.

T

SOCIAL
HOSPITALARIAS A LA SALUD SERVICIOS DE SALUD
CON BASE EN LA
DEMANDA DE -
MEDICAMENTOS (2
ELABORA  PROPUESTA
DE CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO ¥ LA TURNA RECIBE PROPUESTA DE
CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO, REVISA Y
DETERMINA
st
LA
INFORMACION ESTA
COMPLETA?
REALIZA
@ o CIONES A LA
PROPUESTA E
INSTRUYE su
RECIBE PROPUESTA DE CORRECCION
CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO conN
OBSERVACIONES,
CORRIGE Y ENTREGA
DA VISTO BUENO A LA
o PROPUESTA DE CARTEL
TRIPTICO O DIPTICO, LA
DEVUELVE E INSTRUYE
RECIBE_INSTRUCCION Y SU SEGUIMIENTO
PROPUESTA, GENERA
MEDIO MAGNETICO,
ELABORA OFICIO  DE
ENVIO, FIRMA, OBTIENE
COPIA; EXA
MEDIO  MAGNETICO Y
TURNA, RECABA ACUSE RECIBE SFICIO N -
EN COPIA, ARCHIVA PROPUESTA IMPRESA Y 8
COPIA DE OFICIO Y EN MEDIO MAGNETICO,
ESPERA OFIcIo DE AUTORIZA PROPUESTA RECIBE OFICIO DE
AUTORIZACION Y ELABORA OFICIO D SOLICITUD _ PARA  EL
DISEN! SOLICITUD DE DISENO, Y DISENO, DICTAMINACION
O
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PROCEDIMIENTO: DIFUSION DE INFORMACION PARA LA TERAPIA, APLICACION Y USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS.
JEFE DEL DELEGADO
DEPARTAMENTO DE | SUBDIRECTOR DE bR B o oAGAE | ADMINISTRATIVO DE DIRECTOR DE LA A UNDAD
FARMACIAS FARMACIA LA COORDINACION DE UNIDAD MEDICA -
A LA SALUD SOCIAL MEDICA
HOSPITALARIAS SERVICIOS DE SALUD
RECIBE OFICIO, COPIA
DEL  OFICIO  DE
AUTORIZACION DE
@: PRODUCCION Y CARTEL,
TRIPTICO O DIPTICO
IMPRESO Y EN_MEDIO
RECIBE OFICIO. COPIA| | |MAGNETICO, SE ENTERA
AUTORIZAGION o[ | L ENTRECA:
PRODUCCION Y CARTEL,
TRIPTICO O DIPTICO
IMPRESO Y EN MEDIO
MAGNETICO,  OBTIENE
COPIA DEL OFICIO DE o
AUTORIZAGION DE —@
PRODUCCION Y  DE
CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO Y ENTREGA CON RECIBE OFICIO, COPIA DE
OFICIO JUNTO CON EL DICTAMEN Y CARTEL,
MEDIO MAGNETICO PARA TRIPTICO O DIPTICO
su PRODUCCION. IMPRESO Y EN MEDIO
ARCHIVA OFICIO MAGNETICO, SE ENTERA Y
RECIBIDO, COPIA  DEL PROCEDE A GESTIONAR
OFICIO DE LA PRODUCCION.
AUTORIZACION,  COPIA
DEL CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO Y COPIA DE
OFICIO DE ENVIO CON
ACUSE DE RECIBIDO, Y
ESPERA PRODUCCION SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA
ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS EN
EL ISSEMYM.
UNA VEZ QUE CUENTA
CON LOS EJEMPLARES,
ELABORA _ OFICIO, LO
FIRMA, OBTIENE COPIA,
- ENTREGA _ ORIGINAL Y
»n) EJEMPLARES,  OBTIENE
ACUSE DE RECIBO EN
COPIA DE OFICIO Y
ARCHIVA  PARA  SU
RECIBE  OFICIO Y
PRODUCCION DE CONTROL.
CARTEL, TRIPTICO O
DIPTICO, ELABORA
OFICIO PARA ENTREGA,
RECABA FIRMA, OBTIENE
COPIA Y 'PREPARA
CARTELES, TRIPTICOS O o
DIPTICOS CONFORME A 7@
LA DEMANDA  DE
ATENCION, ANEXA
OFICIO Y LOS ENTREGA
PARA  DISTRIBUCION, RECIBE  OFICIO Y
RS e e TriTos ¢
. DIPTICOS, LOS ENTREGA E
Y COPIA DE OFICIO DE PERSONAL INSTRUYE su »
ENVIO CON ACUSE DE DE LA SALUD / DISTRIBUCION, ARCHIVA '@
RECIBIDO PACIENTE OFICIO Y UN EJEMPLAR.
RECIBE INSTRUCCION Y
CARTELES, TRIPTICOS O
DIPTICOS, Los
- DISTRIBUYE Y COLOCA
)% EL CARTEL EN LUGAR
VISBLE DE LA UNIDAD
MEDICA
RECIBE  TRIPTICO O
DIPTICO, ~SE  ENTERA,
RESGUARDA O CONOCE
INFORMACION A TRAVES
DE CARTEL.

MEDICION:

Indicadores para medir la eficiencia en la difusidon de informacién para la terapia, aplicacion y uso de los medicamentos, a
través de la distribucion de carteles, tripticos o dipticos en las unidades médicas.

Numero semestral de carteles, tripticos o dipticos de
informacion relativa al uso de medicamentos
distribuidos

X 100=  Porcentaje de carteles, tripticos o dipticos de
informacién relativa al uso de medicamentos

distribuidos semestralmente

NUmero semestral de carteles, tripticos o dipticos de
informacion relativa al uso de medicamentos
producidos
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Registro de evidencias:

La autorizacién para la produccion del cartel, triptico o diptico para difundir informacién sobre la terapia, aplicaciéon y uso
racional de los medicamentos, queda registrada en los dictamenes respectivos y se archiva copia en el Departamento de
Farmacias Hospitalarias.

La informacién para la terapia, aplicacion y uso racional de los medicamentos queda registrada en los carteles, dipticos y
tripticos producidos, de los cuales se archiva un ejemplar en el Departamento de Farmacias Hospitalarias.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

No aplica.
oc os S cCi6 Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION ) -
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Fecha: ___Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Codigo:  203F31402/09
Pagina:

PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS.
OBJETIVO:

Disminuir los posibles riesgos derivados del uso de medicamentos, mediante la notificacion a las instancias de salud
correspondientes de los casos de reacciones adversas identificados, para la prevencion de riesgos asociados al uso de
medicamentos en la atencion médica de pacientes.

ALCANCE:

Aplica al Médico Tratante, asi como a los Responsables de las Unidades de Farmacovigilancia Hospitalaria y al
Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM, que se encargan de atender las notificaciones de
las reacciones adversas a los medicamentos y de informarlo a las instancias correspondientes.

REFERENCIAS:

- Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo IV, Articulo 58, V bis. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de
1984, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo I,
Articulo 46. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de Insumos para la Salud. Titulo Segundo, Capitulo I, Seccidon Quinta, Articulo 38. Diario Oficial de la
Federacion, 4 de febrero de 1998, reformas y adiciones.

- Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo Décimo,
Articulo 96. Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.

- Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiqguetado de medicamentos y de remedios herbolarios. Diario Oficial de
Federacion, 21 de noviembre de 2012.

- Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia. Diario Oficial de
Federacion, 7 de enero de 2013.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 203F31400 Subdireccion de Farmacia, 203F31402 Departamento de
Farmacias Hospitalarias. Gaceta del Gobierno, 25 de junio de 2015.

- Estandares para Certificar Hospitales. Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad
y Seguridad, Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica. Segunda edicion, 1 de agosto
de 2015.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Farmacias Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM es
la unidad administrativa responsable de generar y enviar el reporte de las notificaciones de reacciones adversas de
medicamentos al Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris).

El Médico Tratante debera:

- Requisitar el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” y elaborar la nota médica
correspondiente, asi como turnar el formato al Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias/Responsable del
Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM para su atencién.
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Archivar en el expediente clinico del paciente la copia del formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos” con el resultado de la notificacion.

Entregar, en su caso, el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” al Secretario Técnico
del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria/Responsable de la Unidad de Farmacovigilancia Hospitalaria.

El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia
del ISSEMYM debera:

El

Verificar en la carpeta de natificaciones si existe duplicidad de datos respecto a una notificacion, registrada mediante el
formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”.

Entregar, en su caso, al Médico Tratante la repuesta a la notificacion de la sospecha de reaccién adversa de
medicamentos con el resultado de la notificaciéon para su conocimiento.

Determinar si la notificacion recibida en el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”
cumple con los criterios minimos para su evaluacion.

Asignar numero de folio a la notificacion recibida, registrar en el Sistema de Captura y Evaluacion de Notificaciones de
Sospechas de RAM (SISCE V1.3 2014) del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM, asi como analizar y
evaluar la notificaciéon de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012 y llenar el formato
“Respuesta a la Notificaciéon de Sospecha de Reacciones Adversas a los Medicamentos”.

Conocer el comunicado sobre el uso y prevencion de riesgos asociados al medicamento y resguardarlo junto con el
formato de “Indicadores del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria” para su control.

Actualizar las Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos Confirmadas recibidas, esperar que finalice el
mes para generar el Informe de las Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos Confirmadas para su
envio al Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris).

Clasificar conforme al Listado de las Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos del ISSEMYM, las
notificaciones segun la unidad médica de procedencia enviado por la Comision Federal para la Protecciéon Contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris), para informar la atencion de las notificaciones emitidas en dicha unidad médica.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria/Responsable de la Unidad de

Farmacovigilancia Hospitalaria debera:

Revisar la carpeta de notificaciones para determinar si existe duplicidad en la notificacidn recibida y, en su caso, obtener
copia de la “Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a los Medicamentos” y entregarla al Médico
Tratante para que conozca el resultado de la notificacion.

Analizar la notificacién recibida en el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos” y
verificar que cumpla con los criterios minimos para su evaluacion.

Asignar numero de folio a la notificacion recibida en el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos”, registrar en el Sistema de Captura y Evaluacién de Notificaciones de Sospechas de RAM (SISCE V1.3
2014) de la Unidad de Farmacovigilancia Hospitalaria, analiza la notificacién, evaluarla de conformidad con la Norma
Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012 y llenar el formato “Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reacciones
Adversas a los Medicamentos”.

Elaborar el oficio para convocar a reunion a los integrantes de Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria y recabar la
firma del Director de la Unidad Médica.

Dar a conocer a los integrantes del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria los resultados sobre las notificaciones de
sospechas de reacciones adversas a los medicamentos recibidas.

Elaborar la minuta de reunién y el comunicado sobre prevencién de riesgos asociados al uso de medicamentos y
requisitar el formato “Indicadores del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria”, asi como generar el Reporte de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos Confirmadas y entregarlos al Jefe del Departamento de
Farmacias Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM para su control.

Conocer y resguardar la Lista de las Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos de la unidad médica.

Los Integrantes del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria deberan:

Asistir a la reunién del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria para conocer los resultados sobre las notificaciones de
sospechas de reacciones adversas a los medicamentos.

Instruir al Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria elaborar la minuta de reunién, asi como el comunicado sobre prevencion de riesgos
asociados al uso de medicamentos y requisitar el formato “Indicadores del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria”.
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- El Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (Cofepris)
debera:

- Actualizar el Sistema de Captura y Evaluacion de Notificaciones de Sospechas de RAM (SISCE V1.3 2014) de la
Organizacion Mundial de la Salud.

- Emitir el Listado de las Notificaciones de Reacciones Adversas de Medicamentos del ISSEMYM y enviarlo al
Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM.

DEFINICIONES:
Centro Institucional de Unidad de farmacovigilancia de una institucién del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia: Salud o institucién de educacién superior que participa en el Programa

Permanente de Farmacovigilancia con reconocimiento oficial encargada de
organizar, promover, ejecutar y evaluar los resultados del programa y
comunicarlos al Centro Nacional de Farmacovigilancia.

Centro Nacional de Farmacovigilancia: Organismo oficial de farmacovigilancia dependiente de la Secretaria de
Salud, encargado de realizar el seguimiento al Programa de
Farmacovigilancia a nivel nacional, asi como de emitir las politicas y
lineamientos en la materia de conformidad con la legislacion vigente y con
los lineamientos del Programa Internacional de Monitoreo de los
Medicamentos, a efecto de evaluar y comunicar los resultados del
programa al Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud
(The Uppsala Monitoring Centre).

Cofepris: Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios. Organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud que ejerce atribuciones de
regulacién, control y fomento sanitario.

Datos minimos para la evaluacion de la  Refiere la informacion que se debera especificar en la notificacion:
notificacion: . o .
¢ Datos del paciente (iniciales del paciente, edad o fecha de
nacimiento).

¢ Informacion del medicamento sospechoso (nombre comercial y
genérico, dosis, fechas de inicio y término de la administracion del
medicamento).

e Datos de la sospecha de reaccion adversa (dia, mes y afio).
¢ Informacion del notificador (nombre y teléfono).

Deteccidn de duplicidad de datos: Método que permite detectar si un paciente levanta un mismo reporte por
diferentes vias, a efecto de garantizar que no ocurra duplicidad de la
informacion, para lo cual es conveniente considerar los siguientes hechos:

e Mismo paciente, misma reaccién pero diferentes fechas.
¢ Mismo medicamento, pero diferente reaccion.
e Misma reaccion, pero diferente medicamento.

Farmacia: Establecimiento dedicado al abastecimiento y surtimiento de
medicamentos, incluyendo las especialidades farmacéuticas que contengan
estupefacientes y psicotrépicos e insumos para la salud en general.

Farmacovigilancia: Ciencia que se encarga de vigilar, investigar y evaluar la informacién sobre
los efectos de los medicamentos, productos biolégicos, plantas medicinales
y medicinas tradicionales, con el objeto de identificar la informacion
relacionada con las reacciones adversas y prevenir los dafios en la salud
de los pacientes.

Medicamento: Substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético con efecto
terapéutico, preventivo o de rehabilitacion, que se presenta en forma
farmacéutica y se identifica por su actividad farmacoldgica, caracteristicas
fisicas, quimicas y bioldgicas. Cuando un producto contiene nutrimentos es
considerado como medicamento.

Notificacion de reacciones adversas a Reporte concerniente a un paciente que ha desarrollado una manifestacion
los medicamentos: clinica, mediante el cual se informa a la Comision Nacional de
Farmacovigilancia y Cofepris la sospecha de una reaccion adversa
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causada por la ministracion de un medicamento.
Organizacion Mundial de la Salud Organismo especializado en gestionar politicas de prevencién, promocién e

(OMS): intervencion en salud a nivel mundial.
Programa Permanente de Programa a través del cual se implementan actividades relacionadas con la
Farmacovigilancia: deteccién, identificacién, cuantificacion, evaluacién y prevencion de

posibles riesgos derivados del uso de los medicamentos en seres
humanos, en el cual participan agentes como: instituciones y organismos
del Sistema Nacional de Salud, profesionales de la salud, centros de
investigacion clinica, titulares del registro sanitario, distribuidores y
comercializadores de los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de

humanos.

Reaccion Adversa de Medicamento Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta posteriormente a

(RAM): la ministracion de dosis de medicamentos empleadas en la profilaxis,
diagndstico, terapéutica o modificacion de una funcion fisiolégica. (OMS,
1972).

Receta Médica: Documento por medio del cual los médicos legalmente capacitados

prescriben la medicacién a un paciente para su dispensacion por parte del
farmacéutico, en la cual se incluyen los datos referentes a su ministracion
(dosis diaria, via de administracién, horario, presentacion del medicamento
y el tiempo que se debera ministrar).

Sospecha de Reaccién Adversa Cualquier manifestacion clinica no deseada que dé indicio o apariencia de
Medicamentos: tener una relacién causal derivada del consumo de uno o mas
medicamentos.

Unidad de Farmacovigilancia Es la entidad dedicada a la implementacién y desarrollo de actividades de
Hospitalaria: farmacovigilancia del Sistema Nacional de Salud.
Valoracion de los datos: Método que permite asegurar que los datos contenidos en la notificacion

son correctos (dosis, vias de administracion, fechas de tratamiento y de
reaccion, manifestacion clinica, medicamentos, etc.). Debe realizarse antes
de enviar la natificacion al Centro Nacional de Farmacovigilancia.

INSUMOS:
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de los Medicamentos”.
RESULTADOS:
“Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a los Medicamentos”.
- Comunicado sobre prevencion de riesgos asociados al uso de medicamentos.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
- Actualizacion del Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.
- Aprobacion de Propuestas para Mejorar la Terapia y Aplicacion de los Medicamentos.
- Subrogacion de Medicamentos Fuera de Cuadro Bésico.
- Procedimientos inherentes a la atencion médica en unidades médicas del ISSEMYM.
POLITICAS:

1. El Jefe del Departamento de Farmacias Hospitalarias fungirdA como Responsable del Centro Institucional de
Farmacovigilancia del ISSEMYM vy desarrollard las funciones que le confiere el cargo para atender asuntos
relacionados con las ciencias quimicas, médicas o farmacéuticas.

2. La Subdireccion de Farmacia deberd mantener bajo su resguardo, durante cinco afos, las notificaciones de
reacciones adversas recibidas.

3. La notificacién de la reaccion adversa de medicamentos se analizard de acuerdo a los criterios establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia y a los datos
registrados en el expediente clinico del paciente.

4. Para que una notificacion de reaccion adversa pueda ser evaluada debera cumplir con los siguientes criterios
minimos:
a. Que el paciente sea identificable.
b. Que contenga los datos especificos de la sospecha de reaccion adversa.
c.Que indique la informacién del medicamento sospechoso.
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d. Que contenga informacion del notificador de la reaccion adversa.

El Responsable de la Unidad de Farmacovigilancia Hospitalaria debera ser un profesional de la salud (médico,
enfermera, quimico o farmacéutico) de la unidad médica y asumird el cargo de Secretario Técnico del Comité de
Farmacovigilancia Hospitalaria.

El Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM debera enviar mensualmente a la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) el Reporte de las Notificaciones de
Reacciones Adversas de Medicamentos (RAM) por medio electrénico a los correos (sfs.farmaco@gmail.com;
rrios@cofepris.gob.mx; cifarmacovigilancia@gmail.com).

El Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM debera emitir un comunicado para el uso
y prescripcion de medicamentos, a efecto de mejorar la terapéutica farmacolégica, en torno a la seguridad del
paciente.

Los datos relacionados con las notificaciones de reaccién adversa de medicamentos recibidas en el Centro
Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM, seran considerados para la inclusion o exclusion de los
medicamentos en el Cuadro Basico de Medicamentos Institucional.

El Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM elaborara los informes relacionados con el
comportamiento de las reacciones adversas de medicamentos (RAM) en el Instituto, a efecto de realizar el
seguimiento del Programa Permanente de Farmacovigilancia del ISSEMYM.

Para los casos en los que se confirmen dos o tres notificaciones de reaccion adversa de medicamentos (RAM) como
grave, se deberd solicitar al Centro Nacional de Farmacovigilancia la retencion de las muestras del medicamento para
su analisis en cumplimiento a la normatividad federal del “Envio de muestras referentes a sospechas de reacciones
adversas a la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC)”, indicando el nombre de la unidad
médica en donde se encuentren dichas muestras.

La asignacion del cddigo de una notificacion de reaccion adversa se debera realizar conforme a lo siguiente:

v" Primer campo, sera el Centro Institucional abreviado (Cl) y en seguida una diagonal (/).

v' Segundo campo, debera anotar ISSEMYM, abreviado y con mayuscula, en seguida una diagonal (/).

v' Tercer campo: Se asignara el siguiente cédigo a las notificaciones por unidad médica, considerando la siguiente
tabla, seguida de una diagonal (/):

CcODIGO UNIDAD MEDICA
CMmI Centro Médico ISSEMYM Toluca
CME Centro Médico Ecatepec
HMI Hospital Materno Infantil
COE Centro Oncolégico Estatal
HRT Hospital Regional Toluca
HRZ Hospital Regional Zumpango
HRN Hospital Regional Nezahualcdyotl
HRTX Hospital Regional Texcoco
HRC Hospital Regional Chalco

HRVB Hospital Regional Valle de Bravo

HRA Hospital Regional Atlacomulco

HRTN Hospital Regional Tenancingo

HRTJ Hospital Regional Tejupilco

HRTL Hospital Regional Tlalnepantla

CRST Clinica Regional Santiago Tianguistenco

CRCI Clinica Regional Cuautitlan lzcalli

CRA Clinica Regional Amecameca

CRAA Clinica Regional Almoloya de Alquisiras

CRIS Clinica Regional Ixtapa de la Sal
CCEAMV CCE Alfredo del Mazo Vélez

CCEN CCE Naucalpan

v" Cuarto campo: Utilizar 5 digitos para marcar el nimero de notificacién como se indica a continuacién 00001 y
en seguida una diagonal (/).

Quinto campo: Colocar el afio con cuatro digitos (2015).

En el caso de que se realice el seguimiento a la notificacion o al paciente, se deberad anotar al final de la
codificacion la letra S y el nUmero correspondiente; es decir, cuando se trata de seguimiento se debera anotar
S1.

AN
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v La asignacion del cédigo de una notificacion de reacciéon adversa deberd iniciar cada afio, por ejemplo:

Cl/ISSEMYM/00001/2015/S1 y CI/ISSEMYM/00001/2016/S1.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS.

No.

UNIDAD ADMINISTRATIVA/
PUESTO

ACTIVIDAD

Viene del procedimiento inherente a la atencion médica
en unidades médicas del ISSEMYM.

Médico Tratante

Con base en el diagnéstico del paciente identifica una
probable sospecha de reaccion adversa a un
medicamento, requisita el formato “Aviso de Sospechas
de Reacciones Adversas de Medicamentos” en original y
copia, elabora nota médica, la integra en el expediente
clinico, retiene formato y determina:

cLa unidad médica cuenta
farmacovigilancia hospitalaria?

con unidad de

Médico Tratante

La unidad médica no cuenta con unidad de
farmacovigilancia hospitalaria.

Elabora oficio de envio en original y copia, firma, anexa
el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos” en original y copia, envia
originales al Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias /Responsable del Centro Institucional de
Farmacovigilancia del ISSEMYM vy archiva las copias del
oficio y del formato previo acuse de recibido.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

Recibe oficio de envio y el formato “Aviso de Sospechas
de Reacciones Adversas de Medicamentos” originales,
se entera, archiva oficio, extrae de su archivo la carpeta
de notificaciones, la revisa y determina:

¢,Detecta duplicidad de datos de la notificacién?

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

Si existe duplicidad de datos de la notificacién.

Identifica el nimero de la notificacion anterior, lo anota
en el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos”, obtiene copia de la
“Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reaccion
Adversa a los Medicamentos” y la entrega al Médico
Tratante para que conozca el resultado de la notificacion
y archiva original del formato en la carpeta de
notificaciones duplicadas.

Médico Tratante

Recibe copia de la “Respuesta a la Notificacion de
Sospecha de Reaccion Adversa a los Medicamentos”
con el resultado de la notificacion, se entera y archiva en
el expediente clinico del paciente.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion
médica en unidades médicas del ISSEMYM.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

No existe duplicidad de datos de la notificacién.

Analiza la notificacion recibida en el formato “Aviso de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”,
verifica que cumpla con los criterios minimos para su
evaluacion y determina:

¢La notificacion cumple con los criterios minimos para
su evaluacion?

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

La notificacion no cumple con los criterios minimos
para su evaluacion.

Entrega el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos” al Médico Tratante y le
solicita complementar la informacion.
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8.

Médico Tratante

Recibe el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos”, complementa la
informacion y lo entrega al Jefe del Departamento de
Farmacias  Hospitalarias/Responsable  del  Centro
Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM.

Se conecta con la operacion no. 6.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

La notificacion si cumple con los criterios minimos
para su evaluacion.

Asigna nuamero de folio a la notificacion recibida en el
formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas
de Medicamentos”, lo registra en el Sistema de Captura
y Evaluacién de Notificaciones de Sospechas de RAM
(SISCE V1.3 2014) del Centro Institucional de
Farmacovigilancia del ISSEMYM, analiza la notificacion,
la evalGa de conformidad con la Norma Oficial Mexicana
NOM-220-SSA1-2012, llena el formato “Respuesta a la
Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a los
Medicamentos”, genera dos tantos, entrega un tanto de
la respuesta al Médico Tratante y archiva el formato de
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos” y un tanto de la respuesta y espera que
finalice el mes para emitir el Informe de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas para su envio al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

Se conecta con la operacion no. 26.

10.

Médico Tratante

Recibe un tanto del formato “Respuesta a la Notificacion
de Sospecha de Reacciones Adversas a los
Medicamentos”, se entera y lo archiva en el expediente
clinico para contribuir al cuidado del paciente.

11.

Médico Tratante

La unidad meédica si cuenta con unidad de
farmacovigilancia hospitalaria.

Entrega el formato original “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos” al Secretario
Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria y archiva la copia previo
acuse de recibido.

12.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

Recibe original del formato “Aviso de Sospechas de
Reacciones Adversas de Medicamentos”, se entera de la
notificacion, extrae de su archivo la carpeta de
notificaciones, la revisa y determina:

¢,Detecta duplicidad de datos de la notificacion?

13.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

Si existe duplicidad de datos de la notificacion.
Identifica el nimero de la notificacion anterior, lo anota
en el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos”, obtiene copia de la
“Respuesta a la Notificaciéon de Sospecha de Reaccion
Adversa a los Medicamentos”, la entrega al Médico
Tratante para que conozca el resultado de la notificacion
y archiva original del formato en la carpeta de
notificaciones duplicadas.

14.

Médico Tratante

Recibe copia de la “Respuesta a la Notificacion de
Sospecha de Reaccion Adversa a los Medicamentos”
con el resultado de la notificacidn, se entera y archiva en
el expediente clinico para contribuir al cuidado del
paciente.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion
médica en unidades médicas del ISSEMYM.

15.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

No existe duplicidad de datos de la notificacién.

Analiza la notificacion recibida en el formato “Aviso de
Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”,
verifica que cumpla con los criterios minimos para su
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evaluacion y determina:
¢La notificacion cumple con los criterios minimos para
su evaluacion?

16.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

La notificacion no cumple con los criterios minimos
para su evaluacion.

Entrega el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos” al Médico Tratante y le
indica complementar la informacion.

17.

Médico Tratante

Recibe el formato “Aviso de Sospechas de Reacciones
Adversas de Medicamentos”, complementa Ia
informacion y lo entrega al Secretario Técnico del
Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria/Responsable
de la Unidad de Farmacovigilancia Hospitalaria.

Se conecta con la operacién no. 15.

18.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

La notificacion si cumple con los criterios minimos
para su evaluacion.

Asigna numero de folio a la notificacién recibida en el
formato “Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas
de Medicamentos”, lo registra en el Sistema de Captura
y Evaluacién de Notificaciones de Sospechas de RAM
(SISCE V1.3 2014) de la Unidad de Farmacovigilancia
Hospitalaria, analiza la notificacion, la evalia de
conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-220-
SSA1-2012, llena el formato “Respuesta a la Notificacion
de Sospecha de Reacciones Adversas a los
Medicamentos”, genera dos tantos, entrega un tanto de
la respuesta al Médico Tratante y archiva el formato de
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de
Medicamentos” y un tanto de la respuesta y espera que
finalice el mes para presentar los casos ante el Comité
de Farmacovigilancia Hospitalaria de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria y emitir el Reporte de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos.

Se conecta con la operacion no. 20.

19.

Médico Tratante

Recibe un tanto del formato “Respuesta a la Notificacion
de Sospecha de Reacciones Adversas a los
Medicamentos”, se entera y lo archiva en el expediente
clinico para contribuir al cuidado del paciente.

Se conecta con el procedimiento inherente a la atencion
médica en unidades médicas del ISSEMYM.

20.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

Al finalizar el mes elabora en original y copia oficios para
convocar a reunion a los integrantes de Comité de
Farmacovigilancia Hospitalaria para dar a conocer los
resultados sobre las notificaciones de sospechas de
reacciones adversas a los medicamentos, obtiene firma
del Director de la Unidad Médica, entrega oficio original
a los integrantes del Comité, archiva copias previo acuse
de recibido y espera fecha.

21.

Integrantes del de Farmacovigilancia Hospitalaria

Reciben oficio original de convocatoria a reuniéon del
Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria, se enteran, lo
archivan y esperan fecha de reunién.

22.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

En la fecha establecida de reunion del Comité de
Farmacovigilancia Hospitalaria da a conocer los
resultados sobre las notificaciones de sospechas de
reacciones adversas a los medicamentos recibidas.

23.

Integrantes del
Hospitalaria

Comité de Farmacovigilancia

En la fecha establecida acuden a la reunién del Comité
de Farmacolvigilancia Hospitalaria, se enteran de los
resultados sobre las notificaciones de sospechas de
reacciones adversas a los medicamentos recibidas,
emiten comentarios, instruyen al Secretario Técnico del
Comité elaborar la minuta de reunién, asi como el
comunicado sobre prevencion de riesgos asociados al




Pagina 126 GACETA 2 de agosto de 2016

uso de medicamentos y requisitar el formato
“Indicadores del Comit¢é de Farmacovigilancia
Hospitalaria”®, firman minuta y se retiran.

24.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

Recibe instruccién, elabora la minuta de reunion y el
comunicado sobre prevencion de riesgos asociados al
uso de medicamentos y requisita el formato “Indicadores
del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria” en
original, obtiene firma de los integrantes del Comité en la
minuta, genera e imprime el Reporte de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos  Confirmadas, obtiene copia del
comunicado, del formato y del reporte, entrega impreso
y via correo electronico al Jefe del Departamento de
Farmacias Hospitalarias/Responsable del Centro
Institucional de Farmacovigilancia del ISEMYM el
comunicado, el formato “Indicadores del Comité de
Farmacovigilancia Hospitalaria” y el reporte y archiva la
minuta y copias del comunicado, del formato y del
reporte para su control.

25.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

Recibe impreso y via correo electrénico, el comunicado
sobre prevencion de riesgos asociados al uso de
medicamentos, el formato “Indicadores del Comité de
Farmacovigilancia Hospitalaria” y el Reporte de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas, se entera, accesa al
Sistema de Captura y Evaluacion de Notificaciones de
Sospechas de RAM (SISCE V1.3 2014) del Centro
Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM,
actualiza las Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas recibidas, espera que
finalice el mes para generar el Informe de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas y archiva el comunicado,
formato, reporte e informe.

26.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

Al finalizar el mes genera e imprime el Informe de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas y lo envia por correo
electronico al Centro Nacional de Farmacovigilancia de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris).

27.

Centro Nacional de Farmacovigilancia de la
Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris)

Recibe por correo electrénico el Informe de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos Confirmadas, actualiza el Sistema de
Captura y Evaluacién de Notificaciones de Sospechas
de RAM (SISCE V1.3 2014) de la Organizacion Mundial
de la Salud, emite el Listado de las Notificaciones de
Reacciones Adversas de Medicamentos del ISSEMYM y
la envia por correo electrénico al Responsable del
Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMYM.

28.

Jefe del Departamento de Farmacias
Hospitalarias/Responsable del Centro Institucional
de Farmacovigilancia del ISSEMYM

Recibe via correo electrénico el Listado de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos del ISSEMYM, clasifica las notificaciones
segln la unidad médica de procedencia, genera e
imprime la Lista de las Notificaciones de Reacciones
Adversas de Medicamentos por cada unidad médica, la
envia por correo electronico al Secretario Técnico del
Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria/Responsable
de la Unidad de Farmacovigilancia Hospitalaria para
informar la atencion de las notificaciones emitidas en
dicha unidad médica y archiva las listas generadas.

29.

Secretario Técnico del Comité de Farmacovigilancia
Hospitalaria/Responsable de la Unidad de
Farmacovigilancia Hospitalaria

Recibe por correo electronico la Lista de las
Notificaciones de Reacciones Adversas de
Medicamentos de la wunidad médica, para su
conocimiento.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
CENTRO NACIONAL DE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIAS COMITE DE FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA FARMAg°V|G|LANC|A DELA
. HOSPITALARIAS/RESPONSABLE DEL COMISION FEDERAL PARA LA
MEDICO TRATANTE CENTRO INSTITUCIONAL DE SECRETARIO TECNICO/RESPONSABLE DE PROTECCION CONTRA RIESGOS
FARMACOVIGILANCIA LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA INTEGRANTES DEL COMITE SANITARIOS (COFEPRIS)
DEL ISSEMYM HOSPITALARIA
VIENE DEL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA ATENCION
MEDICA EN UNIDADES
MEDICAS DEL ISSEMYM.
IDENTIFICA PROBABLE
SOSPECHA ~ DE  REACCION
ADVERSA A UN
MEDICAMENTO,  REQUISITA
FORMATO “AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS”, ~ ELABORA
NOTA MEDICA, LA INTEGRA EN
EXPEDIENTE CLINICO, RETIENE
FORMATO Y DETERMINA:
Sl
¢CUENTA CON
UNIDAD DE
FARMACO-
VIGILANCIA ?
.
; »{ 3
ELABORA OFICIO DE ENVIO,
FIRMA, ANEXA “AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS”, ENVIA
ORIGINALES Y  ARCHIVA
COPIAS DE OFICIO Y DE RECIBE OFICIO Y FORMATO
FORMATO PREVIO ACUSE DE DE AVISO DE SOSPECHAS DE
RECIBIDO. REACCIONES ADVERSAS
ORIGINALES, ~SE  ENTERA,
ARCHIVA  OFICIO,  EXTRAE
CARPETA DE NOTIFICACIONES,
REVISA Y DETERMINA:
¢DETECTA NO
DUPLICIDAD DE
DATOS DE LA
NOTIFICACION?
ANOTA NUMERO DE
NOTIFICACION ANTERIOR EN
FORMATO, OBTIENE COPIA Y
LA ENTREGA PARA
CONOCIMIENTO, ~ ARCHIVA
FORMATO ORIGINAL EN LA
RECIBE COPIA DE LA CARPETA DE NOTIFICACIONES
RESPUESTA A LA DUPLICADAS.
NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE REACCION ADVERSA, SE
ENTERA Y ARCHIVA EN
EXPEDIENTE CLINICO.
SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
A LA ATENCION MEDICA EN
UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM.
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PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
CENTRO NACIONAL DE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIAS COMITE DE FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA FARMACOVIGILANCIA DE LA
. HOSPITALARIAS/RESPONSABLE DEL COMISION FEDERAL PARA LA
MEDICO TRATANTE CENTRO INSTITUCIONAL DE SECRETARIO TECNICO/RESPONSABLE PROTECCION CONTRA RIESGOS
FARMACOVIGILANCIA DE LA UNIDAD DE INTEGRANTES DEL COMITE SANITARIOS (COFEPRIS)
DEL ISSEMYM FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA

ANALIZA NOTIFICACION
RECIBIDA EN FORMATO DE
AVISO DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS,
VERIFICA QUE CUMPLA CON
LOS CRITERIOS  MINIMOS
PARA SU EVALUACION Y
DETERMINA:

ZLA NOTIFICACION sI
CUMPLE CON LOS
CRITERIOS PARA
EVALUACION?

ENTREGA ~ FORMATO DE
AVISO DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ~ ADVERSAS Y
SOLICITA  COMPLEMENTAR
INFORMACION.

RECIBE FORMATO DE AVISO

DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS,
COMPLEMENTA

INFORMACION Y ENTREGA.

ASIGNA NUMERO DE FOLIO A
LA NOTIFICACION, Lo
REGISTRA EN EL SISTEMA DE
CAPTURA Y EVALUACION DE

NOTIFICACIONES DE
SOSPECHAS DE RAM (SISCE
V1.3 2014), ANALIZA
NOTIFICACION, EVALUA

CONFORME A LA NORMA,
LLENA FORMATO RESPUESTA A

O O+

LA NOTIFICACION, ENTREGA
UN TANTO Y ARCHIVA EL
RECIBE FORMATO “RESPUESTA FORMATO Y UN TANTO DE
A LA NOTIFICACION DE RESPUESTA Y ESPERA PARA
SOSPECHA DE REACCIONES EMITIR EL INFORME DE LAS
ADVERSAS A LOS NOTIFICACIONES DE
MEDICAMENTOS”, SE ENTERA REACCIONES ADVERSAS DE
Y LO ARCHIVA EN EL MEDICAMENTOS
EXPEDIENTE ~ CLINICO  DEL CONFIRMADAS.
PACIENTE.

ENTREGA FORMATO “AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS” Y ARCHIVA
COPIA  PREVIO ACUSE DE
RECIBO.
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PROCEDIMIENTO NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIAS COMITE DE FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA
B HOSPITALARIAS/RESPONSABLE DEL
MEDICO TRATANTE CENTRO INSTITUCIONAL DE SECRETARIO TECNICO/RESPONSABLE DE
FARMACOVIGILANCIA LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA INTEGRANTES DEL COMITE
DEL ISSEMYM HOSPITALARIA

CENTRO NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA DE LA
COMISION FEDERAL PARA LA

PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS (COFEPRIS)

RECIBE FORMATO DE AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS, SE ENTERA DE LA
NOTIFICACION, EXTRAE
CARPETA DE NOTIFICACIONES,
REVISA'Y DETERMINA:

NO

¢DETECTA
DUPLICIDAD DE
DATOS DE LA
NOTIFICACION?

@ IDENTIFICA EL NUMERO DE

NOTIFICACION  ANTERIOR,
LO ANOTA EN FORMATO,
OBTIENE COPIA DE LA

RESPUESTA A LA
v A NOTIFICACION, LA ENTREGA
PARA CONOCIMIENTO,
NOTIFICACION DE SOSPECHAS ARCHIVA  FORMATO. N
DE REACCION ADVERSA, CON CARPETA oe
RESULTADO, SE ENTERA Y NOTIFICACIONES
ARCHIVA EN  EXPEDIENTE DUPLICADAS.

cLiNIco.

v

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
A LA ATENCION MEDICA EN

UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM.

ANALIZA LA NOTIFICACION
RECIBIDA EN EL FORMATO
AVISO DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS,
VERIFICA QUE CUMPLA CON
LOS CRITERIOS MINIMOS Y
DETERMINA:

si

éCUMPLE CON CRITERIO!
MINIMOS PARA SU

EVALUACION?

ENTREGA EL FORMATO DE
AVISO DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ~ ADVERSAS E
INDICA COMPLEMENTAR LA
INFORMACION.

RECIBE FORMATO AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS, COMPLEMENTA
LA INFORMACION Y LO
ENTREGA.
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PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

CENTRO NACIONAL DE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE COMITE DE FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA FARMACOVIGILANCIA DE LA

MEDICO TRATANTE

FARMACIAS HOSPITALARIAS/
RESPONSABLE DEL CENTRO
INSTITUCIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA
DEL ISSEMYM

SECRETARIO TECNICO/RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA

HOSPITALARIA

INTEGRANTES DEL COMITE

COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS (COFEPRIS)

RECIBE UN TANTO  DEL
FORMATO “RESPUESTA A LA
NOTIFICACION DE SOSPECHA
DE REACCIONES ADVERSAS A
LOS  MEDICAMENTOS”,  SE
ENTERA Y LO ARCHIVA EN EL
EXPEDIENTE  CLINICO PARA
CONTRIBUIR AL CUIDADO DEL

PACIENTE.

SE CONECTA CON EL
PROCEDIMIENTO INHERENTE
A LA ATENCION MEDICA EN
UNIDADES MEDICAS DEL
ISSEMYM.

ASIGNA FOLIO A LA
NOTIFICACION, REGISTRA EN
SISTEMA DE CAPTURA Y
EVALUACION DE
NOTIFICACIONES DE SOSPECHAS
DE RAM (SISCE V1.3 2014),
ANALIZA  NOTIFICACION, LA
EVALUA DE CONFORMIDAD CON
LA NORMA OFICIAL MEXICANA

NOM-220-S5A1-2012, LLENA
FORMATO DE RESPUESTA A LA
NOTIFICACION, ENTREGA
RESPUESTA Y ARCHIVA

FORMATO DE AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS Y DE RESPUESTA Y
ESPERA QUE TERMINE EL MES
PARA PRESENTAR LOS CASOS Y
EMITIR EL REPORTE DE LAS
NOTIFICACIONES DE REACCIONES
ADVERSAS.

=
&)

EN EL FIN DE MES ELABORA
OFICIOS PARA CONVOCAR A
REUNION PARA DAR A
CONOCER LOS RESULTADOS
SOBRE LAS NOTIFICACIONES
DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS A LOS
MEDICAMENTOS, OBTIENE
FIRMA DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA, ENTREGA
ORIGINALES, ARCHIVA COPIAS
PREVIO ACUSE DE RECIBIDO Y
ESPERA FECHA.

-

RECIBEN OFICIO ORIGINAL DE
CONVOCATORIA A REUNION,
SE ENTERAN, ARCHIVAN Y
ESPERAN FECHA.

=

EN LA FECHA ESTABLECIDA DA
A CONOCER LA RESPUESTA A
LAS NOTIFICACIONES DE
SOSPECHA DE REACCIONES
ADVERSAS A LOs
MEDICAMENTOS.

ACUDEN A REUNION, SE

ENTERAN DE LOS
RESULTADOS SOBRE LAS
NOTIFICACIONES DE

SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS A LOS
MEDICAMENTOS, EMITEN
COMENTARIOS,  INSTRUYEN
ELABORAR MINUTA DE
REUNION, COMUNICADO
SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS Y REQUISITAR EL
FORMATO “INDICADORES DEL

COMITE DE
FARMACOVIGILANCIA
HOSPITALARIA”, FIRMAN

MINUTA Y SE RETIRAN.
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PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
CENTRO NACIONAL DE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE COMITE DE FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA FARMACOVIGILANCIA DE LA
FARMACIAS HOSPITALARIAS/ COMISION FEDERAL PARA LA
MEDICO TRATANTE e en L ENTRO SECRETARIO TECNICO/RESPONSABLE DE PRC)S-I-AEISI(':I!g:IgSD('::TORFAE :::;505
FARMACOVIGILANCIA LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA INTEGRANTES DEL COMITE
DEL 1SSEMYM HOSPITALARIA

RECIBE INSTRUCCION,
ELABORA MINUTA DE REUNION
Y COMUNICADO  SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS Y
REQUISITA  FORMATO  DE
INDICADORES, OBTIENE FIRMA
EN MINUTA, GENERA E
IMPRIME REPORTE DE
NOTIFICACIONES DE
REACCIONES  ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS

CONFIRMADAS, OBTIENE
COPIAS, ENTREGA EL
COMUNICADO, FORMATO DE
INDICADORES Y EL REPORTE Y

RECIBE COMUNICADO, ARCHIVA LA MINUTA Y COPIAS
FORMATO DE INDICADORES Y DE COMUNICADO, DE
REPORTE DE LAS FORMATO Y DE REPORTE PARA
NOTIFICACIONES DE SU CONTROL.

REACCIONES ADVERSAS

CONFIRMADAS, SE ENTERA,
ACTUALIZA EL SISTEMA DE
CAPTURA Y EVALUACION DE
NOTIFICACIONES DE
SOSPECHAS DE RAM (SISCE
V1.3 2014) Y ESPERA PARA
GENERAR EL INFORME
MENSUAL.

AL FINALIZAR EL MES GENERA
E IMPRIME EL INFORME DE
LAS  NOTIFICACIONES  DE
REACCIONES ADVERSAS DE P
MEDICAMENTOS

CONFIRMADAS Y LO ENVIA

RECIBE INFORME DE LAS
NOTIFICACIONES DE
REACCIONES ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS

CONFIRMADAS,  ACTUALIZA

EL SISTEMA DE CAPTURA Y
EVALUACION DE
NOTIFICACIONES DE

SOSPECHAS DE RAM (SISCE
V13 2014) DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, EMITE LISTADO DE

RECIBE  LISTADO DE  LAS LAS  NOTIFICACIONES ~ DE
NOTIFICACIONES DE REACCIONES ADVERSAS DE
REACCIONES ~ ADVERSAS DE MEDICAMENTOS DEL
MEDICAMENTOS DEL ISSEMYM Y LA ENVIA.
INSTITUTO,  LAS  CLASIFICA,

GENERA E IMPRIME LISTA DE

LAS  NOTIFICACIONES  DE

REACCIONES ~ADVERSAS DE

MEDICAMENTOS DE LA
UNIDAD MEDICA, LA ENVIA Y
ARCHIVA LAS LISTAS
GENERADAS.

RECIBE LISTA DE LAS
NOTIFICACIONES DE
REACCIONES ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS DE LA
UNIDAD MEDICA PARA SU
CONOCIMIENTO.

-
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MEDICION:

Indicador para medir la identificacion y notificacion de los casos de reacciones adversas y de riesgos asociados al consumo
de medicamentos en unidades médicas del ISSEMYM.

NUmero mensual de notificaciones de sospecha de
reacciones adversas confirmadas

Numero mensual de notificaciones de sospechade X 100 = Porcentaje mensual de notificaciones de
reacciones adversas identificadas sospecha de reacciones adversas con
respuesta

Registro de evidencias:

Las notificaciones de sospechas de reacciones adversas de medicamentos identificadas quedan registradas en el formato
“Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos”, que se archiva en la carpeta de notificaciones de
reacciones adversas recibidas que esta bajo resguardo de la Subdireccion de Farmacia.

Las respuestas a las notificaciones de reacciones adversas a los medicamentos quedan registradas en el formato
“Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a los Medicamentos”.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Formato Clave
Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos 30 000 586/15
Respuesta a la Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas a los Medicamentos 30 000 657/14

Indicadores del Comité de Farmacovigilancia Hospitalaria 30 000 700/15

Comision Federal para la Proteccion contra Rlesgos Sanitarios *
8 Inatitute de Seguridad So del Estado de México y Municipios 2 Cﬁ"P"’»
IACRPC) O Coordi 0 e Svicios de Saked e
EATADO Dl MRxICO
Centro Institucionsl de Farmacaviglancie
AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS » . -
N
Mo DE INGRES0 (US0 EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS) IN;, RUPA.
ANTES DF LLERAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE £ INGTRU A GUIA ¥ EL LISTADD DF: DOCUMENTOS ANEXOS
LLENAR CON LETRA DIE MOLDE LEGIRLE O A MAGLINA O A COMILITA

1 AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS;
y I.«,m T X e UL STRT oY

2 DATOS DEL PACIENTE:

T TAT P rIrT TOATITIIr LeLr e o D) ez
r At

= PR I i S e 8
3 DATOS DE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA,

I LA cnD) \yacanin

ARC s

FECHA OE mICIO DF LA REACCION |
i s 1648

LEM DIATOM 08 FXPOMAGION ¥ D0 LATSORATONIO)

DIERCTITCIOMN SOMITTCHA DI W8 ACCIN ADVITSA (INCLLIYINEX

T LR A TR L VLT

L CUPS AL N CURLA MULMTE L FARMACO PULO HARLK TR0

4 INFORMACION SOBRE EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO:

L0 1 FECHA DT CADGTIOATY LRGETEY
AL AL THA i FECHAS DE TA ADMINSTRACTON MO TIVO DF PR CRIPCON
ICAO TERMING
LAA L MEN AN AUA Mk AN
5 FARMACOTERAPIA CONCOMITANTE:
-0 00U

ANVERSO
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6 DATOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA:

Diagnosticos, alergias, embarazo, cirugia previa, datos del laboratorio

T PROCEDENCIA DE LA INFORMACION:

NOMERE Y DIRECCION DEL INFCRMANTE (LABORATCRIO PRODUCTOR O PROFESIONAL) TELEFONO

Fecha de recepoion n el sboratono (3 ) ¢Informado en el periodo estipulado? (3)]  ¢Informé esta reaccion al laboratono productor? (b))
Dit MES a0 D~ D\':} Dsn Dwo

ORIGEN Y TIPO DEL INFORME
LABORATORIO PRODUCTOR PROFESIONAL

D“‘“"z DSE:‘SU MEENTO Dzsmzo Dw!c‘a_ Dssgm ENTO

DROFESIONAL DE LA SALUD D PACIENTE D HOSPITAL |:|
ssisTeNCA ExTRatospaLaR [ woseras [ ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA |:|

NOTA: EL ENVIO DE ESTE INFORME NO CONSTITUYE NECESARIAMENTE UNA ADMISION DE QUE EL MEDICAMENTO CAUSO LA REACCION ADVERSA.
( 2 ) EN CASO DE QUE EL INFORMANTE SEA AL | ABORATORIO PRODUCTOR.

() EN CASO DE QUE EL INFORMANTE SEA UN PROFESIONAL

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ¢ESTA DE ACUERDO EN . ‘0
HACERLOS PUBLICOS? '

CACION, SRYASE LLAMAR AL CENTRO INSTITUCIONAL DE
 1304. Y EN CASO DE REQUERRR EL NUMERO DE

RREQ ELECTRONICO cmflssemymg|ssemym.goomx

“-\Lx |l:! .14

PARA
FARMACOVIGILANCIA DEL ISSEMYM

INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU NOTIFICACION. ENVIAR CO

30 000 586/15
REVERSO
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Nombre del Formato: Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos.

Objetivo: Registrar las notificaciones que se presenten durante el tratamiento médico, a fin de utilizar la informacion para
conocer y contribuir a la seguridad del paciente.

Clave: 30 000 586/15.

Distribucion y Destinatario: El formato se requisita en original y copia, el original se archiva en la Subdireccion de Farmacia y
la copia la resguarda el Médico Tratante.

No. Concepto: Descripcion:
1 | Aviso de sospechas de reacciones adversas | Escribir el nUmero de notificaciones del paciente, de acuerdo al origen,
de los medicamentos general y de laboratorio.

2 | Iniciales del paciente Anotar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.
Escribir fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
Indicar la edad (afios). Si los afectados son nifios menores de dos
afos debe expresarla en meses.
Marcar con una “X” el género del paciente (femenino o masculino).
Indicar el peso del paciente (kilogramos).

3 | Datos de la sospecha de reaccién adversa Sefialar el dia, mes y afio en que ocurri6 la reaccion.
Indicar el diagnéstico clinico de certeza y/o presuntivo que motivo la
medicacion y, posteriormente, los signos y sintomas de la reaccion
adversa.
En caso de tratarse de malformaciones congénitas, precise el
momento del embarazo en que ocurrié el impacto, si se detectara falta
de respuesta terapéutica a un medicamento, deberd comunicarse
como una reaccién adversa (se deberan incluir lo (s) medicamentos (S)
utilizados para tratar la reaccion adversa.
Marcar con una “X” el resultado obtenido después de que sucedio la
reaccion.

4 | Informacion sobre el medicamento Sefialar en primer término del medicamento sospechoso, nombre

sospechoso genérico y denominacion distintiva, ndmero de lote, laboratorio

productor y fecha de caducidad.
Indicar la dosis diaria (en pediatria, indicar la dosis por kg. de peso),
sefialar la via de administracién, asi como la fecha de inicio de la
farmacoterapia y fecha de finalizacion de la misma.
Indicar el motivo de la prescripcion, sefialar si desaparecio la reaccion
al suspender la medicacion y/o si reaparecié la reaccion al
readministrar el medicamento.

5 | Farmacoterapia concomitante Indicar los medicamentos concomitantes incluyendo los de
automedicacion, asi como la fecha de administracion.
Indicar el motivo de la prescripcion.

6 | Datos importantes de la historia clinica Describir datos de importancia de la historia clinica como son
diagndstico, alergias o embarazo.

7 | Procedencia de la informacién Anotar nombre y direccion del informante (colocar los datos del

profesional de la salud del paciente).
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RESPUESTA A LA NOTIFICACION DE SOSPECHA DE
REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

17 Oficio Numero: 203F / / /20

2/ Expediente: Centro Institucional de Farmacovigilancia

3/ Asunto: Respuesta a la notificacién recibida

4/ Fecha en que se recibe la notificacién

s/ Numero de notificaciéon

6/ Dirigido a

7/ Medicamento sospechoso que origina la reaccion adversa a los medicamentos

8/ Iniciales del paciente

9/ Datos de la sospecha de reaccion adversa

10/ Observaciones

1/ Bibliografia

DESPUES DEL ANALISIS REALIZADO Y DE ACUERDO A LA NOM 220-SSA1-2012
“INSTALACION Y OPERACION DE LA FARMACOVIGILANCIA"

12/ Clasificacion de la RAM segun su gravedad

13/ Calidad de la informacion

14/ Mecanismo probable de la RAM

Programa Permanente de Farmacovigilancia.

El Centro Institucional de Farmacovigilancia del ISSEMyM agradece su interés y participaciéon en el

15/ ATENTAMENTE

Nombre completo y firma del responsable del Servicio de Farmacovigilancia

30 000 657/14
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Formato: Respuesta a la Notificacion de Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM).

Objetivo: Proporcionar respuesta ante una notificacion de sospecha de reacciones adversas a los medicamentos recetados
a un paciente.

Clave: 30 000 657/14.

Distribucion y Destinatario: El formato se elabora en original y copia. El original se entrega al Médico Tratante y la copia se
archiva en el Centro Institucional de Farmacovigilancia del Instituto (Subdirecciéon de Farmacia).

No. Concepto: Descripcion:
1 | Oficio no. Anotar el nimero de oficio consecutivo segun corresponda a la unidad
administrativa.
2 | Expediente: Especificar que este oficio forma parte del expediente del “Centro
Institucional de Farmacovigilancia” del Instituto.
3 | Asunto: Anotar en todos los casos el asunto de “Respuesta de Notificacion
recibida”.
4 | Fecha en que se recibe la notificacion: Registrar la fecha en que se recibié la notificacion en la unidad médica.
5 | Namero de natificacién: Anotar el nUmero que se le asigné a la notificacion para su localizacion.
6 | Dirigido a: Indicar el nombre de médico al que va dirigido.
7 | Medicamento Sospechoso que origina laa | Anotar el nombre del medicamento que se sospecha, origind la reaccién
los medicamentos: adversa.
8 | Iniciales del paciente: Escribir la primera letra del nombre correspondiente al paciente,
iniciando por apellido paterno, materno y nombre (s).
9 | Datos de la sospecha Anotar el resumen de los signos y sintomas que presentd el paciente
durante la reaccion adversa.
10 | Observaciones: Especificar los comentarios y sugerencias que realizard el médico,
enfermera o paciente (segun corresponda).
11 | Bibliografia: Anotar la bibliografia que se consult6 para elaborar la respuesta.

DESPUES DEL ANALISIS REALIZADO Y DE ACUERDO A LA NOM220-SSA1-2012 “INSTALACION Y OPERACION
DELA FARMACOVIGILANCIA”

12 | Clasificacion de la RAM segun su Este punto se calificara segun la gravedad de la reaccién adversa.
gravedad:
13 | Calidad de la informacion: Este punto se calificara de acuerdo a los datos recabados.
14 | Mecanismo probable de la RAM: De acuerdo al andlisis farmacoldgico se deberd determinar el
mecanismo responsable o probable de la reaccion adversa.
15 | Atentamente: Anotar el nombre completo y firma del responsable del servicio en la

unidad médica, asi como los datos de la unidad médica del responsable
de realizar el seguimiento a la notificacion.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION ; :
DE FARMACIA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL recha. Junio de 2016
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Edicion: Primera

Cadigo: 203F31402
Péagina:

V. SIMBOLOGIA

Para la elaboracion de los diagramas se utilizaron simbolos o figuras ANSI (American Nacional Standard Institute), los
cuales tienen la representacion y significado siguiente:

Simbolo

Representa

G

Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o terminaciéon de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra INICIO y
cuando se termine se escribira la palabra FIN.

Conector de Operacion. Muestra las principales fases del procedimiento y se emplea
cuando la accion cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo

procedimiento.

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o actividad relativas a un
procedimiento y se anota dentro del simbolo la descripcion de la accién que se realiza en
ese paso.
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Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de
evitar las hojas de gran tamafo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al
principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro del simbolo se anotara la letra "A" para
el primer conector y se continuara con la secuencia de las letras del alfabeto.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcién con el signo de interrogacion.

Linea continua. Marca el flujo de la informacién y los documentos o materiales que se
estan realizando en el &rea. Su direccion se maneja a través de terminar la linea con una
pequefia punta de flecha y puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir
cualquier actividad.

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o
participacion ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el procedimiento.

-

Interrupcion del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de una
interrupcion para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de realizar
una accion o reunir determinada documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea
cuando el proceso requiere de una espera necesaria e insoslayable.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o
es la continuacién de otro. Es importante anotar dentro del simbolo, el nombre del
procedimiento del cual se deriva o hacia donde va.

Primera Edicion (junio de 2016).

VI. REGISTRO DE EDICIONES

Elaboracién del Manual de Procedimientos.

Procedimiento: Subrogacion de Medicamentos Fuera de Cuadro Béasico. Segunda Edicion, junio de 2016. Actualizaciéon de

los formatos.

Nota: La actualizacion del procedimiento deja sin efecto al publicado en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” del 11 de

mayo de 2015.

(Las disposiciones, manuales de procedimientos o procedimientos de igual 0 menor jerarquia, que se contrapongan a los
establecidos en el presente Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Farmacia del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios quedan sin efectos).
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VIl. DISTRIBUCION

El Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Farmacia del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, se generd en tres tantos, distribuyéndose de la siguiente manera:

- Subdireccion de Farmacia, para su aplicacion.
- Coordinacién de Innovacién y Calidad, para su resguardo.

- Departamento del Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, para su publicacion.

VIII. VALIDACION

José Luis Téllez Becerra
Director General del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios

(Rdbrica).
Maria del Carmen Rojas Bolafios Lino Gonzélez Huidobro
Coordinadora de Innovacion Coordinador de Servicios
y Calidad de Salud
(Rdbrica). (Rdbrica).

Ariana Lizbeth Vazquez Loza
Directora de Mejoramiento de Procesos
(Rdbrica).

Francisco Javier Mejia Torres
Subdirector de Procedimientos Operativos
(Rdbrica).

Antonia Hernandez Arias
Jefa del Departamento
de Evaluacion de Procesos
(Rdbrica).

Rosa Martha Medina Pefaloza
Suplente de la Direccién de
Atencién ala Salud
(Rdbrica).

Juan Carlos Gonzalez Sanchez
Subdirector de Farmacia
(Rdbrica).

Angélica Maria Flores Salgado
Jefa del Departamento de Farmacias
Hospitalarias (Encargada)
(Rdbrica).



