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Procedimiento para la prescripcion de medicamentos incluidos en el Catalogo Il del
Cuadro Basico Institucional de Medicamentos

1 Base normativa

El presente procedimiento atiende el contenido de los siguientes documentos:

Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984, reformas el 30 enero del 2012; Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 diciembre de 1995, reformada por decretos el 09 de abril del 2012,
Capitulo IV Del seguro de enfermedades y maternidad, Seccion primera, Articulo 90, Titulo
sexto De las responsabilidades, infracciones, sanciones y delitos, Capitulo I De las
responsabilidades, Articulo 303, Articulo 303 A; Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de febrero de 1998, reformado el 19 de
octubre de 2011. Titulo Segundo, Insumos Capitulo | Disposiciones Comunes, Seccion
tercera, Articulo 32; ACUERDO por el que se establece que las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud so6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el Cuadro
basico para el primer nivel de atencibn médica y, para segundo y tercer nivel, el catalogo
de insumo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién reformado el 24 de diciembre del
2002; Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, reformada por decreto el 20 de enero del 2009, Capitulo séptimo,
De la Direccion de Prestaciones Médicas, Articulo 82; Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion se reforma el 30 de noviembre del 2006. Titulo primero Disposiciones
Generales Capitulo Unico, Articulo 7, Titulo cuarto Capitulo 1V De la asistencia farmacéutica
y los Cuadros Béasicos de Insumos para la Salud, Seccién Primera De la asistencia
farmacéutica, Articulo 110, Articulo 111 y Articulo 113; Manual de organizacion de la
Direccion de Prestaciones Médicas.2000-002-00 con fecha 21 de febrero de 2012 ,
8.1.5.3.4 Division Institucional de Cuadros Béasicos de Insumos para la Salud; Manual de
Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad. 0500-002-001con fecha 08 de
noviembre de 2010; Manual de Organizacién de las Unidades Hospitalarias de Segundo
Nivel de Atencion, con fecha 30 de noviembre de 1996; Norma que establece las
disposiciones para otorgar Atencion Médica en Unidades Médicas Hospitalarias de Tercer
Nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000-001-008 con fecha 08 de abril de
2009; Norma que establece las disposiciones para otorgar Atencion Médica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000-
001-016, con fecha 4 de abril de 2011.
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2 Objetivo

2.1 Establecer las politicas y actividades para solicitar, analizar y prescribir medicamentos
incluidos en el Catéalogo Il del Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

2.2 Establecer las politicas y actividades para la evaluacion colegiada de casos clinicos que
requieran la prescripcion de medicamentos para padecimientos de alta complejidad y que
se encuentren incluidos en el Catalogo Il del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal directivo y médico
operativo que labora en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Politicas

4.1 El Director de UMAE, Jefe de Servicios de Prest aciones Médicas, Coordinador de
Prevencién y Atencion a la Salud:

4.1.1 Propiciaran un cambio de cultura para que el personal médico se mantenga
permanentemente actualizado y favorezca la prescripcion de medicamentos de acuerdo a
las normas y procedimientos institucionales particularmente las relacionadas con el
Catélogo Il para paciente especifico.

4.1.2 Evaluardn y supervisaran sisteméaticamente la aplicacion y desarrollo del
procedimiento y a partir de los resultados, identificaran areas de oportunidad e
implementaran acciones preventivas, correctivas o de mejora continua.

4.1.3 Supervisaran que los medicamentos incluidos en el Catalogo Il, no se prescriban por
transcripcion hacia el primer nivel de atencion.

4.1.4 Supervisaran y difundiran que el seguimiento de pacientes a los cuales se prescriban
medicamentos del Catalogo IlI, se realice en Unidades de Segundo Nivel, Tercer Nivel o
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria.

4.1.5 Informaran dentro de los ultimos cinco dias habiles de cada mes el listado nominal de
pacientes que contindan tratamiento, los que causaron baja o modificacion de dosis a la
Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos de Salud.
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4.1.6 Designaran a los médicos no familiares con plaza de confianza “B” como
responsables de accesar al Sistema de Andlisis de Evaluacién de Casos Especificos y
solicitar la evaluacién de casos clinicos que aparentemente requieran la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo II.

4.1.7 Supervisaran el uso adecuado de las Guias de Practica Clinica y actualizaran
anualmente los protocolos de manejo de los padecimientos que utilicen medicamentos del
Catélogo Il.

4.2 El Director de la Unidad de Segundo Nivel, Dire  ctor de UMAA y Jefe de Division

4.2.1 Vigilaran de acuerdo al grupo terapéutico, cuales especialidades médicas podran
presentar para evaluacion, los casos de pacientes que requieran de medicamentos
incluidos en el Catalogo II.

4.2.2 Comprobaran que las solicitudes de evaluacion de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il generadas por su unidad cumplan con los criterios técnico-
meédicos y recomendaciones emitidas por los Asesores Honorificos del Cuadro Basico
Institucional de Medicamentos.

4.2.3 Vigilardn que se lleve a cabo el seguimiento de los pacientes a los cuales se
prescribieron medicamentos incluido en el Catélogo II.

4.2.4 Deberan verificar que el paciente se encuentre vigente en sus derechos, para la
atencion médica de acuerdo a lo que marca la normatividad institucional.

4.2.5 Validaran permanentemente el listado de médicos autorizados para solicitar la
evaluacion de casos que sean susceptibles de ser tratados con medicamentos incluidos en
el Catélogo II.

4.2.6 Deberan registrar en la liga electronica del Sistema de Andlisis y Evaluacion de
Casos Especificos (SAnECE), los datos correspondientes, asimismo incorporaran los
archivos electronicos en formato PDF requeridos segun la solicitud de prescripcion.

4.3 El Jefe de Departamento Clinico o Servicio:
4.3.1 Fortalecera la capacitacion de los médicos operativos mediante la difusion de Guias

de Practica Clinica, protocolos de manejo especifico y la normatividad para la prescripcion
de medicamentos incluidos en Catalogo Il para paciente especifico.
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4.3.2 Enviara al Director o Jefe de Division segun tipo de Unidad, la solicitud de evaluacion
de prescripcion, para su registro en el Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos.

4.3.3 Elaborara y actualizard mensualmente la base de datos (Anexo 2) de las solicitudes
de evaluacion de casos, emitidas por su servicio y la enviard a su Jefe inmediato para
consolidar la informacién de la Unidad Médica, relacionada con el Catélogo II.

4.3.4 Supervisara que el 100% de solicitudes de prescripcion a evaluar por el Sistema de
Andlisis y Evaluacion de Casos Especificos, cuenten con expediente clinico completo en
apego a la Normatividad Oficial e Institucional vigentes.

4.4 El Personal médico operativo de Unidades de ter  cero y segundo nivel, asi como
de las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria:

4.4.1 Presentaran al Jefe de Departamento Clinico y/o Jefe de Servicio, el caso clinico y
estudios de laboratorio y/o gabinete correspondientes, en el que presuntamente un
paciente requiera de evaluacion colegiada (medicamentos del Catalogo Il) a través del
Sistema de Analisis y Evaluacién de Casos Especificos.

4.4.2 Informaran lo siguiente al paciente y/o sus familiares, que: “por la complejidad del
caso se presentard para su evaluacion colegiada por un grupo de expertos quienes
determinardn de acuerdo a la evidencia cientifica mundial, el mejor tratamiento para el
cuadro clinico que presenta el paciente”.

4.4.3Programaran una consulta subsecuente para informar los resultados de dicha
evaluacion y cudl sera el tratamiento sugerido por el grupo de expertos. Esta consulta se
podra programar cinco dias habiles después de haber registrado en el Sistema de Andlisis
y Evaluacion de Casos Especificos.

4.4.4 Informaran mensualmente al Jefe de Departamento Clinico y/o Jefe de Servicio sobre
la evolucion del paciente, apego al tratamiento, reacciones adversas Y justificacion en caso
de modificacion de dosis o suspension del tratamiento dejando evidencia en el Expediente
clinico del paciente.

4.4.5 Notificaran por escrito a su Jefe Inmediato dentro de las primeras 24 horas, sobre las
sospechas de reacciones adversas de cualquier tipo de medicamento utilizado en los
pacientes a su cargo a través del Sistema de Farmacovigilancia Institucional (SIFAVI).

4.5 Para el Personal de la Division Institucional d e Cuadros Basicos de Insumos
para la Salud:
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4.5.1 Se apegaran y realizaran con conocimiento, honestidad, ética, equidad, transparencia
y eficiencia, lo normado en el presente procedimiento.

4.5.2 El Titular de la Division:

4.5.2.1 Examinara los casos de excepcion en que la prescripcion del medicamento no esté
considerada en las recomendaciones de los asesores honorificos para la condicion clinica
solicitada por el area operativa para un paciente especifico.

4.5.3 El Jefe de Area:

4.5.3.1 Realizara el informe mensual de los insumos incluidos en el Catalogo Il: por UMAE
y Delegacion, Unidad Médica, nombre del paciente, NSS, piezas y monto erogado (Anexo 1

4.5.3.2 Analizara la permanencia de la documentacion en medio electronico de las
solicitudes evaluadas en el repositorio del Sistema de Andlisis y Evaluacion de Casos
Especificos por lo menos 5 afios, con excepcion de los valores documentales que estime.

4.5.3.3 Difundiran criterios y recomendaciones emitidos por los Asesores Honorificos del
Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS para la prescripcion de insumos incluidos en el
Catélogo Il.

4.5.4 Los Coordinadores de Programas:

4.5.4.1 Deberan mantenerse actualizados permanentemente con el fin de garantizar la
adecuada evaluacion de casos, con sustento en la evidencia cientifica disponible y el
marco regulatorio sectorial e institucional.

45.4.2 Deberan de mantener actualizados permanentemente los “criterios y
recomendaciones para la prescripcion de medicamentos incluidos en el Catalogo Il para
paciente especifico”.

4.5.4.3 Analizaran de manera oportuna y colegiada las solicitudes de evaluacion de casos
clinicos (Catalogo 1), emitidas por las unidades médicas.

4.5.4.4 Emitiran en un plazo no mayor de 48 horas, el resultado de la evaluacion del caso
clinico y la sugerencia de manejo de acuerdo al estudio colegiado.

4.5.4.5 Dictaminaran y presentaran la solicitud de evaluacion al Titular de la Division y al
Jefe de Area de Cuadros Béasicos de Medicamentos, para conocimiento y acuerdo
consensuado.
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4.5.4.6 Elaboraran el archivo y respaldo electrénicos de cada caso registrado en el Sistema
de Analisis y Evaluacion de Casos Especificos para futuras supervisiones o investigacion
clinica, clasificados como informacion reservada en su totalidad de acuerdo a la Ley
Federal de Transparencia y acceso a la informacién publica.

4.5.4.7. Revisaran en las Unidades Médicas el Expediente clinico de los pacientes para
corroborar la informacién registrada en el Sistema de Andlisis y Evaluacion de Casos
Especificos y verificaran el estado actual que guardan dichos pacientes.

4.6 Documento de referencia
El siguiente documento de referencia para este documento es:

4.6.1 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, se modifica y se publicada en el Diario
Oficial Federal, el 22 de agosto del 2003.

5 Definiciones

5.1 acta: Documento que asienta los acuerdos de las reuniones.

5.2 asesor honorifico:  Profesionista de la salud experto en alguna disciplina para
proporcionar asesoria y opiniones en el area de su especialidad.

5.3 base de datos del SAnEC: Censo nominal de pacientes para los cuales se ha
solicitado evaluacion en el Sistema de Andlisis y Evaluacion de Casos Especificos. Debe
contener lo anotado en el anexo.

5.4 catdlogo Il: Es un programa Institucional que tiene como objetivo principal, el
garantizar el uso 6ptimo de medicamentos a través de la evaluacién de casos clinicos de
acuerdo a la evidencia cientifica de eficacia, seguridad, costo-beneficio y costo efectividad.

5.5 conflicto de interés: Existe conflicto de interés cuando el funcionario o la institucion
del mismo, tienen una relacion financiera o personal que puede influir (sesgo) de manera
inapropiada en sus acciones. Esa relacion puede variar desde un potencial e insignificante
sesgo hasta tener gran influencia sobre la opinién.

5.6 CICBCISS: Comision Interinstitucional de Cuadros Basicos y Catélogo de Insumos
del Sector Salud.

5.7 clave: Cbdigo numérico utilizado para identificar cada uno de los insumos incluidos en
el Cuadro Basico Institucional, identifica al medicamento en cuestion y esta representado
por doce digitos, codigo numérico.
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5.8 COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgo Sanitario.
5.9 CUMAE: Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

5.10 DH: Derechohabientes, son los asegurados o pensionados, asi como sus
beneficiarios legales, que tienen derecho a estar protegidos en los términos de la Ley del
Seguro Social.

5.11 DICBIS: Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud.
5.12 Director General: Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social.
5.13 divisién: Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud.

5.14 Divisionario de la DICBIS: Titular de la Division Institucional de Cuadros Basicos de
Insumos para la Salud.

5.15 DOF: Diario Oficial de la Federacion.
5.16 DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

5.17 eficacia terapéutica: Capacidad de un farmaco o medicamento de producir el efecto
deseado en la salud del paciente comprobada en condiciones ideales mediante
investigaciones y estudios clinicos controlados realizados por expertos.

5.18 efectividad terapéutica: Capacidad de un farmaco o medicamento de producir el
efecto deseado en condiciones reales o habituales de uso o de la préctica clinica.

5.19 error de medicacion: Cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan
bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes
pueden estar relacionados con la practica profesional, con los productos, con los
procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion,
etiquetado, envasado, denominacion, preparacién, dispensacion, distribucion,
administracion, educacion, seguimiento y utilizacion.

5.20 evaluacion de solicitud de prescripcion: El proceso realizado por un grupo
colegiado de expertos mediante el cual se estudia la integridad, coherencia interna y
veracidad de la informacién que acompafia a una solicitud.

5.21 evento adverso : Cualquier ocurrencia médica indeseable que pueda presentarse con
el uso de un medicamento pero que no necesariamente tiene una relacion causal con el
mismo.

5.22 expediente: Conjunto ordenado de documentos relativos a una solicitud de
prescripcion.
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5.23 expediente clinico : Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o
de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervenciéon, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

5.24 exclusion: La desincorporacion fundamentada de un insumo en alguna o todas sus
presentaciones y especificaciones del Cuadro Basico y Catalogos.

5.25 farmaco: Toda sustancia natural o sintética que tenga alguna actividad farmacologica
y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones.

5.26 farmacovigilancia: El conjunto de actividades orientadas a la identificacion,
evaluacion, gestion y divulgacion oportuna de la informacién relacionada con los incidentes
adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presente un medicamento
durante su uso, a fin de tomar medidas eficientes que permitan proteger la salud de una
poblacion determinada.

5.27 formato para la Notificacion de Sospechas de R eacciones Adversas : Instrumento
empleado para recopilar datos clinicos del paciente, la informacion y exposicion al
medicamento, asi como la reaccion(es) adversa(s) y el origen del reporte.

5.28 GPC: Guias de Practica Clinica.
5.29 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.30 inclusién: Proceso que implica la incorporacion de un insumo para Cuadro Basico y
Catalogo de insumos del Sector Salud 6 Cuadro Bésico Institucional.

5.31 instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.32 jefe de area: Jefe del area con linea de autoridad ascendente del Titular de la
Divisiéon Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, con atribuciones
especificas sefialadas en el anexo 1 “Perfiles Profesionales” 2450-009-001, Procedimiento
para la inclusién, modificacion y exclusién de insumos para la salud del Cuadro Bésico
Institucional clave 2450-003-009.

5.33 medicamento: 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 farmacologica, caracteristicas
fisicas, quimicas y biologicas. Cuando un producto contenga nutrimentos, sera considerado
como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de manera
individual o asociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o &cidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presente en
alguna forma farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple efectos terapéuticos,
preventivos o rehabilitatorios.
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5.34 medicamento de transcripcion: Se toma del catdlogo de medicamentos de
especialidades, no incluido en el cuadro basico local de medicamentos de las Unidades de
Medicina Familiar, para que se surta en otra unidad o nivel, en donde otro médico
transcribe la prescripcion del medicamento, tiempo de tratamiento, dosis e intervalo.

5.35 Médico no familiar: Médico especialista responsable de realizar el protocolo de
estudio al paciente, realizacion o ejecucion del tratamiento y de su evolucion clinica, hasta
el alta del paciente.

5.36 memorando: Documento utilizado para comunicar algin asunto entre las areas.

5.37 nota informativa: Documento que considera los puntos de una reunién o asunto
turnado para una autoridad superior.

5.38 no derechohabiente: EIl paciente que en términos de la ley no tiene derecho a recibir
las prestaciones que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, y que accede a los
servicios médicos que éste presta, en los casos previstos por la ley.

5.39 notificacién: La accion mediante la cual se da conocimiento a la autoridad del
informe concerniente a un paciente que ha desarrollado una manifestacion clinica que se
sospecha fue causada por un medicamento y que se realiza a través del formato
correspondiente debidamente llenado por el notificador.

5.40 NSS: Numero de Seguridad Social, nimero de control que el Instituto le asigna a
cada trabajador, cuando es registrado por primera vez en el IMSS por su patrén, en el cual
se identifica el afio de ingreso del asegurado al IMSS y su fecha de nacimiento.

5.41 oficio: Documento utilizado para comunicar a areas externas de la Division 0 Instituto.

5.42 personal de salud: Conjunto de personas constituido por profesionales, técnico y
auxiliares, que interactian o no, entre si y con los pacientes, con el propdsito de generar
acciones de promocién, prevencion y proteccion a la salud, asi como de atencion a la
enfermedad.

5.43 reaccion adversa: Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las
dosis empleadas en el hombre para la profilaxis, el diagndstico, la terapéutica o la
modificacion de una funcion fisioldgica.

5.44 reaccion adversa inesperada : Una reaccion adversa cuya naturaleza o severidad no
esta descrita en la literatura cientifica o en la informacién para prescribir, ni en la
documentacion presentada para su registro y que no es posible inferirla de su actividad
farmacoldgica.

5.45 referencia-contrarreferencia : Procedimiento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de
pacientes, con el propésito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad
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5.46 rendicion de cuentas: Los mecanismos mediante los cuales los servidores publicos
explican y justifican sus actos y estan supeditados a sanciones en caso de incurrir en faltas
o ilegalidades.

5.47 resumen clinico : Documento elaborado por un meédico, en el cual se registraran los
aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente
clinico. Deberd tener como minimo: padecimiento actual, diagnosticos, tratamientos,
evolucién, prongstico, estudios de laboratorio y gabinete.

5.48 SANECE: Sistema de Analisis y Evaluacién de Casos Especificos.
5.49 seguridad: Capacidad de un insumo de no producir dafio.

5.50 sobredosis : Empleo de un medicamento en cantidades mayores a las indicadas en la
informacion para prescribir autorizada. La sobredosis puede ser accidental o intencional,
puede haber sido prescrita 0 administrada accidentalmente o deberse a una exposicion no
intencional.

5.51 solicitante: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Unidad Médica de Segundo
Nivel (HGZ), Unidad Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA).

5.52 sospecha de reaccion adversa: Cualquier manifestacién clinica no deseada que dé
indicio o apariencia de tener una relacion causal con uno o mas medicamentos.

5.53 supervision:  Actividad de revision, evaluacion y control que realiza el jefe o
encargado de un proceso, para que se cumpla con lo establecido con la maxima eficiencia,
es vigilar que se cumpla lo encomendado.

5.54 transcripcion de medicamentos:  Para fines de este documento, se entiende como
el procedimiento médico administrativo coordinado entre las unidades médicas de los tres
niveles de atencion para la dotacion de medicamentos a pacientes contrarreferidos, en el
gue se especifica el medicamento, dosis, intervalo y tiempo de administracion, para dar
continuidad a la atencion médica en quienes se justifique el uso de medicamentos de alta
especialidad, con apoyo en un sistema automatizado que facilite el registro y garantice el
suministro.

5.55 transparencia: Los procedimientos aplicados a los procesos y a los integrantes de la
DICBIS para practicas exentas de conflicto de interés, apegadas a principios éticos y
acordes con las politicas de salud.

5.56 UMAA: Unidad Médica de Atencion Ambulatoria.

5.57 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

5.58 UMH: Unidad Médica Hospitalaria.
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5.59 valoracién: Proceso mediante el cual se estima la integridad, coherencia interna y
veracidad de la informacidén que acompafia a una solicitud.

5.60 valores documentales : Oficios, analisis, emision de un dictamen y conclusion en
relacién a la solicitud de los insumos para la salud que contenga firma de un directivo del
IMSS.

5.61 vigencia de derechos: Documento oficial en donde se indica que el paciente tiene
derecho a la atenciébn médica por tener actualizado su registro institucional.
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6. Procedimiento para la prescripciéon de medicamento

del Cuadro Basico Institucional de Medicamentos

s incluidos en el Catéalogo |l

Responsable Actividad Documentos
involucrados
~ FASE| ’
ELABORACION E INTEGRACION DEL
CATALOGO Il

Coordinador de
Programas Médicos
de la DICBIS y
Asesores Honorificos

. ldentifican los

. Elaboran y consensuan las

. Realizan

. Diseflan vy

padecimientos de alta
complejidad que requieren medicamentos
que pueden ser incluidos en Catéalogo Il.

. Consultan y analizan:

Antecedentes de consumo de

medicamentos.

“Guias de préactica clinica” nacionales o de
otros paises.

Publicaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica.

Consensos internacionales de padecimientos
especificos

“Indicaciones
terapéuticas” para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo II.

con los Asesores
Honorificos del Cuadro Basico de
Medicamentos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para consensuar “Indicaciones
terapéuticas de padecimientos de alta
complejidad” para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo II.

reuniones

elaboran los “Criterios vy
recomendaciones para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo I
para paciente especifico”.

Guias de préctica
clinica

Indicaciones
terapéuticas

Indicaciones
terapéuticas

Criterios y
recomendaciones
para la prescripcion
de medicamentos
incluidos en el
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Responsable Actividad _Documentos
involucrados
Catalogo Il para
paciente especifico
Jefe de Area de 6. Revisa y validad los “Criterios y|Criteriosy

Medicamentos

Titular de la Division
de DICBIS

recomendaciones para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il
para paciente especifico”.

. Propone el disefio de la pagina electronica

“Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos (SANECE)” y liga electronica que
serviran para que las unidades médicas
envien la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo I
para paciente especifico.

. Presenta al Titular de la Division:

“Criterios 'y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

Datos incluidos en la Pagina electronica
“Sistema de Andlisis y Evaluaciéon de Casos
Especificos” y “liga electronica” que servira
para que las unidades médicas envien la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente
especifico.

9. Analiza y autoriza:

“Criterios 'y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

recomendaciones
para la prescripcion
de medicamentos
incluidos en el
Catéalogo Il para
paciente especifico

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
(SANECE)

Criterios y
recomendaciones
para la prescripcion
de medicamentos
incluidos en el
Catélogo Il para
paciente especifico

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Criterios y
recomendaciones
para la prescripcion
de medicamentos
incluidos en el
Catélogo Il para
paciente especifico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Titular de la Division
de DICBIS

Jefe de Area de
Medicamentos

Jefe de Prestaciones

Médicas
Delegacional y
Director de UMAE

Datos incluidos en la Pagina electronica
“Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos” y “liga electronica” que servira
para que las unidades médicas envien la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente
especifico.

10. Difunde:

“Criterios 'y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

Datos incluidos en la péagina electronica
“Sistema de Andlisis y Evaluaciéon de Casos
Especificos” y “liga electrénica” que servira
de guia para que las unidades médicas
envien la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il
para paciente especifico.

a.

Jefe de Prestaciones Médicas Delegacional y
Director de UMAE.

11. Reciben:

“Criterios 'y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

Datos incluidos en la péagina electronica
“Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos” y “liga electrénica” que serviran
de guia para que las unidades meédicas
envien la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il
para paciente especifico.

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe de Prestaciones
Médicas
Delegacional y
Director de UMAE

Director Médico de
UMAE y de UMH y
Coordinador Clinico

12. Envian a los Directores Médicos de UMH y
de UMAE y Coordinador Clinico

e “Criterios y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

» Datos incluidos en la pagina electronica
“Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos” y “liga electronica” que servira
para que las unidades médicas envien la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente
especifico,

13. Reciben:

e “Criterios y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”

» Datos incluidos en la pagina electronica
“Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos
Especificos” y “liga electronica” que servira
para que las unidades médicas envien la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente
especifico.

14. Difunden e implantan los “Criterios y
recomendaciones para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il
para paciente especifico” entre los Jefes de
Departamento o de Servicio y Médicos no
Familiares, de las especialidades que
prescribiran los medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico.

NOTA: Solamente a los Médicos no Familiares
autorizados para la prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente especifico.

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Criterios y
recomendaciones
para la prescripcion
de medicamentos
incluidos en el
Catélogo Il para
paciente especifico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Director Médico de
UMAE y de UMH vy
Coordinador Clinico

Médico no Familiar

15. Instala en la computadora de su oficina:

* Pagina electronica “Sistema de Andlisis y

Evaluacion de Casos Especificos” y ‘“liga
electrénica” que servird para que la unidad
médica envié la solicitud de prescripcién de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il
para paciente especifico.

FASE Il
ELABORACION Y ENVIO DE LA
EVALUACION COLEGIADA

16. Recibe al paciente el dia de la consulta e
identifica que presuntamente requiere de la
evaluacién colegiada a través del Sistema de
Analisis y Evaluacion de Casos Especificos.

17. Verifica en el “Expediente clinico” la
presencia de todos y cada uno de los
elementos considerados en:

» Cuadro clinico

» Diagnéstico

* Resultados de examenes de laboratorio y
gabinete

» Resultados de estudio histopatolégico
» “Guias de practica clinica”
» “Criterios y recomendaciones de prescripcion

para el uso de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il para paciente especifico”.

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Expediente clinico

Resultados de
examenes de
laboratorio y
gabinete

Resultados de

estudio
histopatoldgico

Guias de préctica
clinica

Protocolos de
diagnéstico

Criterios y
recomendaciones
de prescripcion de
medicamentos
incluidos en el
Catélogo Il para
paciente especifico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico no Familiar

18. Evalia al paciente y de acuerdo a los
elementos anteriores y determina si cumple o
no con los criterios y recomendaciones.

No cumple los criterios y recomendaciones

19. Valora otros tratamientos farmacologicos
(concluye procedimiento de solicitud de
evaluacion de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catalogo Il para paciente
especifico).

Cumple los criterios y recomendaciones

20. Informa al paciente y familiar o persona
legalmente responsable:

e "“Que por la complejidad del caso” se
presentard para su evaluacion a un grupo de
Asesores Honorificos quienes determinaran
de acuerdo a la evidencia cientifica mundial,
el mejor tratamiento para su padecimiento”.

21. Especifica en la “Nota médica de
evolucién”, en el formato “Notas médicas y
prescripcion 4-30-128/72” la justificacion de la
evaluacién colegiada a través del Sistema de
Andlisis y Evaluacion de Casos Especificos y
la anexa al Expediente clinico”.

22. Requisita “Volante para solicitar cita en la
Consulta Externa de Especialidades” 2430-
021-126.

NOTA: Esta consulta se podra programar cinco dias
habiles después de haberse registrado en el Sistema
de Andlisis y Evaluacién de Casos Especificos.

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Expediente clinico

2430-021-126
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico no Familiar

Asistente Médica del
Control de Consulta
Externa de
Especialidades

23. Entrega al paciente, familiar o persona
legalmente  responsable “Volante para
solicitar cita en la Consulta Externa de
Especialidades” 2430-021-126 y le informa:

* Que pase al Control con la Asistente Médica
correspondiente a solicitar cita subsecuente.

24. Recibe con amabilidad y cortesia al
paciente y al familiar o persona legalmente
responsable, derivado por el Médico no
Familiar tratante o Enfermera asignada al
consultorio.

25. Solicita amablemente:

e “Cartilla de salud y citas médicas”,

* “Credencial de identificacion del IMSS -

ADIMSS” o

» “Identificacion oficial”, de preferencia.

* “Volante para solicitar cita en la Consulta
Externa de Especialidades” 2430-021-126

26. Identifica la especialidad solicitada, localiza
la fecha mas cercana disponible y realiza las
anotaciones correspondientes en la “Agenda
de citas 4-30-77 o “Agenda Electronica
(SICEH)™:

* Fecha mas préxima disponible maximo cinco
dias después de haberse enviado la solicitud

* Numero de seguridad social y agregado,

* Nombre completo del paciente,

2430-021-126

Cartilla nacional de
salud

Credencial de
identificacion del
IMSS - ADIMSS” o

Identificacion
oficial, de
preferencia

2430-021-126

Agenda de citas
4-30-7

Agenda Electrénica
(SICEH)
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Asistente Médica del
Control de Consulta
Externa de
Especialidades

Médico No Familiar

 Cruza la columna correspondiente a cita
subsecuente,

* Registra su clave (matricula),

27. Transcribe en la “Cartilla nacional de salud™:

» Fecha de la cita: el dia, mes, afio y hora,
» Especialidad,

* Unidad tratante,

e Suclavey

* NuUmero de control.

28. Entrega al paciente o familiar o persona
legalmente responsable:

e “Cartilla de salud y citas médicas”,

*« “Credencial de identificacion del IMSS -

ADIMSS”, o

» “ldentificacion oficial”, de preferencia”.

Indica con claridad y sencillez la fecha y hora
de la proxima cita y las observaciones que
sean necesarias y destruye el “Volante para
solicitar cita en la Consulta Externa de
Especialidades” 2430-021-126.

29. Elabora “Resumen clinico” 2430-021-101
(con evidencia documental completa), con los
siguientes datos:

* Nombre y NSS y agregado del paciente;
« Edad, sexo, talla y peso;

» Diagnéstico;

* Fecha de diagnostico;

» Tiempo de diagnostico;

Cartilla nacional de
salud

Cartilla nacional de
salud

Cartilla de salud y
citas médicas

Credencial de
identificacion del
IMSS - ADIMSS, o

Identificacion
oficial”, de
preferencia
2430-021-126

2430-021-101
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico No Familiar

Jefe de
Departamento o
Servicio Clinico

Director o Director
Médico o Jefe de
Division

» Tratamientos previos recibidos;

* Respuesta al tratamiento y

» Estado clinico del paciente.

y lo presenta al Jefe de Departamento o Servicio
Clinico.

30. Recibe del Médico no Familiar:

* Resumen clinico” 2430-021-101 (con
evidencia documental completa)

31. Evalta la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo I,
contenida en el “Resumen clinico” 2430-021-
101 y concilia con el Médico no Familiar la
prescripcion, segun el caso, validando con su
firma autégrafa en el resumen clinico.

32. Presenta la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo I, al
Director o Subdirector Médico o Jefe de
Division.

33. Recibe del Jefe de Departamento o Servicio
Clinico:

* Resumen clinico” 2430-021-101(con
evidencia documental completa) y

34. Determina el cumplimiento de los “Criterios
y recomendaciones para la prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo I
para paciente especifico”, contenidas en el
resumen clinico 2430-021-101.

No cumple con las recomendaciones de los
Asesores Honorificos

35. Justifica la no procedencia de la solicitud
de prescripcion de medicamentos incluidos
en el Catalogo Il para paciente especifico, en
el "Resumen clinico” 2430-021-101 y lo
devuelve al Jefe de Departamento o Servicio.

2430-021-101

2430-021-101

2430-021-101

2430-021-101

2430-021-101
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Director o Director
Médico o Jefe de
Division

Responsable de la
certificacion de la
vigencia de derechos
de las Unidades
solicitantes

Director o Director
Médico o Jefe de
Division

Director de UMAE o
Director Médico de la
UMH o Coordinador
Médico de UMAA

Si cumple con las recomendaciones de los
Asesores Honorificos

36. Elabora y envia “Memorandum interno”
donde solicita al responsable de la
certificacion de la vigencia de derechos del
paciente.

NOTA: La respuesta al “Memorandum Interno” debera
de realizarse en las primeras 24 horas tras su emision.

37. Recibe “Memorandum interno” y verifica si
el paciente tiene o no vigencia de derechos.

En caso de no contar con vigencia de
derechos

38. Devuelve al Director, Director Médico, Jefe
de Division, Jefe de Departamento o Servicio
el “Resumen clinico” 2430-021-101 vy le
solicita que pida el apoyo de la Trabajadora
Social para la atencion de caso de acuerdo a
la normatividad vigente.

39. Elabora “Memorandum interno” donde
certifica la no vigencia de derechos del
paciente y la envia al Director de UMAE o
UMH o Coordinador Médico de UMAA.

40. Recibe “Memorandum interno” donde se
certifica la no vigencia de derechos del
paciente.

En caso de contar con vigencia de derechos,
expide dicha vigencia

41. Determina que el paciente requiere de la
evaluacion colegiada e integra el expediente
clinico para ser enviada la solicitud a travées
del Sistema de Analisis y Evaluacion de
Casos Especificos y lo somete a la
consideracion del Director de UMAE o

Memorandum
interno

Memorandum
interno

2430-021-101

Memorandum
interno

Memorandum
interno

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Director de UMAE o
Director Médico de la
UMH o Coordinador
Médico de UMAA

Coordinador de
Programas Médico
de la DICBIS

Director Médico de la UMH.

42. Autoriza la solicitud de prescripcion de
medicamentos incluidos en el Catalogo Il

para paciente especifico con su firma
autografa en el Resumen clinico.
43. Procede al requisitado de la Pagina

electronica “Sistema de Analisis y Evaluacion
de Casos Especificos” para el llenado de la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catdlogo Il por paciente
especifico en la pagina electronica.

44. Escanea el "Resumen clinico” 2430-021-
101, anexa a la Péagina electronica y envia a
la DICBIS la solicitud de prescripcion, por el
Sistema de Andlisis y Evaluacion de Casos
Especificos.

FASE Il
ANALISIS Y RESPUESTA POR EL SISTEMA
DE ANALISIS Y EVALUACION DE CASOS
ESPECIFICOS

45. Recibe, revisa y determina de manera
colegiada la recomendacién de tratamiento a
seguir de medicamentos incluidos en el
Catélogo Il por paciente especifico a través
del SAnECE.

No cumple con las recomendaciones de los
Asesores Honorificos

46. Elabora respuesta a través del SAnECE,
infformando que no cumple con las
recomendaciones de los Asesores
Honorificos con la sugerencia de que se
revalore por el médico tratante.

Si la informacién enviada no es suficiente
para realizar la evaluacion

2430-021-101

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

2430-021-101

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Coordinador de
Programas Médico
de la DICBIS

Director de la UMH o
de UMAE

47. Solicita:

* Informacién adicional a la unidad médica,

* Consulta con los Asesores Honorificos del
Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

* Revision documental,

e Otros.

Realiza la actividad 45 del
procedimiento.

presente

Se recomienda tratamiento de Catélogo Il

48. Elabora respuesta en el SAnECE, la cual
debe incluir:

» Describiendo puntualmente el medicamento,
* Laclave,

* Ladosis,

» El requerimiento mensual,

» Eltiempo de prescripcion y

* Observaciones.

49. Envia la respuesta a la Coordinacion de
Control de Abasto y al correo electrénico del
solicitante.

50. Recibe respuesta a través del SAnECE y
realiza las gestiones correspondientes con el
Departamento o Servicio de Abastecimiento
de la unidad médica para surtimiento del(os)
medicamento(s).

51. Informa al Jefe de Departamento o Servicio
Clinico de la respuesta de la solicitud emitida
por medio electronico.

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Solicitud del
SAnECE

Pagina 25 de 40

Clave: 2450-003-011




X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOC1AL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe de
Departamento o
Servicio Clinico

Médico no Familiar

Responsable de
Farmacia

Médico no Familiar

52. Recibe la respuesta de la solicitud y se la
notifica al Médico no Familiar responsable del
paciente.

53. Recibe la notificacion de la respuesta a la
solicitud de prescripcion de medicamentos
incluidos en el Catdlogo Il por paciente
especifico por medio electronico.

54. Recibe el(os) medicamentos y realiza los
tramites administrativos a que haya lugar.

FASE IV
PRESCRIPCION

55. Recibe al paciente el dia de la consulta 'y le
informa el resultado de la evaluacion por el
grupo colegiado quienes determinaron:

* Continuar con el mismo tratamiento, o

* |niciar nuevo tratamiento.

56. Informa al paciente, familiar o persona
legalmente responsable sobre el diagnostico,
tratamiento y pronéstico del primero, asi
como de la necesidad de la ministrar nuevo
tratamiento, y explica con claridad los
beneficios, reacciones, efectos colaterales y
eventuales complicaciones, de acuerdo a las
“Recomendaciones generales para la
obtencion del consentimiento informado”
2430-021-149.

No acepta la prescripcion del tratamiento
médico

Respuesta a
traves del SAnECE

2430-021-149
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico no Familiar

57.Informa sobre los posibles riesgos,
complicaciones y el prondstico que implica el
no ministrar el nuevo tratamiento, de persistir
la negativa del paciente, familiar o persona
legalmente responsable requisita el reverso
del “Consentimiento bajo informacioén” 2430-
021-170, “Denegacion del consentimiento
informado para la aplicacion de
medicamentos especificos”.

58.Solicita la firma autdégrafa del paciente
familiar o persona legalmente responsable en
el reverso del “Consentimiento bajo
informacion” 2430-021-170 “Denegacion del
consentimiento informado para la ministracion
de medicamentos”, y la anexa al “Expediente
clinico”.

59.Informa al familiar o persona legalmente
responsable en caso de presentar
reacciones, efectos colaterales presentarse a
Admision Continla o Urgencias para su
atencion y avisarle tan pronto como sea
posible al Médico no Familiar tratante.

Acepta el paciente la prescripcion del
tratamiento medico

60. Requisita:

* “Consentimiento bajo informacién” 2430-021-
170 y solicita la firma autografa del paciente,
familiar o persona legalmente responsable y
la anexa al “Expediente clinico”.

61. Realiza la prescripcion razonada de
medicamentos en el formato “Receta
individual”, segun el caso e informa al
paciente, familiar o persona legalmente
responsable sobre via de administracion,
dosis, horario, duracion y posibles reacciones
adversos.

2430-021-170

2430-021-170

Expediente clinico

2430-021-170

Expediente clinico

2430-021-101
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Médico no Familiar

Jefe de Area de
Medicamentos y/o
Coordinador de
Programas Médicos
DICBIS

NOTA: En el caso de prescripcién de medicamentos
del Catalogo Il, esta se deber4d de apegar a las
recomendaciones emitidas el grupo de expertos.

62. Elabora “Nota médica subsecuente” en
“Notas médicas y prescripcion 4-30-72/99" y
registra en la misma:

* Numero de receta y fecha de expedicion,

* Nombre genérico del medicamento,

* Duracién del tratamiento.

63. Entrega el formato “Receta individual” al
paciente, familiar o persona legalmente
responsable, para que pase al Servicio de
Farmacia para la entrega del(os)
medicamento(s).

64. Notifica por escrito al Jefe de Departamento
o Servicio Clinico, dentro de las primeras 24
horas, sobre las sospechas de reacciones
adversas de cualquier tipo de medicamento
utilizado en los pacientes a su cargo.

65. Informa  mensualmente al Jefe de
Departamento o Servicio Clinico sobre la
evolucion del paciente, apego al tratamiento,
reacciones adversas Yy justificacion en caso
de modificacion de dosis o suspension del
tratamiento.

FASE V
Control de la prescripcion de medicamentos
incluidos en Catélogo Il

66. Realizan visita de revision, asesoria a las
unidades médicas que solicitan evaluacién
colegiada a través del Sistema de Analisis y
Evaluacién de Casos Especificos.

Notas médicas y
prescripcion
4-30-72/99

2430-021-101

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe de Area de
Medicamentos y /o
Coordinador de
Programas Médicos
DICBIS

Jefe de Area de
Medicamentos y/o
Coordinador de
Programas Médicos
DICBIS, Director de
UMAE o de UMH o
Coordinador Médico
de UMAA y Jefe de
Departamento o
Servicio Clinico

Jefe de Area de
Medicamentos
DICBIS

67. Cotejan la informacion  documental
registrada en el Sistema de Analisis vy
Evaluacién de Casos Especificos contra la
del “Expediente clinico”.

68. Verifican que se le esté proporcionado el
medicamento solicitado al paciente
correspondiente.

69. Identifican que se le esté prescribiendo al
paciente el medicamento procedente, en
dosis y tiempo adecuado y condiciones del
paciente.

70. Verifican la etapa actual del tratamiento de
los pacientes evaluados “Base de datos en la
Unidades Médicas” 2450 007005 (anexo 2),
identifica areas de oportunidad y emite las
recomendaciones correspondientes.

71. Elabora “Minuta de trabajo”, original y copia.

72. Firman la “Minuta de trabajo”.

73. Entrega al Director de UMAE o de UMH o
Coordinador Médico de UMAA, la “Minuta de
trabajo” firmada.

Sistema de Andlisis
y Evaluacion de
Casos Especificos

Expediente clinico

Sistema de Analisis
y Evaluacion de
Casos Especificos
Expediente clinico

2450-007-005
anexo 2

Minuta de trabajo

Minuta de trabajo

Minuta de trabajo
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe de Area de
Medicamentos y
Coordinador de
Programas Médicos
DICBIS, Director de
UMAE o de UMH o
Coordinador Médico
de UMAA y Jefe de
Departamento o
Servicio Clinico

Jefe de Area de
Medicamentos

74. Dan seguimiento a

los compromisos

establecidos en la “Minuta de trabajo” hasta

su solucion

75. Elabora reporte de la visita a la Unidad
anexando “Informe del Jefe de Area de
Medicamentos” 2450 007 004 (anexo 1).

Fin del procedimiento

Minuta de trabajo

2450-007-004
anexo 1
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7. Diagrama de flujo para el p rocedimiento para la prescripcion de medicamentos

incluidos en el Catalogo

[l del Cuadro Basico Institucional de Medicamentos

INICIO

ELABORACION E INTEGRACION
CATALOGO I
v

COORD. PROGRAMAS
MEDICOS
ASESORES HONORIFICOS

!

Identifica
Padecimientos
Alta Compleijidad

\4

Consulta 'y
Analiza

Guias de
Préctica Clinica

3

\4

Elabora consensuan
indicaciones
terapéuticas

Indicaciones
Terapéuticas
4

Realizan reuniones
con Asesores
Honorificos

consensuan Indicaciones
Terapeuticas

Disefia y elabora
prescripcion por
paciente especifico

Criterios y
Recomendaciones

A\ 4

JEFE DE AREA DE
MEDICAMENTOS

l
©

©
|

Revisa y valida
prescripcion por
paciente especifico

.

Propone disefio
SAnECE

riterios y
Recomendaciones

A 4

Presenta al titular
de la DICBIS

Criterios y
Recomendacio

Datos del SAnECE

TITTULAR DE LA DICBIS

Analizay

Criterios y

Recomendaciones
SANECE

JEFE DE AREA DE
MEDICAMENTOS

10

Difunde

Criterios |
Recomendaciones

SANECE

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACIONAL
DIRECTORES DE UMAE
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11

Reciben

Criterios y
Recomendaciones

12

Envian a DUMH,
DUMAE y Coord.
Clinico

Criterios y
Recomendaciones

DIRECTOR MEDICO UMH,
UMAE Y COORD. CLINICO

13
Reciben
Criterios y
Recomendaciones
SAnNECE
14 J,
Difunde e
implantan
NOTA: Criterios y
Recomendaciones
15

Instala

SANECE

v

FASE Il ELABORACION Y ENVIO DE

LA EVALUACION COLEGIADA

v

®

MEDICO NO FAMILIAR

16
v
Recibe e identifica
al paciente
17
v
Verifica Expediente
Clinico
Examenes
de laboratorio
Estudios
histonatol6aicos
Protocolos
de diaanostico
18 v Criterios y
Recomendaciones
Evallay
determina

19

Valora otra
opcién
de tratamiento

Criterios y
Recomendaciones

Informa a
Paciente, familiar
o responsable

.

Especifica en nota de
evolucion
|\ 4-30-128/72
Expediente
Clinico
B

Pagina 32 de 40

Clave: 2450-003-011




[ %
"‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIOAD SO(CTAL

B
28

22 Entrega al

— Paciente, familiar
Requisita volante 6 resnonsable

NOTA: Cartilla de Salud

2430-021-126 o -
Identificacion oficial
23 v
Entrega aI 242N-N21-12A

Paciente, familiar

6 responsable MEDICO NO FAMILIAR
‘ 2430-021-126
( ASISTENTE MEDICA > 29 v

Elabora y presenta
al JDC 6 JSC

24

2430-021-101

Recibe al Paciente,
_ familiar A 4
O responsable

JEFE DE DEPARTAMENTO o
SERVICIO CLINICO
25 v
Solicita 30 A 4
Cartilla de Salud i
L Recibe resumen
. clinico
Identificacion +
oficial 2430-021-101
26 2430-021-126 31
Identifica la
especialidad ] o
solicitada Evalla solicitud de
prescrincion
2430-021-101
27 32 v
Transcribe
citay No. Presenta solicitud
control de prescripcién

l Cartilla de salud

) c
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=

DIRECTOR o DIRECTOR
MEDICO o JEFE DE DIVISION

33

A 4

Recibe resumen
clinico

2430-021-101

34

Determina
cumplimiento para
prescripcion

2430-021-101

Justifica por que no
cumple

Criterios y
Recomendaciones

2430-021-101

Elabora y envia
memorandum interno
NOTA:

I

Responsable de la
certificacion de la vigencia
de derechos de las Unidades
solicitantes

2 |

Recibe y verifica
vigencia de
derechos

Memorandum

L interno

Memorandum
interno

©
!

En caso den no contar con Vigencia de
Derechos

.

Devuelve al Jefe de
Departamento

Resumen
Clinico

39

A 4

Elabora Memorandum
certificando la no
vigencia

1

l

DIRECTOR o0 DIRECTOR
MEDICO o JEFE DE DIVISION

Memorandum
Interno

40

Recibe Memorandum
donde le certifican la no
vigencia de derechos

Memorandum
interno

En caso de contar con Vigencia de Derechos expide
dicha vigencia

!

DIRECTOR DE UMAE o
DIRECTOR MEDICO de la UMH o
COORDINADOR MEDICO DE
UMAA

41

\4

Determina
evaluacion
colegiada

SANECE
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42

COORD DE PROGRAMAS
MEDICOS DICBIS

Autoriza prescripcion
de medicamentos

49

2430-021-101 |
Envia respuesta a la
Coordinacion de Control

del Abasto
43

Procede al
requisitado en
sistema

ANECE

DUMAE, DUMH 6 COORD.
MEDICO UMAA

N

44 v

Escanea
documentos y
envia por sistema

50

\ 4

SANECE

Recibe respuesta

y gestiona
2430-021-101 SANECE
o 51
FASE IIl ANALISIS Y RESPUESTA
POR EL SAnECE Y EVALUACION DE Informa al Jefe de
CASOS ESPECIFICOS Departamento o Servicio
Clinico
Solicitud del
SANECE
COORD DE PROGRAMAS v
MEDICOS DICBIS
JEFE DE DEPARTAMENTO
0 SERVICIO CLINICO
45 A
Recibe, revisay
determina 52
: v
Recomendaciones

Recibe y notifica
46 respuesta

No

ANECE
Cumple con

Elabora respuesta
recomendaciones

y justifica la no
recomendacion

0

53 v

Recibe la notificacion
47

de la respuesta a la
Solicita informacion solicitud

adicional y realiza la
artividad AR

48 ¢

Elabora respuesta E
describiendo
Recomendaciones

¢ SANECE

©

SANECE

£
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RESPONSABLE DE
FARMACIA

54
A\ 4

Recibe medicamentos y
realiza tramites administrativos

FASE IV
PRESCRIPCION

l

MEDICO NO FAMILIAR

s |

Recibe al paciente y le
informa

56

Informa al paciente y
familiares tratamiento nuevo

2430-021-149

No acepta la prescripcién
del tratamiento médico

l

MEDICO NO FAMLIAR

57

Informa de los posibles
riesgos

2430-021-170
58

\4

Solicita al Paciente, familiar
6 responsable firma

autografa
2430-021-170
Expediente
59 v Clinico

Informa al Paciente, familiar
6 responsable de reacciones
adversas

l

Acepta la prescripcién del
tratamiento médico

60 l

Requisita consentimiento
informado

2430-021-170

(M EDICO NO FAMILIAR>

61 v

Expediente
Clinico

Realiza prescripcién
razonada
NOTA-

Receta individual

62

A\ 4
Elabora nota médica
subsecuente
Notas Médicas
4.30-72/99
F
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MEDICO NO FAMILIAR

63 v

Entrega receta al paciente,
familiar o persona
lenalmente reannnaahle

64 v

Notifica sobre sospechas
de reacciones adversas

65 v

Notifica sobre
sospechas de
reacciones adversas

FASE V
Control de la Prescripcion de
Medicamentos Incluidos en

Catalogo Il

l

JEFE DE AREA DE
MEDICAMENTOS Y/O
COORDINADOR DE
PROGRAMAS MEDICOS

66

A 4

Realiza visita de revision,
asesoria a Unidades
Médicas

l SANECE

Receta individual

0
.

Cotejan informacion
registrada en el sistema

SANECE
Expediente
Clinico
68 \4
Verifica suministro de
medicamento a paciente
correcto
69 v
Identifica que se le este
prescribiendo el
medicamento procedente
SANECE
Expediente
70 Clinico
A

Verifican etapa actual de los
pacientes evaluados

71

Elabora minuta

Minuta de

Trabaio

JEFE DE AREA DE MEDICAMENTOS y/o
COORDINADOR DE PROGRAMAS
MEDICOS, DIRECTOR DE UMAE o de
UMH o COORDINADOR MEDICO DE
UMAAA y JEFE DE DEPARTAMENTO o

SERVICIO CLINICO

2450-007-005
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72

Firman Minuta de
Trabajo

Minuta de Trabaio

JEFE DE AREA DE
MEDICAMENTOS DICBIS

73

Entrega Minuta de Trabajo
firmada

Minuta de Trabajo

JEFE DE AREA DE MEDICAMENTOS y/o
COORDINADOR DE PROGRAMAS
MEDICOS, DIRECTOR DE UMAE o de
UMH o COORDINADOR MEDICO DE
UMAAA y JEFE DE DEPARTAMENTO o
SERVICIO CLINICO

74
Da seguimiento a
compromisos

Elabora reporte de la visita y
anexa Informe del Jefe de
Area de Medicamentos

2450-007-004
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8. Relacion de documentos que intervienen en el pro
de medicamentos incluidos en el Catalogo Il del Cua

Medicamentos

cedimiento para la prescripcion
dro Basico Institucional de

Clave Titulo del documento Observaciones
2450 007 004 Informe del Jefe de Area de Medicamentos Anexo 1
2450 007 005 Base de Datos en las Unidades Médicas Anexo 2

2430 021 126

Volante para solicitar cita en Consulta
Externa de Especialidades

2430 021 149

Recomendaciones generales para la
Obtencidén del consentimiento informado

2430 021 101

Resumen Clinico

2430 021 170

Consentimiento bajo Informacion

Guias de practica clinica

Indicaciones terapéuticas

Criterios y recomendaciones para la
prescripcion de medicamentos incluidos en
el Catalogo Il para paciente especifico

Sistema de Analisis y Evaluacién de
Casos Especificos (SANECE)

Expediente clinico

Resultados de examenes de laboratorio y
gabinete

Resultados de estudio histopatologico
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8. Relacion de documentos que intervienen en el pro
de medicamentos incluidos en el Catalogo Il del Cua

Medicamentos

cedimiento para la prescripcion
dro Basico Institucional de

Clave Titulo del documento Observaciones
Protocolos de diagnéstico
4-30-128/72 Notas médicas y prescripcion

Catrtilla nacional de salud

Credencial de identificacion del
ADIMSS” o

IMSS -

4-30-7

Agenda de citas

Agenda Electronica (SICEH)

Memorandum interno

Solicitud del SAnECE
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ANEXO 1
“Informe del Jefe de Area de Medicamentos de la DICBIS”
2450-007-004
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No.

10

11

12

ANEXO 1
“Informe del jefe de area de Medicamentos”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
UMAE/Delegacion correspondiente
Unidad Médica Especificar
Responsable de la Solicitud Nombre de quien genera la solicitud
Nombre del paciente correspondiente
Numero de Seguridad Social Completo con agregado
Fecha de solicitud De emision
Fecha de respuesta Emitida por el SAnECE
Medicamento correspondiente
Monto Erogado En el mes
Observaciones Cambio de Medicamento, reaccion

adversa, etc.

Elaboré Firma autégrafa de quien lo realizo
Vo Bo Del Titular de la Division
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ANEXO 2
“Base de Datos en las Unidades Médicas”
2450-007-005
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 2

“Base de Datos en las Unidades Médicas”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Numero de Folio
Nombre del Paciente
Numero de Seguridad Social
Agregado
Diagnostico
Datos que fundamentan el diagnostico
Delegacion/UMAE
Hospital
Medicamento
Clave
Requerimiento por mes/ciclo
Periodo
No. Total de piezas
Fecha de evaluacion

Fecha de vencimiento

ANOTAR
Generado por SAnNECE
Completo
Completo
Completo e indispensable
Diagnostico principal

Documentos que avalen al

diagnéstico

Correspondiente

Nombre de la Unidad Médica
Nombre del insumo

Del insumo

Especificar cantidades

meses

Por mes o ciclo

Fecha de respuesta a través del
SAnECE

Fecha de termino del tratamiento o
ciclo aceptado
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