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ACUERDO 42.1336.2012 de la Junta Directiva, relativo a la aprobacion del Reglamento para el
Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.*

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.- Secretaria General.- Oficio No. SG/1017/2012.

Mtro. Sergio Hidalgo Monroy Portillo
Director General del Instituto
Presente.

En sesién celebrada por la Junta Directiva el dia de hoy, al tratarse lo relativo al Reglamento de
Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, se tom¢ el siguiente:

ACUERDO 42.1336.2012.- “La Junta Directiva, con fundamento en los articulos 28, segundo parrafo;
208, fraccion IX, y 214 fraccion VI de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y 13, fraccion | del Estatuto Orgénico del citado Instituto aprueba el Reglamento
para el Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado en los términos siguientes:

REGLAMENTO PARA EL SURTIMIENTO DE RECETAS Y ABASTO DE MEDICAMENTOS DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- El presente ordenamiento tiene como objeto regular el surtimiento de las recetas
otorgadas por el médico tratante de las Unidades Médicas, asi como el abasto de medicamentos de
conformidad con la demanda programada y lo establecido en la Ley y la normativa aplicable.

ARTICULO 2.- Las disposiciones establecidas en el presente instrumento seran de observancia
obligatoria para las Direcciones Médica, de Administracion y de Delegaciones, las Delegaciones
Estatales y Regionales, el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, los Hospitales Regionales, los
Hospitales Generales, las Clinicas Hospital, las Clinicas de Especialidades, las Clinicas de Medicina
Familiar, Unidades de Medicina Familiar y los Consultorios Auxiliares.

Las Direcciones de Delegaciones y Médica, en el ambito de su competencia, coordinaran la difusion,
observancia y supervisién del presente Reglamento en los Hospitales Regionales y el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, asi como en las Delegaciones Estatales y Regionales.

ARTICULO 3.- Para los efectos de este Reglamento se entendera por:

I. Abasto.- La provisién de medicamentos necesarios para la atencién médica de los pacientes
en las unidades médicas.

Il. Areas de Almacén: El espacio fisico destinado para la recepcion, resguardo y distribucion de
los bienes de consumo e inversidn que resultan necesarios para el funcionamiento de las areas
médicas y administrativas del Instituto.

lll. Atencién Médica.- El conjunto de servicios médicos que se le proporcionan al paciente para
proteger, promover y restaurar su salud.

IV. Catalogo Institucional de Insumos para la Salud.- El documento que integra la Direccion
Médica con el listado de medicamentos que el Instituto autoriza, adquiere y suministra en razén
de sus necesidades, considerados en el cuadro basico para primer nivel de atencién que expide
el Consejo de Salubridad General, asi como los correspondientes al segundo y tercer nivel de
atencion.

V. CeNabDi: El Centro Nacional de Distribucién, el cual es un almacén alterno encargado de la
recepcion, resguardo y distribucion de medicamentos y material de curacion.

VI. Consumo Promedio Mensual.- La media aritmética del total de piezas de una clave de
medicamento que se utilizan en un periodo de 30 dias.

! publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de diciembre de 2012.



VII. Demanda.- La solicitud de las Unidades Médicas que contiene la cantidad y calidad de los
medicamentos que son necesarios para la atencion médica en el Instituto.

VIIl. Demanda Programada.- La que se obtiene de la base de datos administrada por la
Direccion Médica y que contiene las claves de medicamentos del Catalogo Institucional de
Insumos para la Salud que cada Unidad Médica solicitd para la atenciéon de la morbilidad de su
poblacion derechohabiente en una cantidad denominada Consumo Promedio Mensual.

IX. Delegaciones.- Las Delegaciones Estatales y Regionales del Instituto.
X. Derechohabiente.- Los trabajadores, pensionados y familiares, derechohabientes.

Xl. Distribucién.- La entrega de medicamentos por parte del CeNaDi, del almacén central o
delegacional hacia otro almacén o Unidad Médica para su consumo o redistribucion.

Xll. Expediente Clinico.- El documento digital o0 manuscrito, de caracter médico-legal que estara
conformado por el conjunto de documentos escritos, graficos y de imagen, en los cuales el
personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién respecto al estado clinico del paciente, con base en los diagndsticos emitidos,
resultados de estudios de laboratorio y gabinete, tratamientos farmacologicos, quirtrgicos o de
rehabilitacion.

XIll. Indice de Consumo.- El resultado de comparar la demanda programada y el consumo real.
XIV. Instituto.- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
XV. Ley.- La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

XVI. Medicamentos.- Toda substancia o mezcla de substancias 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.
Cuando un producto contenga nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que
se trate de un preparado que, de manera individual o asociada, contenga vitaminas, minerales,
electrolitos, aminoacidos o acidos 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.

XVII. Médico Tratante.- El médico del Instituto que interviene directamente en la atencion médica
del paciente.

XVIII. Paciente.- El derechohabiente o no derechohabiente beneficiario directo de la atencién
médica.

XIX. Planeacién de la Demanda.- El proceso por el que se estima el requerimiento anual, a nivel
nacional, de medicamentos, conforme a las necesidades planteadas por cada Unidad Médica.

XX. Procedimientos de Contratacién.- La licitacion publica, invitacién a cuando menos tres
personas y adjudicacion directa, subastas inversas y cualquier otro tipo de contrataciones
autorizadas por la normativa.

XXI. Receta Médica.- El formato autorizado, sea digital 0 manuscrito, expedido por el médico
tratante, mediante el cual se prescribe el o los medicamentos necesarios para el tratamiento del
paciente, y con el cual se surten los medicamentos por parte de las farmacias en las Unidades
Médicas o de las farmacias alternas designadas por el Instituto.

XXI bis. Receta Médica Resurtible.- El formato autorizado, preferentemente electrénico o
en su caso manuscrito, expedido por el médico tratante, mediante el cual prescribe, a
pacientes con enfermedades crénico degenerativas, los medicamentos necesarios para su
tratamiento, por un periodo maximo de 90 dias, que se suministraran cada 30 dias. (A)®

XXIl. Receta Colectiva.- El formato autorizado por la Direccién Médica, que debe requisitar el
coordinador o jefe del servicio médico hospitalario de una Unidad Médica para surtir
Medicamentos por la farmacia del hospital y aplicarlos en el tratamiento de los pacientes en las
areas hospitalarias; o en las Unidades Médicas que dotan a las Unidades de Medicina Familiar y
Consultorios Auxiliares que otorgan al derechohabiente Medicamentos a granel, esto es, sin
envase 0 sin empaquetar y que debera ser soportado por las prescripciones que cada Médico
Tratante reporte.

2 Adicién publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de junio de 2014.



XXIll. Reglamento.- El Reglamento para el Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos
del Instituto.

XXIV. Servidor Publico.- La persona que desempefie un empleo, cargo o comision de cualquier
naturaleza en la Administracién Publica Federal.

XXV. Unidades Médicas.- Los Consultorios Auxiliares, Unidades y Clinicas de Medicina Familiar,
Clinicas de Especialidades, Clinicas Hospital, Hospitales Generales, Hospitales Regionales y el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del Instituto.

XXVI. Unidades Médicas Desconcentradas.- Los Hospitales Regionales y el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, del Instituto.

XXVII. Urgencias.- El problema médico o médico-quirdrgico agudo que ponga en peligro la vida,
un érgano o una funcién del paciente y que requiere atencién inmediata, incluso estudios de
laboratorio y gabinete que permitan establecer lo mas rapido posible el diagnoéstico e iniciar el
tratamiento que solucione o limite el dafio, de conformidad con lo establecido en la normativa
aplicable.

ARTICULO 4.- La Unidad Administrativa Central competente para los efectos de interpretacion de las
disposiciones del Reglamento sera la Direccién Juridica, en términos de lo previsto en el Estatuto
Organico del Instituto.

CAPITULO Il
PLANEACION, PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 5.- La Direccidon Médica, a través de la Subdireccion de Infraestructura, deberé realizar las
actualizaciones convenientes al Catélogo Institucional de Insumos para la Salud y deberé difundirlas con
oportunidad a las Delegaciones y Unidades Médicas Desconcentradas, para su aplicacion en el proceso
de determinacion de necesidades anuales de Medicamentos.

ARTICULO 6.- El Delegado, a través del Subdelegado Médico, o el Director de la Unidad Médica
Desconcentrada debera, en el ambito de su competencia, integrar el programa anual de necesidades de
Medicamentos por clave, en coordinacion con la Direccion Médica, con base en los reportes de consumo,
programacion, cobertura mensual y las existencias fisicas de cada Unidad Médica, lo cual se efectuara
dentro del segundo trimestre de cada afio.

ARTICULO 7.- La Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Infraestructura, debera realizar la
Planeacién de la Demanda y determinar las necesidades anuales de Medicamentos, por clave, para el
ejercicio presupuestal, con base en los programas anuales de necesidades de Medicamentos de las
Unidades Médicas atendiendo, en su caso, las solicitudes de modificacion de la Demanda Programada
de las Subdelegaciones Médicas y las Unidades Médicas Desconcentradas. La planeacion a que se
refiere este articulo debera concluirse dentro del segundo trimestre del afio.

ARTICULO 8.- La Direccion Médica, a través de las Subdirecciones de Regulaciéon y de Atencion
Hospitalaria y de Prevencién y Proteccién a la Salud, sera responsable de elaborar la programacién y
calendario de los programas especiales que requieran medicamentos para su ejecucién en el ejercicio
presupuestal, debiendo establecer el programa para el abasto mensual o estacional de claves,
concluyéndolo dentro del segundo trimestre del afio.

ARTICULO 9.- La Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Infraestructura, deberd determinar
las necesidades presupuestales anuales para el ejercicio presupuestal, en los primeros meses del
segundo semestre, para la adquisicion anual o extraordinaria de medicamentos, con base en la
Planeacién de la Demanda por clave.

ARTICULO 10.- La Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Infraestructura, solicitara a su
Coordinacion Administrativa gestionar ante la Direccion de Administracion las necesidades
presupuestales anuales para la adquisicion de Medicamentos; dicha gestidén se realizard en los primeros
dos meses del tercer trimestre del afio.

ARTICULO 11.- La Direccién de Administracion, a través de la Subdirecciéon de Programacion y
Presupuesto, con base en la asignacion y programacion del presupuesto otorgado al Instituto, debera
priorizar la compra de medicamentos y tramitar ante las instancias correspondientes el oficio de
compromiso de presupuesto anticipado, con base en el programa anual de necesidades de
Medicamentos y debera entregarlo a la Direccion Médica en los primeros dos meses del tercer trimestre
del afio.

ARTICULO 12.- La Direccion Médica, a través de la Subdireccién de Infraestructura, formulara con
base en el presupuesto autorizado, la solicitud de la compra de Medicamentos, lo cual deber& concluirse
en el cuarto bimestre del afio.



ARTICULO 13.- La Direccién de Administracion, a través de la Subdireccién de Programacién y
Presupuesto, con base en la asignacion y programacion del presupuesto dado a conocer a la Direccién
Médica, debera elaborar el oficio de suficiencia presupuestal y lo entregara a la Coordinacion
Administrativa de la Direccion Médica en los primeros meses del tercer trimestre del afio.

ARTICULO 14.- La Subdireccién de Infraestructura de la Direccion Médica deberd validar o, en su
caso, modificar la Demanda Programada cuando lo soliciten las Subdelegaciones Médicas y las
Unidades Médicas Desconcentradas; asimismo, informara de las modificaciones procedentes al
programa de compra de Medicamentos a la Coordinacion Administrativa de la Direccion Médica y a la
Subdireccién de Abasto de Insumos Médicos de la Direccion de Administracion, dentro del tercer
trimestre del afio.

CAPITULO 1l
ADQUISICION, DISTRIBUCION, RECEPCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 15.- La Direccién de Administracién, a través de la Subdireccion de Abasto de Insumos
Médicos, dirigird los procedimientos de contratacién que correspondan para la adquisicion de los
Medicamentos, con base en los requerimientos y en el o los oficios de suficiencia presupuestal o de
compromiso de presupuesto anticipado que le remita la Direccién Médica, de conformidad con los plazos
establecidos en el Capitulo 1l del Reglamento y lo dispuesto en la normativa aplicable.

ARTICULO 16.- La Direccién de Administracion, a través de la Subdireccion de Almacenes, sera
responsable de establecer los procedimientos de recepcion, registro, clasificaciéon, almacenamiento y
resguardo de los Medicamentos que las Areas de Almacén deberan observar, incluyendo los canjes que
se realizan en el CeNaDi.

ARTICULO 17.- La Direccién de Administracion, a través de la Subdireccion de Almacenes, sera
responsable de elaborar la programacién de la Distribucién de Medicamentos para cada Unidad Médica,
conforme a los inventarios registrados, la Planeacion de la Demanda a los consumos actualizados y, en
su caso, las guias de Distribucion proporcionadas por la Direccion Médica, de conformidad con el
procedimiento establecido.

ARTICULO 18.- La Direccién de Administracion, a través de la Subdireccidon de Almacenes, sera
responsable de distribuir los Medicamentos requeridos a las Unidades Médicas o las Areas de Almacén,
de acuerdo con la programacion, tomando en cuenta las adecuaciones solicitadas por la Direccidn
Médica y la normativa aplicable.

ARTICULO 19.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Pablico en quien se delegue la funcion debera recibir los Medicamentos de la Subdireccion de
Almacenes, o del tercero a quien se le asigne esta funcion y verificar sus cantidades y especificaciones
de acuerdo a la normativa aplicable.

ARTICULO 20.- El Instituto contard con un sistema institucional de informacién electrénica para el
registro y control de movimientos de los Medicamentos en las Areas de Almacén y Unidades Médicas,
que debera utilizarse conforme a las disposiciones que regulen su funcionamiento.

ARTICULO 21.- El Director de la Unidad Médica o el Servidor Publico en quien se delegue la funcion
debera supervisar el registro y control de los Medicamentos que reciba la Unidad Médica de la
Subdireccién de Almacenes o que adquiera por medios diversos, en el sistema institucional de
informacion electrénica destinado para ello y de conformidad con los procedimientos autorizados y demas
normativa aplicable.

ARTICULO 22.- La Direccion de Tecnologia y Desarrollo Institucional, a través de la Subdireccion de
Tecnologia de la Informacién, debera llevar a cabo la capacitacién del personal directivo y operativo de
las Delegaciones y Unidades Médicas para el uso del sistema institucional de informacion electronica que
para el efecto se instrumente.

ARTICULO 23.- El Director de la Unidad Médica o el Servidor Publico en quien se delegue la funcién,
que surta Medicamentos a Unidades Médicas de menor capacidad resolutiva sera responsable de revisar
y supervisar la asignacion razonada de Medicamentos para la unidad, asi como autorizar su retiro por
medio del formato autorizado para realizar Recetas Colectivas.

CAPITULO IV
GUARDA, CUSTODIA, ALMACENAJE Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 24.- Los Directores de las Unidades Médicas o el Servidor Publico en quien se delegue la
funcién deberdn supervisar que el sistema institucional de informacion electronica se utilice
adecuadamente en el servicio de farmacia y se registren en él los movimientos diarios de entrada y salida
de Medicamentos por receta, devolucién, devolucion por vicios ocultos, transferencia, baja definitiva o
lento y nulo movimiento y que se mantenga actualizada la informacién referente a la existencia de
medicamentos, asi como de sus caducidades, de acuerdo a la normativa aplicable.



ARTICULO 25.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Publico en quien se delegue la funciéon sera responsable de verificar que se apliquen las medidas y
condiciones de seguridad para la guarda, custodia, conservacién y distribucion de los Medicamentos, de
conformidad con la normativa aplicable.

ARTICULO 26.- El Director de la Unidad Médica o el Servidor Publico en quien se delegue la funcién
debera supervisar que todas las Recetas Médicas surtidas, tanto las personales, como las colectivas, se
registren en el sistema institucional de informacion electrénica, diariamente y posteriormente se archiven
adecuadamente, para su facil ubicacién y consulta y se resguarden, durante 5 afios, para constancia de
la entrega de medicamentos.

ARTICULO 27.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del almacén delegacional o el
Servidor Publico en quien se delegue la funcidon debera clasificar los Medicamentos recibidos para su
guarda y custodia, de conformidad con la normativa aplicable.

ARTICULO 28.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Publico en quien se delegue la funcion debera verificar que se lleve a cabo la rotacion del inventario de
los Medicamentos, aplicando el principio de primeros vencimientos-primeras salidas.

ARTICULO 29.- El Subdelegado Médico o el Director de la Unidad Médica Desconcentrada, en el
caso de requerimiento de medicamentos por compra directa, debera consignar, con su nombre y firma en
la requisicion la no existencia de los Medicamentos solicitados o la existencia insuficiente en el Area de
Almacén, conforme a la normativa aplicable.

ARTICULO 30.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Pudblico en quien se delegue la funcion debera verificar y notificar a la Subdirecciéon de Almacenes las
claves de Medicamentos con sobre-existencia, que cuenten con vida util de cuando menos 120 dias para
su reubicacion institucional.

ARTICULO 31.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Pablico en quien se delegue la funcion debera realizar los tramites de canje de los Medicamentos
préximos a caducar, de acuerdo a la normativa aplicable.

ARTICULO 32.- El Subdelegado de Administracion, el Director de la Unidad Médica o el Servidor
Puablico en quien se delegue la funcion establecerdn las acciones y realizaran los tramites relativos a
Medicamentos caducos, observando la normativa aplicable.

ARTICULO 33.- El Subdelegado de Administracién, el Director de la Unidad Médica o el Servidor
Pablico en quien se delegue la funcién estableceran las acciones y realizara los tramites relativos a
Medicamentos con vicios ocultos, de acuerdo a la normativa aplicable.

ARTICULO 34.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Pdblico en quien se delegue la funcidén deberan llevar el control y realizar la supervision sobre el
Consumo Promedio Mensual.

ARTICULO 35.- El Director de la Unidad Médica, el responsable del Area de Almacén o el Servidor
Puablico en quien se delegue la funcién debera verificar y validar mensualmente los conteos periédicos
que se realicen de existencias de Medicamentos del almacén o de la farmacia de la Unidad Médica, para
contar con informacion real de las existencias de insumos médicos para la programacién de la
adquisicion.

CAPITULO V
FARMACIA, SURTIMIENTO DE LA RECETA Y SUPERVISION
SECCION |
DE LA FARMACIA

ARTICULO 36.- Los Directores de las Unidades Médicas deberan gestionar y supervisar que en sus
Unidades Médicas existan locales con la infraestructura, equipo y mobiliario necesario para su operacion
como almacén y farmacia de Medicamentos, conforme a los parametros establecidos en la normativa
aplicable.

ARTICULO 37.- Los Directores de las Unidades Médicas deberan gestionar que en sus farmacias
exista una persona responsable de la misma, asi como el personal necesario para su operaciéon como
almacén y para el surtimiento de Medicamentos, conforme a los indicadores que establezca la Direccion
Médica y la normativa aplicable.



ARTICULO 38.- El Subdelegado Médico debera solicitar a la Subdelegacion de Administraciéon se
realicen las acciones para mantener vigente la licencia sanitaria, el aviso de funcionamiento de la
farmacia y el registro del responsable de la misma. En caso de Hospitales Regionales lo anterior sera
responsabilidad del Subdirector Médico y del Subdirector de Administracion.

ARTICULO 39.- El Director de la Unidad Médica sera responsable de supervisar que se observe la
normativa aplicable, para la recepcion, guarda, seguridad y entrega de Medicamentos clasificados como
psicotrépicos y estupefacientes.

ARTICULO 40.- El Director de la Unidad Médica supervisara que el Servidor Publico autorizado por la
Secretaria de Salud como responsable de la farmacia cumpla con la guarda, custodia y con el registro
adecuado y oportuno de los libros de control autorizados para registro de Medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes, con base en la normativa aplicable.

SECCION I
DEL SURTIMIENTO DE LA RECETA Y ATENCION FARMACEUTICA

ARTICULO 41.- El Instituto otorgara los Medicamentos previstos en el Catalogo Institucional de
Insumos para la Salud, mediante el formato vigente y autorizado por la Direcciébn Médica para la
prescripcién de medicamentos en la consulta externa, mismos que de acuerdo con el procedimiento
respectivo, seran entregados por Receta Médica en las Unidades Médicas o en las farmacias alternas
que se indique.

ARTICULO 42.-El médico tratante determinara el nimero y la cantidad de medicamentos a
prescribir, para lo cual tomara en consideracion el diagnostico, la evolucién y la duracién del padecimiento,
de lo cual dejara constancia en el expediente clinico. En el caso de pacientes con patologia crénico
degenerativa se prescribiran los medicamentos mediante Recetas Médicas Resurtibles, para un periodo de
90 dias, sin necesidad de consulta médica, en caso de no haber indicacién médica en contrario. (R)®

ARTICULO 43.- El Médico Tratante de especialidad debera prescribir el o los Medicamentos que
requiera el Paciente desde el inicio de su tratamiento hasta que concluya la consulta y otorgue alta
temporal, o sea referido o contra referido a otro nivel de atencién.

ARTICULO 44.- El Médico Tratante en los servicios de Urgencias dotara de Medicamentos al
Paciente de acuerdo a la indicacion terapéutica y en la dosis requerida hasta su atencion en la unidad de
medicina familiar de adscripcion.

ARTICULO 45.- El Médico Tratante, para los casos de consulta general o de especialidad, expedira la
Receta Médica respectiva, requisitada en todos sus campos, para que el Derechohabiente tramite el
surtimiento de sus Medicamentos en la farmacia de la Unidad Médica o en su caso, en las farmacias
alternas autorizadas para ello.

ARTICULO 46.- El surtimiento de Medicamentos a los servicios de hospitalizacion, urgencias,
consultorios auxiliares, curaciones y otros servicios auxiliares se realizara a través de Recetas Colectivas
con base en las prescripciones del Médico Tratante consignadas en el Expediente Clinico y conforme a
las existencias de Medicamentos que se encuentran en sus areas de control de Medicamentos, para lo
cual deberé observar la normativa que para el efecto emita la Direccién Médica.

ARTICULO 47.- El Médico Tratante deberd registrar su prescripcién en forma clara en el Expediente
Clinico y proporcionara la informacién necesaria al Paciente y a sus familiares sobre el empleo de los
Medicamentos, asi como del régimen que habra de observarse durante el tratamiento.

ARTICULO 48.- La Receta Médica que elabore el Médico Tratante debera contar con su folio, de no
tener acceso a éste, el Médico Tratante debera suscribir un formato en papel requisitando todos sus
campos, con letra legible, sin tachaduras, enmendaduras o mutilaciones, para que los Medicamentos
prescritos sean surtidos en las farmacias de las Unidades Médicas en un lapso no mayor de 72 horas
posteriores a su expedicion.

En el caso de las Recetas Médicas Resurtibles el paciente recibira del médico tratante, tres
formatos originales de la receta médica, mismos que deberéa presentar para surtimiento en las 72
horas previas o posteriores a la fecha sefialada en la receta, en las farmacias de las unidades
médicas o en las farmacias alternas designadas por el Instituto, sin necesidad de nueva consulta.
En caso de no hacerlo, la receta queda sin efecto y el paciente debera solicitar nueva consulta (A)*

® Adicién publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de junio de 2014.
* Adicion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de junio de 2014.



En una Receta Médica se deben prescribir un maximo de dos Medicamentos diferentes.

Se registrara la informacién contenida en toda Receta Médica, el dia de su surtimiento, a través del
sistema institucional de informacion electrénica.

ARTICULO 49.- El surtimiento de Recetas Médicas se otorgara al Derechohabiente directamente en
las Unidades Médicas y éstas deberan ser capturadas en tiempo real en el sistema informatico del
Instituto con los datos del Paciente, nombre y cédula del Médico Tratante e informacién del Medicamento.

SECCION IlI
DE LA SUPERVISION, GESTION Y CONTROL OPERATIVO

ARTICULO 50.- La Direccidon Médica, a través de las Subdirecciones de Regulacién y de Atencion
Hospitalaria y de Prevencién y Proteccion a la Salud, debera monitorear y regular el uso de los
Medicamentos que se consumen en las Unidades Médicas.

ARTICULO 51.- El Subdelegado Médico, el Director de la Unidad Médica Desconcentrada o el
Servidor Publico en quien se delegue la funcién sera responsable de supervisar la prescripcion racional
de Medicamentos.

ARTICULO 52.- En caso de no contar con los Medicamentos prescritos por el Médico Tratante, la
Unidad Médica aplicara los procedimientos alternos que se determinen en la normativa aplicable.

ARTICULO 53.- La Direccion de Administracién, a través de la Subdireccion de Almacenes, debera
elaborar reportes de existencias de Medicamentos por Unidad Médica, asi como actualizar diariamente
los mismos en la pagina de internet que para tal efecto se establezca.

ARTICULO 54.- El Subdelegado Médico o el Director de las Unidades Médicas Desconcentradas
debera verificar, de acuerdo a su consumo, que la existencia de Medicamentos cubra sus necesidades
de Atencién Médica.

ARTICULO 55.- El Director de la Unidad Médica debera supervisar que el Servidor Publico en quien
se delegue la funcion, lleve el debido control de las existencias minimas y maximas de Medicamentos
disponibles, faltantes y préximos a caducar o caducados en el almacén y farmacia, y reportar dicha
informacion a las instancias superiores resolutivas en la materia, de conformidad con la normativa
aplicable.

ARTICULO 56.- Los Subdelegados Médicos y de Administracion, en el ambito de su competencia, asi
como los Directores de las Unidades Médicas, deberan supervisar que se observen las disposiciones de
almacenamiento, registro y suministros de Medicamentos de conformidad con la normativa aplicable.

ARTICULO 57.- El Subdelegado de Administracion o el Subdirector Administrativo de la Unidad
Médica Desconcentrada debera informar mensualmente a la Subdireccion de Almacenes a través del
mecanismo que ésta establezca la fecha, clave, piezas e importe de los Medicamentos que sean
adquiridos directamente por la Delegacién o Unidad Médica, autorizados por el Instituto.

ARTICULO 58.- La Subdelegacién de Administracion y el Subdirector Administrativo de las Unidades
Médicas seran responsables de supervisar la rotacion del inventario de los Medicamentos.

ARTICULO 59.- El Servidor Publico responsable de la farmacia en la Unidad Médica debera elaborar
un informe mensual y remitirlo a su Subdireccién Administrativa, relacionando los Medicamentos
entregados, diferenciando los de uso hospitalario de los otorgados a los Derechohabientes en consulta
externa.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Reglamento entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.”

Quedo a sus 6rdenes.
Atentamente

México, D.F., a 28 de noviembre de 2012.- El Secretario General y Secretario de la Junta Directiva,
Héctor De la Cruz.- Rubrica.



TRANSITORIO DEL ACUERDO 58.1344.2014 DE LA JUNTA DIRECTIVA®

UNICO.- El presente acuerdo entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.”

Lo anterior me permito hacerlo de su conocimiento para los efectos legales procedentes.
Atentamente

México, D.F., a 6 de mayo de 2014.- El Secretario General y Secretario de la Junta Directiva, Ricardo
Luis Antonio Godina Herrera.- Rubrica.

® Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de junio de 2014



