RESOLUCIONES COMPILADAS

TEXTO HISTORICO RS. C.D. 132 de 26 de octubre de 2006.

Fm] . ILUSTRATIVO PARA RS. C.D. 156 de 1 de marzo de 2007;
[4) €55 | INVESTIGACION JURIDICA | Rs.C.D. 422 de 27 de junio de 2012; y,

RS. C.D. 452 de 29 de mayo de 2013.

NOTA: EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO CONSTRUIDO EN
BASE AL TEXTO ORIGINAL DE LA RESOLUCION NO. C.D. 132 de 26 de octubre de
2006 Y SUS REFORMAS.

REGLAMENTO PARA LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN LAS UNIDADES
MEDICAS DEL IESS

|. DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Art. 1 El Cuadro Basico de Medicamentos del IESS es el instrumento que regula la
prescripcion de farmacos en las unidades médicas del Instituto. Todos los médicos y
odontdlogos prescriptores, con relacion de dependencia o sin ella, debidamente
autorizados por el “Director de la respectiva Unidad Médica del IESS”, estan obligados a
prescribir Gnicamente los items contenidos dentro de este Cuadro Basico, utilizando la
Denominacién Comdun Internacional.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 1 sustituida por articulo 1 de la Resolucién
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012:"Director Médico o Director
de la respectiva Unidad Médica del IESS". Modificacion vigente desde el 27 de junio de
2012.

Art. 2 En los casos en que por razones justificadas se introdujeren modificaciones al
Cuadro Bésico de Medicamentos, la Direccion de la Administradora del Seguro General de
Salud Individual y Familiar, informara de tales cambios a los “Directores de las Unidades
Médicas”, dentro de los ocho (8) dias siguientes a la inclusion o exclusion de los
medicamentos.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 2 sustituido por articulo 2 de la Resolucion
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "Directores Médicos o
Directores de las Unidades Médicas". Modificacién vigente desde el 27 de junio de
2012.

II. DE LA CAPACIDAD PARA PRESCRIBIR

Art. 3 “El Director de cada Unidad Médica” es el Unico funcionario responsable de asignar
o suspender la capacidad de prescribir de los profesionales de la salud de su respectiva
Unidad; y, de los Dispensarios Anexos adscritos a su Unidad.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 3 sustituido por articulo 3 de la Resolucién
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "El Director Médico o
Director de cada Unidad Médica". Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 4 Unicamente, los médicos y odontélogos prescriptores estan autorizados para
prescribir los farmacos en las concentraciones y formas farmacéuticas, que constan en el
Cuadro Basico de Medicamentos del IESS.

Se prohibe sin excepcién la prescripcion de farmacos que no consten en el Cuadro Basico,
asi como el inicio de tratamientos con farmacos no incluidos en dicho Cuadro.
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Art. 5 A cada uno de los médicos y odontélogos prescriptores del Instituto, se le asignara
un Cadigo de Identificacion de diez (10) digitos, que correspondera al nUmero de su cédula
de identidad.

Los codigos de identificacion de la Unidad Médica y del Servicio seran determinados por la
Direccion de la Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar y sélo
podran ser modificados por esta misma Autoridad.

lll. DE LAS ORDENES DE LA PRESCRIPCION

Art. 6 La Receta, es el Unico documento valido para el retiro de farmacos de las farmacias
del IESS.

Art. 7 La prescripcion de los items contenidos en el Cuadro Basico de Medicamentos, sin
excepcion, se hara con el documento Unico identificado como RECETA, que contendra en
forma clara la siguiente informacién:

a) ldentificacion de la Unidad Médica;

b) Identificacion del Servicio;

c) Fecha de la prescripcion;

d) Apellidos y nombres del paciente;

e) Numero de la cédula de identidad;

f) Tipo de paciente: Emergencia, agudo o crénico; vy,
g) Tipo de beneficiario:

ACTIVO
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO
VOLUNTARIO

DEPENDIENTE
CONYUGE
HIJOS < 6 ANOS

JUBILADO

S.S.C.

VIUDAS, MONTEPIO, HUERFANOS, OTROS

NO AFILIADOS

h) Nombre del medicamento con la Denominacién Comun Internacional (D.C.l) o Nombre
genérico;

i) Forma Farmacéutica y nimero de unidades posoldgicas en letras y niUmeros;

i) Numero de dias de tratamiento; y,

k) Firma'y codigo del profesional prescriptor.

Los nombres de los medicamentos seran escritos en forma completa sin abreviaturas ni
simbolos.

NOTA: Literal g) del articulo 7 reemplazado por articulo 4 de la Resolucion de
Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012:

"g) Tipo de beneficiario:
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- ACTIVO:
Seguro General
Seguro Voluntario
DEPENDIENTES:
Coényuge registrado
Hijos menores de hasta 18 afios de edad

- JUBILADO:
DEPENDIENTE:
Conyuge registrado

- SEGURO SOCIAL CAMPESINO
- VIUDOS/VIUDAS, MONTEPIO, HUERFANOS, OTROS
- NO AFILIADOS"

Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 8 Para la prescripcion de estupefacientes, conforme lo dispone la "Ley de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas" se utilizaran recetas elaboradas y controladas por el
CONSEP.

Art. 9 El médico u odontoélogo prescriptor, dejara constancia con su rubrica del sustento de
su tratamiento farmacoldgico en la respectiva historia clinica del paciente ambulatorio y
hospitalizado. Cuando se utilicen sistemas mecanizados, el prescriptor sera identificado
por su nimero de cédigo y la orden médica constara en la historia clinica informatizada.

La prescripcion paulatinamente se ajustard a los protocolos de tratamiento, que seran
aprobados por la Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Art. 10 En los hospitales de mayor complejidad y en forma progresiva en los diferentes
servicios se ira implementando el "Sistema de Dosis Unitaria" para la prescripcion,
dispensacion y administraciéon de medicamentos a pacientes hospitalizados.

Art. 11 “El Director de cada Unidad Médica” llevara un registro individual de los libretines
de formularios entregados a cada profesional prescriptor, quién sera el Unico responsable
de su correcta utilizacion.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 11 sustituida por articulo 5 de la Resolucién
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "EI Director Médico o
Director de cada Unidad Médica". Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 12 En caso de pérdida del recetario, el profesional prescriptor esta obligado a reportar
el incidente dentro de las veinte y cuatro horas subsiguientes, “al Director” o, en su
ausencia al Jefe de Guardia.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 12 sustituida por articulo 6 de la Resolucién
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012:"al Director Médico o
Director". Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 13 El médico u odontélogo prescriptor, registrard su firma ante el “Director de su
Unidad Médica” al momento de recibir su cédigo individual. EI médico reemplazante
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utilizara un recetario diferente siguiendo el mismo procedimiento y una vez terminado el
reemplazo devolvera las recetas sobrantes, requisito sin el cual no podra cobrar sus
haberes.

NOTA: Frase entre comillas del articulo 12 sustituida por articulo 6 de la Resolucion
de Consejo Directivo No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "Director Médico o Director
de su Unidad Médica". Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 14 El formato de la receta para pacientes ambulatorios y para los hospitalizados
(ANEXO 1Y 2) serd modificado Unicamente con autorizacion de la Comision Nacional de
Farmacia y Terapéutica, a pedido de la Direccion de la Administradora del Seguro General
de Salud Individual y Familiar. EI formulario serd numerado con sello de seguridad y sera
personal e intransferible. En las Unidades que aplican sistemas mecanizados en el
proceso de prescripcion, se utilizara la Receta informatizada.

IV. DE LA PRESCRIPCION A LOS PACIENTES AMBULATORIOS

1. DEL RECETARIO

Art. 15 La Receta tendra validez durante tres (3) dias laborables luego de su emision;
excepto en aquellos casos en que el medicamento se encuentre agotado en farmacia, en
los cuales tendra validez durante el mes de su emisién.

NOTA: Articulo 15 sustituido por articulo 8 de la Resolucion de Consejo Directivo
No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "Art. 15 La Receta tendra una validez de cinco (5)
dias laborables luego de su emisién; excepto en aquellos casos en que el medicamento se
encuentre agotado en farmacia, en los cuales tendra una validez de hasta treinta (30) dias
desde su emisiéon". Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

Art. 16 La receta sera entregada al paciente, para retirar medicamentos de farmacia y el
talonario quedara en poder del médico u odontélogo prescriptor, hasta su canje por un
nuevo recetario. .En caso de fallecimiento del paciente, serd responsabilidad de los
familiares la devolucion de los medicamentos no utilizados.

Art. 17 Las indicaciones se escribirdn con caracteres legibles y en ellas se advertira con
claridad respecto de la dosis, frecuencia, modo y via de administracion.

Art. 18 Para la prescripcién a pacientes durante las visitas domiciliarias; y, prescripcion en
Dispensarios Anexos, el personal asignado a esta funcién seguird los mismos
procedimientos establecidos para la prescripcion a pacientes ambulatorios.

2. DE LAS CANTIDADES

Art. 19 La cantidad de cada farmaco a prescribir sera la determinada por la dosis y la
posologia:

a) Para pacientes ambulatorios agudos, hasta por un maximo de diez (10) dias;

b) Para pacientes ambulatorios crénicos, hasta por un maximo de noventa (90) dias; v,

¢) Para pacientes de urgencias que no requieran hospitalizacién, hasta por un maximo de
setenta y dos (72) horas.
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NOTA: Articulo 19 sustituido por articulo 9 de la Resolucion de Consejo Directivo
No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012: "Art. 19 La cantidad de cada farmaco a prescribir
sera la determinada por la dosis y la posologia:

a) Para pacientes ambulatorios, hasta por un maximo de quince (15) dias;
b) Para pacientes ambulatorios crénicos, hasta por un maximo de ciento ochenta (180)
dias, con entregas mensuales; y,

NOTA: Literal b) del articulo 9 de la Resolucion No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012,
vigente desde el 27 de junio de 2012 hasta el 28 de mayo de 2013.

c) Para pacientes de urgencias que no requieran hospitalizacion, hasta por un maximo de
quince (15) dias." Modificacion vigente desde el 27 de junio de 2012.

NOTA: Literal b) del articulo 9 de la Resolucién No. C.D. 422 de 27 de junio de 2012,
reemplazado por articulo Unico de la Resolucion de Consejo Directivo No. C.D. 452
de 29 de mayo de 2013: "b) Para pacientes ambulatorios cronicos, hasta por un maximo
de ciento ochenta (180) dias, con entregas minimas para noventa (90) dias, de acuerdo
con las disposiciones del Director Médico o Director de la Unidad Médica, quien
precautelara la disponibilidad de farmacos en la Unidad y el criterio técnico del médico
tratante; sin perjuicio, de las instrucciones que dicte la Direccion General del IESS".
Modificacion vigente desde el 29 de mayo de 2013.

V. DE LA PRESCRIPCION A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

1. DEL RECETARIO

Art. 20 La receta tendra una validez de veinte y cuatro (24) horas. La receta sera remitida
directamente a Farmacia y el talonario quedara en poder del médico u odontélogo
prescriptor, hasta su canje por un nuevo recetario.

Toda prescripcion al paciente hospitalizado debe constar en la historia clinica del enfermo
y en el Registro Diario de Prescripcién y Despacho de Farmacia (ANEXO 2). Ambos
documentos tendran la rabrica del médico prescriptor. La enfermera de turno en el servicio
hospitalario trasladara el requerimiento a la farmacia y sera responsable de la recepcién y
administracion de los farmacos segun el sistema de Dosis Unitaria.

Art. 21 Los Jefes de los Servicios de Hospitalizacion, podran prescribir a nombre de su
servicio medicamentos para el coche de paro, cuyo listado sera elaborado y aprobado por
el Comité Nacional de Farmacia y Terapéutica. La reposicion para el mantenimiento del
mismo se realizara mediante nuevas recetas, firmadas por el jefe una vez que las
existencias se encuentren en el 50% de su nivel correspondiente.

Art. 22 Los Jefes de Servicio, de requerirlo y segln la especialidad, podran prescribir a
nombre de su servicio, medicamentos que contengan varias dosis por unidad posoldgica, a
ser utilizados en varios pacientes; tal es el caso de: anestésicos, vacunas, etc.

2. DE LAS CANTIDADES

Art. 23 La visita médica diaria determinard la cantidad de farmacos indispensable para
cada dia de tratamiento.
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En caso de complicaciones e imprevistos posteriores a la visita diaria del médico tratante,
el requerimiento de farmacos a la farmacia sera autorizado por el médico residente
prescriptor.

El momento del alta del paciente, el médico prescribira al paciente hasta completar el
esquema de tratamiento.

VI. DE LA PRESCRIPCION Y FACTURACION A PACIENTES NO AFILIADOS

Art. 24 Las prescripciones a pacientes ambulatorios, no afiliados al IESS seran objeto de
facturacion al beneficiario, conjuntamente con el costo de la atencion médica, previo a la
entrega de los farmacos.

Las prescripciones farmacoldgicas a pacientes no afiliados al IESS, hospitalizados o de
emergencia, seran objeto de facturacion al beneficiario o su representante conjuntamente
con el costo de la atencion médica y la recaudacion se realizara previa el alta.

VIl. DE LAS PROHIBICIONES
Art. 25 Queda prohibido prescribir farmacos:

a) Que no consten en el Cuadro Basico de Medicamentos del IESS;
b) Que no correspondan al nivel de complejidad de la Unidad Médica;
c) “Que no correspondan a la especialidad del prescriptor;”

NOTA: Literal c) del articulo 25 de la Resolucion de Consejo Directivo No. C.D. 132 de 26
de octubre de 2006 vigente desde el 26 de octubre de 2006 hasta el 30 de abril de 2007.

NOTA: Literal c) del articulo 25 eliminado por articulo Unico de la Resolucion de
Consejo Directivo No. C.D. 156. Modificacion vigente desde el 01 de marzo de 2007.

d) Que no correspondan al servicio médico al que pertenece el prescriptor;

e) En Consulta Externa, los de exclusivo uso hospitalario, excepto en los casos que se
requieren realizar examenes y procedimientos especiales;

f) En documentos distintos a los que forman parte de este Reglamento;

g) Con el codigo individual de otro médico prescriptor;

h) Fuera de las Unidades Médicas del IESS, con recetas institucionales y sin el registro
previo en la historia clinica del paciente.

VIIl. SANCIONES

Art. 26 Sera enjuiciado penalmente por el IESS, sin perjuicio de las sanciones
administrativas correspondientes:

a) Quien utilice indebidamente los formularios de prescripcion institucional,

b) Quien utilice fraudulentamente el acceso al sistema informatico de prescripcion y/o
dispensacion;

¢) Quien sustraiga farmacos mediante alteracion de nombres, firmas, presentaciones,
envases o cantidades; o,

d) Quien utilice cualquier procedimiento fraudulento para prescribir u obtener farmacos.
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Igualmente el IESS podra enjuiciar penalmente a personas que obtengan indebidamente o
comercialicen farmacos destinados al uso de los beneficiarios de la prestacion

farmacoldgica.

Art. 27 Serd motivo para la instauracién de sumario administrativo, de conformidad con la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa, en contra del personal profesional
autorizado para el manejo y custodia del recetario, que incurriere en los siguientes casos:

a) Falta de notificacion oportuna de la pérdida del recetario;

b) Inobservancia de los procedimientos establecidos en el presente Reglamento;
¢) La firma en blanco de los formularios de prescripcion asignados al prescriptor; o,
d) La delegacién indebida de la funcién de prescribir.

IX. DISPOSICION TRANSITORIA

En un plazo de treinta (30) dias la Direccion de la Administradora del Seguro General de
Salud Individual y Familiar, implementara todas las acciones administrativas conducentes
a la aplicacion de este Reglamento.

X. DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- El cumplimiento del presente Reglamento es de caracter obligatorio para
todas las Unidades Médicas dependientes del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, incluidos los Dispensarios Anexos, bajo la responsabilidad de los Directores de
dichas unidades.

SEGUNDA.- Derégase la Resolucién No. C.1.024 dictada por la ex Comision Interventora
el 26 de mayo de 1999.

TERCERA.- La Comisién Juridica preparara el proyecto de codificacion del Reglamento
para la Prescripcién Farmacol6gica en las Unidades Médicas del IESS, incluyendo las
normas aprobadas en la presente Resolucion.

NOTA: EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO CONSTRUIDO EN
BASE AL TEXTO ORIGINAL DE LA RESOLUCION NO. C.D. 132 de 26 de octubre de
2006 Y SUS REFORMAS.
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