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[.OBJETIVO

Proporcionar los lineamientos institucionales a seguir para el tramite de gestion,
distribucion, dispensacion de Medicamentos Cronicos Restringidos, Medicamentos
Especificos o Indispensables para el Restablecimiento de la Salud de un determinado
servidor publico docente y/o de sus beneficiarios en adelante denominados “PACIENTE".

IILALCANCE

El presente instructivo, se aplica a los medicamentos, clasificados en el Cuadro Béasico de
Medicamentos del ISBM, como Grupo B, “Medicamentos Cronicos Restringidos” y a los
Medicamentos Especificos o Indispensables para el Restablecimiento de la Salud del
paciente.

Este instructivo es de aplicacién obligatoria para los prestadores de servicios de salud
institucionales y proveedores de servicios de salud contratados por el ISBM, los hospitales
publicos y privados con los cuales se tenga convenio o contrato, los funcionarios y
empleados de las dependencias del ISBM involucradas en el tramite objeto del presente
instructivo y la poblacién usuaria del ISBM a quien se le prescriban éstos medicamentos.

Ill. BASE LEGAL

El presente instructivo se emite de conformidad a lo establecido en los articulos 1, 2, 65 y
86 de la Constitucion de la Republica de El Salvador; 2, 3, 5, 20 literales b) y g), 23, 24,
25y 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 1, 2 y 78, literal b) de
la Ley de Medicamentos.
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IV. CASOS EN LOS QUE PROCEDE LA GESTION DE MEDICAME NTOS
CRONICOS RESTRINGIDOS O MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O
INDISPENSABLES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL
PACIENTE.

A) MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS

Son aquellos medicamentos incluidos en el Cuadro Basico de Medicamentos del
ISBM, grupo B, que se utilizan para aquellos casos en los que al paciente se le ha
prescrito un medicamento del grupo A o grupo B “Cronicos no Restringidos” del
Cuadro Béasico de Medicamentos del ISBM, o de los esquemas de tratamiento de
las instituciones que tienen convenio o contrato con el ISBM por un periodo
pertinente y con dosis terapéuticas 6ptimas pero el medicamento prescrito no le
brinda al paciente el efecto terapéutico esperado, mejoria o curacion de su
patologia, o le presenta efectos adversos y/o se presuma falla terapéutica
documentada y que pongan en riesgo su salud y que hayan sido reportados a la
autoridad competente de acuerdo al articulo 78 literal b de la Ley de
Medicamentos, siendo necesaria la sustitucion del medicamento y la prescripcion
de un tratamiento que se encuentre dentro del grupo de Medicamentos Cronicos
Restringidos.

El uso de estos medicamentos debe ser aprobado por el Comité Técnico Médico
nombrado por el Director Presidente del ISBM a propuesta del Sub Director de
Salud y para su Dispensacion a través de farmacias, se requiere ademas de la
autorizacion de la Divisién de Supervision y Control, la cual contendra el nombre
del usuario, No. de afiliacion y cantidad a despachar.

B) MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O INDISPENSABLES PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE.

Son aquellos medicamentos que se proporcionan en cumplimiento a los articulos 1
y 2 de la Constitucion de Republica a pacientes determinados con patologias en las
gue éstos medicamentos son especificos o indispensables para el restablecimiento
de su salud siempre y cuando el medicamento forme parte de los listados oficiales
o cuadros de medicamentos de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
(ISSS, MINSAL, SANIDAD MILITAR, ISRI, FOSALUD o ISBM); esté acorde a los
protocolos o guias de manejo institucionales legalmente autorizados o sea el Unico
medicamento que se demuestre en forma documentada que salvaguarde la vida
del paciente o presenta un prondéstico de sobrevivencia habiendo agotado los
tratamientos de primera eleccion.
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Los casos en los que se gestionara, adquirird y dispensaran estos medicamentos
son los siguientes:

B.1 MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O INDISPENSABLES PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE NO COMPRE NDIDOS EN
CUADROS BASICOS:

1. Si el paciente se encuentra bajo tratamiento con medicamentos del Cuadro Basico

del ISBM o de los esquemas de tratamiento de las instituciones que tienen
convenio o contrato con el ISBM, habiendo utilizado todas las alternativas
disponibles por un periodo pertinente y con dosis terapéuticas 6ptimas, sin que se
presenten mejoria o curacion de su enfermedad.

Si el paciente, se encuentra bajo tratamiento con medicamentos del Cuadro
Basico del ISBM o de los esquemas de tratamiento de las instituciones que tienen
convenio o contrato con el ISBM y éstos le presenten efectos adversos o
colaterales y/o se presuma falla terapéutica documentada o que pongan en riesgo
su salud y que hayan sido reportados por el médico tratante a la autoridad
competente de acuerdo a la Ley de Medicamentos articulo 78 literal b.

Cuando no exista una alternativa de tratamiento en el Cuadro Basico de
Medicamentos del ISBM o de los esquemas de tratamiento de las instituciones
que tienen convenio o contrato con el ISBM y estos sean requeridos por el
paciente de manera especifica o indispensable para el tratamiento de su
enfermedad.

B.2 MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL RESTABLECIMIE NTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE COMPRENDIDOS EN CUADROS BASICOS:

1. Cuando los medicamentos del Cuadro Basico de Medicamentos no clasificados

2.

como cronicos restringidos por el ISBM presenten efectos adversos y/o se
presuma falla terapéutica documentada y/o que pongan en riesgo la salud; y que
hayan sido reportados a la autoridad competente de acuerdo a la Ley de
Medicamentos en el articulo 78, literal b, siendo necesario sustituir el tratamiento
con el mismo medicamento pero de un fabricante diferente al de los ya utilizados;

Cuando el medicamento prescrito, se encuentre contemplado en el Cuadro
Basico de medicamentos de hospitales publicos segun convenio, y éstos no
se encuentren disponibles en el centro hospitalario ni en otros proveedores
del ISBM.
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V. REQUISITOS GENERALES PARA INICIAR GESTION DE MED ICAMENTOS
CRONICOS RESTRINGIDOS Y MEDICAMENTOS ESPECIFICOS O
INDISPENSABLES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DEL
PACIENTE.

Para iniciar el tramite de gestion se debe cumplir con los siguientes requisitos:

1)EI prescriptor del medicamento deberd ser un médico especialista institucional o
un proveedor de servicios de medicina especializada o subespecializada contratado
por el ISBM, o un médico especialista o sub-especialista de la planta de médicos de
un Hospital Publico con el que el ISBM tenga convenio. El médico prescriptor deberéa
explicar al paciente de forma clara, concisa y detallada sobre el tratamiento, la
medicacion, duracion y posibles efectos secundarios del medicamento indicado,
posteriormente debera llenar completamente el Anexo 1 “HOJA DE INDICACION
DE MEDICAMENTO” y en su caso anexar la documentacién que respalde la
prescripcion del medicamento previo a entregarselo al paciente a quien ademas
explicara el tramite previsto en este instructivo.

2) Cuando se prescriban formulas nutricionales (hidrolizados de leche, férmulas
poliméricas y suplementos vitaminicos) por causas médicas justificables, la
cobertura serd de un 100% por un periodo maximo de 6 meses; si se requiere por
mas tiempo, la solicitud deberé estar debidamente justificada y documentada la cual
sera evaluada nuevamente por el Comité Técnico Médico.

3) Todos los medicamentos que se soliciten deberan estar registrados en la
Direccion Nacional de Medicamentos.

4) Excepcionalmente podran requerirse medicamentos de Ultima generacion, no
incluidos en los cuadros basicos del Sistema Nacional de Salud (ISSS, MINSAL,
SANIDAD MILITAR, FOSALUD, ISRI e ISBM), segun la pertinencia del caso,
cuando por la naturaleza de la patologia el medicamento sea necesario para no
comprometer la salud del paciente y sea la Unica opcién existente en el mercado que
se demuestre en forma documentada que salvaguarde la vida del paciente o
presenta un pronostico de sobrevivencia habiendo agotado los tratamientos de
primera eleccion.
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VI. PROCEDIMIENTO

1) El servidor publico docente o su apoderado llenarda y firmara el Anexo 2 “HOJA
DE SOLICITUD DE MEDICAMENTO".

2) El Anexo 2 y la documentacion adjunta serd presentada en la Mesa de
Entrada del Sistema TRANSDOC de las Oficinas Centrales o del Policlinico Magisterial
mas cercano o al cual esté adscrito. La solicitud ser& transferida al Médico Regente
del Policlinico Magisterial, quien revisard que la solicitud ha sido presentada
cumpliendo los requisitos establecidos en el Anexo 3 “LISTA DE CHEQUEOQ?”, en caso
de no estar completa, indicara en la lista de chequeo la documentacion que hace falta
y lo notificar4 al paciente dejando constancia de recibido. En caso de errores o
incumplimientos en el llenado del Anexo 1 el Médico Regente

del Policlinico deberéa reportar el incidente a las Divisiones correspondientes para su
seguimiento respectivo.

Las solicitudes presentadas en las Oficinas Centrales del ISBM, seran transferidas
directamente a la Seccion de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos para que
efectle la verificacion encomendada al regente en el inciso anterior y en caso que
cumpla con los requisitos realizara el paso detallado en el numeral 4.

3) Sila solicitud y sus anexos cumplen con los requisitos establecidos en la lista
de chequeo, el Médico Regente del Policlinico, remitira la correspondencia a la
Seccidn de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos a través de TRANSDOC.

4) La Seccion de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos le asignara un
numero de solicitud para cada caso y la remitird al Comité Técnico Médico nombrado,
para su analisis.

5) La revision y evaluacion de la solicitud sera responsabilidad del Comité
Técnico Médico conformado para tal fin; el cual dejard evidencia escrita en los
expedientes haciendo constar el resultado de su analisis en el Anexo 4 “EVALUACION
COMITE TECNICO MEDICQ”; en caso de ser necesario podra solicitar ampliacion de
la justificacion por parte del médico solicitante, cantidad, dosis y periodo autorizado.
Finalizado el analisis el Comité Técnico Médico remitird el expediente a la Jefatura de
la Seccion de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos.

6) La Secciobn de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos gestionara el
visto bueno de la Sub Direccion de Salud y realizara los tramites correspondientes
para la dispensacion del medicamento, en caso de ser autorizado, ademéas de
informar al Médico Regente del Policlinico mas cercano o al cual esta adscrito, a
efecto que éste pueda extender las recetas de acuerdo al periodo autorizado y llevar el
control tanto de las recetas como de los periodos en que el usuario debe ser evaluado
por el Médico Especialista 0 Sub-Especialista.
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7) La Seccién de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos notificara al
paciente el resultado de la evaluacion y los detalles para la dispensacion de
medicamentos en su caso. En el caso de los medicamentos crénicos restringidos
disponibles en farmacia, la Seccién informara a la Division de Supervision y Control,
para que autorice el despacho.

VIl. METODOS DE ADQUISICION

Los medicamentos que hayan sido autorizados por el Comité Técnico Médico
correspondiente, podran adquirirse a través de los procesos legalmente establecidos.

El tiempo de tramite de compra de un medicamento aprobada su solicitud, estara
sujeto al tipo de proceso de compra priorizando la necesidad del medicamento
determinado por el Comité Técnico Médico.

La Sub Direccion de Salud podra gestionar compras bajo la modalidad de consumo,
por la prioridad del medicamento o segun historial para asegurar su disponibilidad
inmediata en caso de ser necesatrio.

VIIl. DE LOS INFORMES

La Seccidon de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos, informara a la
Presidencia, Sub Direccion de Salud y Division de Servicios de Salud mensualmente
por escrito sobre las solicitudes recibidas y sus resultados, detallando si el
medicamento autorizado fue despachado al paciente o el estado del tramite de
adquisicion del mismo.

En los casos de medicamentos de uso cronico, es responsabilidad de la Seccion de
Gestion y Abastecimiento de Medicamentos, llevar el control de disponibilidad e
informar a la Sub Direccién de Salud y la Division de Servicios de Salud sobre la
necesidades de compra de los medicamentos; también debera solicitar de forma
anticipada al médico tratante informe sobre la continuidad del tratamiento, para no
guedar sin cobertura.
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IX. ANEXOS
Forma parte integrante del presente instructivo los siguientes anexos:

Hoja de Indicacion de Medicamento

Hoja de Solicitud de Medicamento

Lista de Chequeo

Evaluacion Comité Técnico Médico del ISBM
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I s B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

INSTITUTO SALVADORENO DE

BIENESTAR MAGISTERIAL HOJA DE INDICACION DE MEDICAMENTO

No COMPRENDIDO EN EL CUADRO BASICO
COMPRENDIDO EN CUADRO BASICO:
CRONICO RESTRINGIDO:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre

Sexo

ANEXO 1

Edad

No. de Afiliacion No. de DUI

Cotizante

DATOS CLINICOS
Diagndsticos:
1) Diagndstico Primario

: Beneficiario:

2) Diagnésticos Secundarios

Resumen Clinico:

Medicamentos del Cuadro Basico del ISBM utilizados para el tratamiento de la patologia:

1)
2)
3)
4)
5)

Periodo de Administracion

Periodo de Administracion

Periodo de Administracion

Periodo de Administracion

Periodo de Administracion

Exdmenes de laboratorio y gabinete que justifican la solicitud:

Justificacion de la solicitud del medicamento:

Reaccion adversa o colateral:

Falla terapéutica

No presenta mejoria o
curacion:

No existe alternativa de tratamiento en el Cuadro
Basico




Prondstico de Sobrevivencia

No existencia

Nota: Para cada caso antes descrito, el médico solicitante tendrd que justificar técnicamente.

MEDICAMENTO SOLICITADO

Nombre Genérico Concentracidn

Forma Farmacéutica Dosis diaria

Duracién del Tratamiento

Médico Solicitante ( firma y sello) Teléfono
Especialidad No. JVPM:

Correo Electronico:

FECHA DE SOLICITUD:

VoBo de médico coordinador en caso de Hospital Publico




I s B M INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL ANEXO 2
INSTITUTO SALVADORENO DE HOJA DE SOLICITUD DE MEDICAMENTO

BIENESTAR MAGISTERIAL

Dia: Mes: Afio:

Sefiores
Jefatura de Seccidn de Gestion y Abastecimiento de Medicamentos

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
Presente

Yo Docente nivel

NIP: No Afiliacién: , DUI , hombrado(a) en el centro

educativo:

Municipio: Departamento:

Atentamente solicito a ustedes se me autorice el o los medicamentos prescritos segun lo descrito por el médico tratante de acuerdo a
los anexos adjuntos., destinados para mi persona I:I o para uno de mis beneficiarios I:I

No omito manifestarle que previo a mi solicitud el médico tratante, me inform¢é sobre el tratamiento, duracion y los efectos secundarios
de los medicamentos que me ha indicado, procediendo a entregarme el anexo No. 1 que adjunto a mi solicitud.

Adjunto los siguientes documentos: (marcar con x los documentos que adjunta a su tramite)

Anexo | en original firmada y
sellado por el médico tratante.

Fotocopia de Documento Unico de
Identidad —DUI-, carné vigente o

2 autorizacion provisional del
servidor publico docente y en su
caso carné del beneficiario

DOCUMENTOS DE RESPALDO (ANEXOS DEL MEDICO TRATANTE)

Examenes de Laboratorio y
3 Diagnostico de ser requeridos que
respalden la solicitud

Otros documentos de respaldo
anexos




Direccidén o medio para recibir notificaciones (Direccidn particular y teléfono o correo electrénico):

Observaciones:

Firma:
En caso de presentar solicitud a través de un apoderado, deberd adjuntarse el respectivo poder a esta solicitud.
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EMPLEADO DEL ISBM
1) Documento completo Documento incompleto
2) Solicitud para cotizante Solicitud para Beneficiario
3) Meédico especialista privado Médico especialista Hospitalario Médico especialista Magisterial de

Policlinico Magisterial

Nombre de quien recibe la solicitud:

Cargo
Dependencia: Municipio: Departamento:

Fecha de recepcion:

Firma y sello de recepcionista:




ANEXO 3

ISBM

LISTA DE CHEQUEO

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PRESENTAR SOLICITUD DE TRAMITE DE GESTION DE

MEDICAMENTO

FECHA DE RECEPCION DE SOLICITUD:

N°

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS REQUERIDOS SI NO
1 | Anexo | en original firmada y sellada por el médicdratante
2 | Anexo Il en original, firmada por el paciente o apderado en su
caso
Fotocopia de Documento Unico de Identidad —DUI-, ¢aé vigente o
3 | autorizacién provisional del servidor publico docete y en su caso
carné del beneficiario
DOCUMENTOS OPCIONALES DE SER NECESARIOS
4 Examenes de Laboratorio y Diagndéstico de ser requiglos que
respalden la solicitud
5 | Otros documentos de respaldo anexos

OBSERVACIONES:




ISBM ANEXO 4

INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL

EVALUACION
COMITE TECNICO MEDICO DEL ISBM

Fecha de Recepcion: Fecha de Evaluacion:

Nombre del Paciente: ID:

Dx:

Medicamento Solicitado:

Concentracion: Presentacion:

Dosis: Duracién del Tx: Cédigo del Medicamento:

Descripcién de uso del medicamento segln diagnostico:

Efectos Secundarios:

Existe en el cuadro Institucional medicamentos como alternativa para tratar segun diagndstico:

Si:__ No:___ Nombre del Medicamento de ser afirmativo:
Esta contemplado en los cuadros del Sistema Nacional de Salud: Si: No:
ISSS: SANIDAD MILITAR: FOSALUD: MINSAL: ISRI

Segun descripcidn de uso del medicamento, prondstico de sobrevivencia y/o beneficio:

Aprobado: Denegado: Ampliacién de Justificacion:

Justificacién de aprobacién o denegacion:

ESPECIFICACION TECNICA DEL MEDICAMENTO APROBADO:

Nombre Genérico: Concentracion:

Presentacion: Dosis: Cddigo:

Duracion de Tx:

Fecha para consulta con médico tratante para la continuacién de tratamiento:

Observaciones:

NOMBRE, SELLO Y FIRMA DEL COMITE TECNICO MEDICO



