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1. Antecedentes

El acceso y disponibilidad de medicamentos es un servicio basico de salud al que tiene
derecho la poblacion mexicana. Esta premisa se retoma en el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, y es uno de los ejes bajo los
cuales se construye la Politica Nacional de Medicamento (PNM), como elemento de
convergencia para contribuir a la integracién funcional del Sector Salud (SS).

Sin embargo, uno de los elementos que han frenado el avance hacia dicha meta ha sido
la ausencia de informacion sistematizada sobre medicamentos de, por y para el SS para
la toma de decisiones informada, a fin de mejorar el acceso a medicamentos a la
poblacién usuaria de los servicios de salud y de la seguridad social.

Aln asi, en afios recientes y bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, se han realizado
acciones tendientes a optimizar los recursos destinados a medicamentos, como la
creacion de la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos e
Insumos para la Salud, la publicacién de precios de referencia para los medicamentos del
Sistema de Proteccion Social en Salud, y diversos esfuerzos por parte de los Servicios
Estatales de Salud y las instituciones publicas que prestan atencion médica para mejorar
la disponibilidad y surtimiento de los medicamentos a los usuarios.

Asimismo, una de las acciones que se deriva del documento denominado “Compromiso
para establecer una politica nacional para garantizar la suficiencia, disponibilidad y precio
justo de los medicamentos” suscrito por los diferentes actores del sector salud publico y
privado el 26 de febrero de 2007, es precisamente la accion relacionada con el tema de
la informacién que establece realizar lo necesario a efecto de compartir y transparentar
por medios electronicos, informacion en materia de abasto de medicamentos,
principalmente lo relativo a precios y proveedores, a fin de que sirvan de guia para
realizar, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, los procedimientos de
adquisiciones correspondientes.

De ahi, que a partir de 2007, la estrategia para mejorar el acceso a medicamento adoptd
una visibn mas amplia enmarcada en la Politica Nacional de Medicamentos (PNM) y en la
integracién sectorial, y es bajo este marco que se promovio el desarrollo del Centro
Sectorial de Gestibn Web de Informacion sobre Medicamento (CES-Med), como un
mecanismo de rectoria que facilite la organizacién de datos y el intercambio y uso de
informacion sobre medicamento entre las entidades e instituciones del SS, que a la vez
retroalimente sus procesos internos para lograr altos niveles de surtimiento de
medicamento a los usuarios respectivos.

De esta forma, el CES_Med se convierte en el primer esfuerzo que logra concretarse para
caminar hacia la sistematizacion de datos sobre compra y planeacion de medicamentos a
nivel sectorial, esfuerzo que inicié6 en el 2004 y que en el corto plazo esperamos ver
fortalecido en beneficio de la poblacion usuaria de los servicios de salud y de la seguridad
social.



2. Marco legal
CES_Med tiene su base en los documentos rectores que se describen a continuacion:

e En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND 2007-2012) a través de la
estrategia 5.1 del Eje 3, Igualdad de Oportunidades, que se refiere a implantar un
sistema integral y sectorial de calidad de la atenciébn médica con énfasis en el
abasto oportuno de medicamentos, para acercar el servicio basico de salud a la
poblacién mexicana, servicio cuyo componente fundamental es el medicamento.

e En el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA 2007-2012) a través de
la funcion del Sistema Nacional de Salud (SNS) denominada “Rectoria efectiva en
el sector”, concretamente a la linea de accion 3.6, encaminada a disefiar e
instrumentar una Politica Nacional de Medicamentos que promueva el desarrollo
de modelos para el suministro eficiente y oportuno de medicamentos e insumos
para la salud.

e De igual forma, en el Programa de Accion Especifico 2007-2012 Mejora del
acceso a medicamentos, para el ambito del sector publico, que incluye entre sus
lineas de acciéon, dos directamente vinculadas al tema de la informacion sobre
medicamentos, una orientada hacia el intercambio (Linea de accién 5.4.), y otra,
hacia la creacién de un centro virtual de informacion sobre medicamentos (Linea
de accion 7.2.), las cuales cumplen su fin con la puesta en marcha de CES_Med.

3. Descripcion de CES_Med

3.1 Qué es

CES-Med es una aplicacién informatica para el sector, ubicada en un servidor de la
Secretaria de Salud, bajo la liga siguiente: http://axon.salud.gob.mx/cesmed desarrollada
en ambiente Web por IDS Comercial, S.A. de C.V., mediante la cual se busca sistematizar
informacion sobre compras y planeacion de medicamento del Sector Salud (SS).

3.2 Visién
CES-Med se desarroll6 con la visién de ser a corto plazo una fuente de informacion

sistematizada, comparable, confiable, consistente y oportuna sobre compra y planeacion
de medicamentos de, por y para el sector salud.

A mediano y largo plazo la expectativa es incursionar en otros insumos para la salud.
3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general

Servir de mecanismo para ordenar y mantener sistematizada, disponible y actualizada
informacion comparable sobre compras y planeaciéon de medicamento de, por y para el
sector salud, a fin de favorecer la toma de decisiones informada, y con ello, mejorar el
abasto de medicamentos a los usuarios de los servicios de salud y de la seguridad social.
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3.3.2 Objetivos especificos
CES-Med tiene, entre otros, los siguientes objetivos:

Sistematizar la informacion sobre compras y planeacion de medicamento del SS
Estandarizar el registro, procesamiento y obtencién de datos sobre medicamentos
Consolidarse como el medio para el intercambio de informacién sobre precios y
voliumenes entre las entidades e instituciones del SS

Fortalecer el poder de compra del SS

Dar elementos a quienes toman decisiones para que, en el ambito de su
competencia, puedan organizarse y, de ser el caso, fortalecer su poder de compra
mediante consolidacidn u otras estrategias factibles

Detectar oportunidades de ahorro y de mejora de los procesos de adquisicion y
planeacion de medicamento

Retroalimentar la cadena de suministro de medicamento con informacién oportuna
y comparable

Favorecer ajustes en las listas locales o institucionales de medicamentos, en el
marco del Cuadro Béasico y Catalogo de Medicamentos

Establecer referentes que orienten la toma de decisiones informada al interior de
cada entidad o institucion del sector en materia de medicamentos

Contribuir en los trabajos relacionados con la Comisiéon Coordinadora para la
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud

En su caso, apoyar la definicion de precios de referencia

3.4 Caracteristicas

Las caracteristicas de CES_Med se clasifican en tres: Técnicas, Funcionales y de registro
y produccién.

3.4.1 Técnicas
Las caracteristicas técnicas de CES_Med son:

Aplicacion WEB en la plataforma Java J2EE, SDK 1.6

Sistema Operativo, Base de Datos y Servidor de Aplicaciones: Linux Red Hat 5.3.,
PostgreSQL 8.4., JBoss 5.1



e Desarrollado en 3 capas con base al modelo MVC (Model, View, Controller), para
su implementacion se hara uso de los siguientes frameworks y/o API's: JSF 1.2
(RichFaces (RIA)), EJB 3.1

3.4.2 Funcionales

El menu principal de CES_Med esta distribuido en seis moédulos como se describe a
continuacion:

1. Planeacion: Permite al(a) usuario(a) registrar, validar y/o consultar informaciéon sobre
planeacion de medicamento para el afio siguiente de la o las entidades e instituciones del
SS.

2. Compras: Permite al(a) usuario(a) registrar, validar y/o consultar informacion sobre
compras de medicamento efectivamente realizadas por la o las entidades e instituciones
del SS.

3. Sistema: Permite realizar la administracion de los catalogos (Cuadro Béasico y Catalogo
de Medicamentos (CBCM), medicamentos asociados al Catélogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES), entidades e instituciones susceptibles de registrar informacion, etc.),
dar de alta, modificar o dar de baja usuarios del sistema, asignando roles y permisos de
acceso a los diversos médulos.

4. Reportes: Permite generar diferentes reportes correspondientes a la informacion de
planeacion y compras, asi como también reportes y referentes relacionados con estos dos
madulos, al igual que consultar en linea y generar la base de datos del CBCM en Excel y
algunos reportes a partir del CBCM.

5. Ayuda: Despliega material de apoyo como: Lineamientos de operacion; manual de
usuario, glosario y preguntas frecuentes.

6. Salir: Cierra la sesion actual del usuario.

La funcionalidad para cada uno de los mddulos se explica con detalle en el manual de
usuario de CES_Med, ubicado en el médulo Ayuda.

3.4.3 De registro y produccion
Las caracteristicas de registro y expectativa de produccion de CES_Med son:

e Prevé el registro de informacién de méas de 60 compradores del sector, entre ellos,
IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, los 32 Servicios Estatales de
Salud, Hospitales Federales, Institutos Nacionales, Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y otras Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de Atencion
Médica.



e Considera tanto la planeacion del afio siguiente como las compras efectivamente
realizadas registradas un mes posterior a la suscripcion de los contratos
respectivos.

¢ No solo se alinea al Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Consejo de
Salubridad General (CSG), sino que permite obtener la base de datos completa
del cuadro, mismo que como parte del mantenimiento de catdlogos se actualiza a
la par que las publicaciones respectivas en el Diario Oficial de la Federacion.

¢ Incluye mas de 50 reportes y referentes predeterminados, tanto globales como por
entidad/institucién, con la posibilidad de consulta en linea, o bien, exportar la
informacion a Excel.

3.5 Médulos principales

Los mddulos principales de CES_Med son planeacién y compras, ambos se basan en el
Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos publicado por el Consejo de Salubridad
General en el Diario Oficial de la Federacion, como catalogo principal, subclasificado®
para fines de sistematizacién y comparabilidad de la informacién. Asimismo y para los
diversos registros y reportes, el sistema utiliza subcatadlogos como listas desplegables, y
otros catalogos como la lista de precios de referencia de medicamentos asociados al
Catalogo Universal de Servicios de Salud, la lista de entidades e instituciones del SS,
entre otros.

3.5.1 Alternativas para el registro de informacion
El sistema dispone de tres alternativas para el registro de la informacién sobre planeacién

y compras, cada uno de estos modulos con sus particularidades, pero en general, bajo las
siguientes caracteristicas:

o Carga directa.

e Carga masiva.

e Por contrato de interfaz.

3.5.2 Médulo de planeacion

Este mddulo es para registrar la planeacion de medicamento que la entidad o institucién
estima requerira para el afio siguiente.

La planeacién de medicamento constituye uno de los procesos fundamentales de la

! La subclasificacion del CBCM, obedece a gue mas de 200 claves o medicamentos,
incluyen dos o mas presentaciones, por lo que a fin de generar una base de datos
sectorial sobre medicamentos comparable, es necesario registrar los medicamentos por
presentacion.



cadena de suministro, que involucra el control de la prescripcibn médica, el prondstico de
necesidades basado en una metodologia consistente, y el ajuste de necesidades al
presupuesto disponible. Por lo que, integrar la Planeacion de Medicamento (PlaMed),
supone un ejercicio interno de la entidad o institucion, bajo la metodologia que mejor
consideren (pardmetros, series de tiempo, u otras), para pronosticar la demanda de
medicamentos para el afio completo de operaciones siguiente. Como una referencia
puede consultar el Manual para implantar metodologias de planeacion de la demanda y
administracion de inventario promovido por DGPLADES, ubicado en la pagina de la
DGPLADES en la liga siguiente http://www.dgplades.salud.gob.mx/interior/abasto.html.

Entre los criterios fundamentales a considerar para determinar la planeacion de
necesidades de medicamentos para el afio siguiente, se encuentran:

e Partir de necesidades reales, esto es, que considere tanto lo que histéricamente
ha surtido como lo que ha dejado de surtir

e Sus inventarios

e Todas sus fuentes de financiamiento

e Ajustar la necesidad de medicamento al anteproyecto de presupuesto
Este médulo se compone por cuatro secciones de informacion:

1. Metas

2. Anteproyectos/Presupuesto

3. Planeacion de Medicamentos dentro del Cuadro Baésico y Catalogo de
Medicamentos (CBCM)

4. Planeacion de Medicamentos fuera del CBCM

3.5.2.1 Consideraciones generales

e La informacion que los(as) usuarios(as) registren o validen en el sistema tiene
caracter institucional, por lo que estos(as) asumen toda responsabilidad en
relacion a la calidad y cantidad de informacion registrada y validada.

e Para poder finalizar un registro es necesario capturar la informacion solicitada por
las cuatro secciones mencionadas, excepto para la Planeacion de Medicamentos
fuera del CBCM, ya que la informacién contenida en esta seccion se considera
excepcional.

e Las secciones 1, 2 y 3, son indispensables para el procesamiento de datos en el
sistema y para considerar que la informacion registrada es completa. La seccion 4,


http://www.dgplades.salud.gob.mx/interior/abasto.html

serd necesaria Unicamente cuando la entidad o institucién, incluya entre sus
necesidades, medicamentos que no estén en el CBCM.

e Tanto las metas como el anteproyecto, secciones 1y 2, son indispensables para
iniciar la carga pormenorizada de los medicamentos en las secciones 3y 4.

e La version de CBCM para integrar y registrar PlaMed en CES_Med, sera la
precargada en el sistema, misma que puede consultarse en linea y exportarse a
Excel.

e En cuanto a la carga de informacion, las tres alternativas que tiene PlaMed son:
o Carga directa, mediante captura de datos de registro por registro.

o Carga masiva, a través del botdén “Importar archivo”, utilizando el formato
preparado en Excel para tal efecto, incluido en estos lineamientos como
Anexo |, denominado PlaMed_FCM2011.xls junto con la lista de catalogos
utilizados para preservar la integridad y homogeneidad de la informacion,
denominado PlaMed FCM2011 Cat.xls. La carga masiva puede hacerse
Unicamente con las secciones 3 y 4, es decir, la lista de medicamentos
dentro y fuera de cuadro, lo relacionado con metas y anteproyecto,
secciones 1y 2, deben registrarse directamente en el sistema en cualquier
alternativa de carga.

o Por contrato de interfaz. Esta alternativa esta disponible para aquellas
entidades o0 instituciones que manejen sistemas compatibles con
CES_Med, para lo cual deberan ponerse en contacto con el Administrador
del Sistema, a fin de ver los detalles para hacer uso de la alternativa.

e La seccion 3 de PlaMed, es en donde se registraran los medicamentos que se
encuentran DENTRO del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos, por lo que
si alguno de los medicamentos requeridos no corresponde en descripcion,
concentracion y presentacion, a los que incluye el CBCM, en ese caso, la seccién
en donde podra registrarse es en la seccion 4, PlaMed FUERA de Cuadro.

e Los datos relacionados con la entidad o institucion estaran definidos por la
persona que en nombre de esta se autentique y registre o valide informacién en el
sistema. Para autenticarse y estar en posibilidad de registrar informacion en el
sistema, las autoridades de cada entidad o institucion designaran a la o las
personas responsables, conforme al procedimiento descrito en el apartado 3.7 de
estos Lineamientos.

3.5.2.2 Seccion 1 — Metas
Esta seccion incluye dos tipos de datos:

10



El primero, que sirve para verificar el nombre de la entidad o institucion que
registra la informacion, asi como los totales o importes que representa los
volimenes y precios registrados como planeacion dentro y fuera de CBCM vy el
importe o costo total de la planeacion de medicamento de la entidad o institucién.

El segundo, que corresponde a los datos a registrar, que son las metas de
surtimiento por nivel de atencién y, en su caso, las notas que el (Ia) usuario (a)
considere necesario hacer en relacion a la informacion registrada como planeacion
dentro o fuera de CBCM.

En cuanto a las metas, los datos a registrar son:

El porcentaje de surtimiento completo de medicamento que la entidad o institucion
se compromete a lograr para el afio siguiente, para el primer nivel de atencion,
tomado en cuenta el avance a la fecha y buscando la mejora: Ejemplo: 95%

El porcentaje de surtimiento completo de medicamento que la entidad o institucion
se compromete a lograr para el afio siguiente, para el segundo y tercer nivel de
atencion, tomado en cuenta el avance a la fecha y buscando la mejora: Ejemplo:
95%

El registro de estos datos es en funcién del tipo de atencién brindada por la
entidad o institucion por lo que solo es obligatorio registrar al menos un porcentaje
para el afio siguiente

3.5.2.3 Seccién 2 - Anteproyectos
En esta seccion los datos a registrar son:

Desglose del anteproyecto de presupuesto que se estima destinard a medicamento para
el afio siguiente.

A tal efecto, la seccién incluye dos campos obligatorios, para que elija la fuente de
financiamiento entre el catalogo o lista desplegable que muestra el campo, asi como para
gue capture el monto con nimero en cada una de las fuentes de financiamiento que
considere (solo niumeros, sin comas ni signos de pesos). Las fuentes de financiamiento
registradas estan estrechamente vinculadas con las secciones 3 y 4, por lo que deben
guardar consistencia las tres secciones de informacién. El catdlogo de fuentes de
financiamiento precargadas en el sistema es:

Federal - Ramo 12

Federal - Ramo 33

Federal - Ramo 7

Federal - Ramo 13
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e Federal - Cuotas de recuperacion

e Federal - IMSS

e Federal - ISSSTE

e Federal - PEMEX

e Federal - Otra

e Estatal - SPSS Aportacion solidaria

e Estatal - Cuotas de recuperacion

e Estatal - ISSEMYM

e Estatal - Otra

e Otra
Al respecto, es necesario que el area de la entidad o institucidbn encargada de la
programacion-presupuestacion facilite estos datos (fuente de financiamiento e importe), lo
mas cercano al estimado para el siguiente afio, a fin de que el area responsable de definir

la planeacion ajuste su necesidad a los recursos estimados.

3.5.2.4 Secci6n 3 - PlaMed Dentro de CBCM

En esta seccion los datos a registrar son los relacionados con los medicamentos que
estan dentro del CBCM:

La seccion 3, PlaMed DENTRO de CBCM, incluye siete campos obligatorios por registro,
cinco de ellos con catalogos o listas desplegables precargadas en el sistema, de entre los
cuales la entidad o institucion puede elegir alguna opcién.

Lista de campos obligatorios:

¢ Fuente de financiamiento

Programa de salud

e Modalidad de contratacion

e Clave del medicamento, segin CBCM

e Subclave o presentacion del medicamento, segun CBCM

e Precio unitario de referencia

12



SEERLTARIA
DE SALUD

e Volumen
Fuentes de financiamiento. Por medicamento debe elegirse una fuente de
financiamiento. El sistema incluye un catalogo o lista desplegable, que corresponde al
incluido en la seccion 2 que debe guardar consistencia con las secciones 3 y 4 de
informacion que se registre en el sistema.
Programas de salud. Por medicamento, debe elegirse el programa de salud que se
abastecera con dicho medicamento. El sistema incluye un catalogo o lista desplegable
con las siguientes opciones:

¢ Arranque Parejo en la Vida

e Atencién médica de primer nivel

e Consulta externa_Segundo y tercer nivel

e Hospitalizacién_Segundo nivel

e Hospitalizacion_Tercer nivel

e Oportunidades

e Seguro Popular

e VIH/SIDAyotras ITS

e Estatal - Otro

e Federal - Otro

e Otro
Modalidad de contratacién: Por medicamento debe elegirse la modalidad de
contratacion mediante la cual se proyecta adquirir. El sistema incluye un catalogo o lista
desplegable con las siguientes opciones:

e Licitaciéon publica

e Invitacion a cuando menos tres personas

e Adjudicacion directa

e Compra directa en farmacia

e Otra
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Clave CBCM. Para seleccionar el medicamento a registrar, el sistema despliega las mas
de mil claves que incluye el Cuadro Béasico y Catalogo de Medicamentos y mostrando la
clave y el nombre genérico.

Presentacién. Una vez elegida la clave o medicamento, el sistema muestra solo la o las
presentaciones existentes en el CBCM, a fin de que se elija la presentacion deseada. La
seleccion de clave y subclave suponen el nombre genérico, concentracién, forma
farmacéutica y presentacion, mismos que forman parte de los catdlogos precargados en
el sistema. Si alguno de los medicamentos requeridos no corresponde en descripcion,
concentracion o presentacién con los incluidos en el CBCM, en ese caso, el medicamento
deberd registrarse en la seccién 4, PlaMed FUERA de CBCM.

Respecto a las claves y subclaves, el sistema esta en posibilidad de generar en Excel la
base de datos completa del CBCM, por si antes de realizar el registro, el usuario requiere
verificar las mismas.

Precio unitario de referencia. En este campo debe capturarse el precio unitario que se
tiene como referencia para la presentacion de medicamento descrita. En ndamero, sin
comas, sin el signo de pesos, y sin considerar, en su caso, gasto indirecto o
administrativo por concepto de alguna forma de tercerizacion.

El precio unitario a registrar sera el que corresponda a la presentacion del CBCM. Por
ejemplo, si la clave es en presentacién de caja con 20 tabletas, el precio unitario sera el
costo de la caja con 20 tabletas. En el caso de que se requiera una presentacion de caja
con 5 tabletas, NO puede hacerse la conversion a 20 tabletas, en este caso, lo que debe
hacerse es buscar dicha presentacion en el CBCM vy si esta, incluir la clave respectiva en
la seccién 3, PlaMed DENTRO de CBCM, con el precio unitario que le corresponde, pero
si no estd en el CBCM, entonces, el medicamento debe registrarse en la seccion 4,
PlaMed FUERA de CBCM.

Volumen. En este campo se debe capturar el volumen de la presentacion de
medicamento requerida por la entidad o institucién para el afio siguiente, segun el proceso
interno de planeaciéon. En nimeros redondos y sin comas.

El volumen a registrar sera el que corresponda a la presentacion del CBCM. Por ejempilo,
si la clave es en presentacion de caja con 20 tabletas, el volumen sera la cantidad total de
cajas con 20 tabletas requeridas por la entidad o institucién. En ningun caso debera
registrarse el volumen en tabletas o &mpulas, a menos que la presentacion del CBCM
sea en caja, frasco o envase con una tableta o0 ampula.

3.5.2.5 Seccién 4 - PlaMed Fuera de CBCM

La seccioén 4, PlaMed FUERA de CBCM, incluye 14 campos obligatorios por registro, siete
de ellos con catélogos o listas desplegables precargadas en el sistema, de entre los
cuales la entidad o institucion puede elegir alguna opcion.

e Lista de campos obligatorios:
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SEERLTARIA
DE SALUD

e Fuente de financiamiento

e Programa de salud

e Modalidad de contratacion

e Grupo terapéutico

¢ Nivel de atencion

e Nombre genérico

e Forma farmacéutica

e Concentracion o fuerza

e Presentacion

e Denominacion distintiva

o ¢(Es de patente?

e Precio unitario de referencia

e Volumen

e Razon por la cual se incluye
Fuentes de financiamiento. Por medicamento debe elegirse una fuente de
financiamiento. El sistema incluye un catalogo o lista desplegable, que corresponde al
incluido en la seccion 2 que debe guardar consistencia con las secciones 3 y 4 de
informacion que se registre en el sistema.
Programas de salud. Por medicamento, debe elegirse el programa de salud que se
abastecera con dicho medicamento. El sistema incluye un catélogo o lista desplegable
con las siguientes opciones:

¢ Arranque Parejo en la Vida

e Atencion médica de primer nivel

e Consulta externa_Segundo y tercer nivel

e Hospitalizacién_Segundo nivel

e Hospitalizacién_Tercer nivel
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e Oportunidades
e Seguro Popular
e VIH/SIDAYyotras ITS
e Estatal - Otro
e Federal - Otro
e Oftro
Modalidad de contratacién: Por medicamento debe elegirse la modalidad de

contratacion mediante la cual se proyecta adquirir. El sistema incluye un catalogo o lista
desplegable con las siguientes opciones:

Licitacion publica

¢ Invitacidn a cuando menos tres personas
¢ Adjudicacion directa

e Compra directa en farmacia

e Otra

Grupo terapéutico. Por medicamento debe elegirse un grupo del catidlogo o lista
desplegable precargado en el sistema. Dicha lista incluye los 23 grupos previstos en el
CBCM, y es solo para fines de clasificacion de los medicamentos registrados en este

grupo.

Como referencia, se puede consultar la base de datos del CBCM que genera el sistema, 0
bien, si esta fuente de informacion no fuere suficiente, puede hacer uso de la clasificacion
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) de la Organizacion Mundial
de la Salud http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Nivel de atencién. Por medicamento debe elegirse un nivel del catdlogo o lista
desplegable precargado en el sistema. Dicha lista incluye los tres niveles previstos en el
CBCM, y es solo para fines de clasificacion de los medicamentos registrados en este

grupo.

Nombre genérico. En este campo debe capturarse el nombre genérico del medicamento
requerido. El nombre genérico se refiere a la sustancia o principio activo. Por ejemplo, si
se trata de una ampicilina de 1g, en presentacion de caja con 20 tabletas, el nombre
genérico seria: Ampicilina.
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Forma farmacéutica. En este campo debe capturarse la forma farmacéutica del
medicamento requerido. La forma farmacéutica se refiere a la disposicion externa que se
da a las sustancias o principios activos para facilitar su administracion (ej. tableta, ampula,
gotas, etc.). Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en presentacion de caja con
20 tabletas, la forma farmacéutica seria: Tableta

Concentracion o fuerza. En este campo debe capturarse la concentracién o fuerza del
medicamento requerido. La concentracion o fuerza se refiere a la cantidad del principio
activo presente en la dosis. Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en
presentacion de caja con 20 tabletas, la concentracion o fuerza seria: 1g

Presentacion. En este campo debe capturarse la presentaciéon del medicamento
requerido. La presentacion se refiere al envase o forma como se adquiere el medicamento
al proveedor o farmacia. Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en presentacion
de caja con 20 tabletas, la presentacién seria: Caja con 20 tabletas.

Denominacion distintiva. En este campo debe capturarse la denominacion comercial o
marca del medicamento requerido. Es posible que el medicamento se encuentre en el
mercado en mas de una denominacién comercial o marca, en tal caso, capture en este
campo la marca que con mayor frecuencia se adquiere en la entidad o institucién. La
denominacion comercial o marca se refiere al nombre con el cual el laboratorio
comercializa el medicamento. Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en
presentacion de caja con 20 tabletas, la denominaciéon comercial podria ser: Binotal

¢ ES patente? Este campo esté provisto para identificar aquellos medicamentos que son
requeridos por las entidades e instituciones que no estan en el CBCM y que son patentes.
Solo debe elegirse "Si" o "No", segun que sea de su conocimiento o0 no — si el
medicamento requerido tiene patente.

Precio unitario de referencia. En este campo debe capturarse el precio unitario que se
tiene como referencia para la presentacion de medicamento descrita. En namero, sin
comas, sin el signo de pesos, y sin considerar, en su caso, gasto indirecto o
administrativo por concepto de alguna forma de tercerizacion.

El precio unitario a capturar es el que se tiene como referencia para la presentacion de
medicamento descrita. En nimero, sin comas y sin el signo de pesos. Por ejemplo, si el
medicamento es en presentacion de caja con 20 tabletas, el precio unitario sera el costo
de la caja con 20 tabletas.

Asimismo, una practica recurrente ha sido reportar medicamentos como FUERA del
CBCM cuando en realidad el medicamento con la presentacion requerida si se encuentran
DENTRO del CBCM. En este sentido y tomando en cuenta que este tipo de informacion
afecta diversos reportes, se recomienda que antes de registrar cualquier medicamento en
la seccion 4 de planeacion, se verifique que el mismo no se encuentre en el CBCM. En el
caso de que se requiera una presentacion de caja con 5 tabletas y no esté en el CBCM,
NO debe hacerse la conversion a la presentacion que si esté en el CBCM, en este caso,
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lo que debe hacerse es registrar el medicamento en la secciéon 4, PlaMed FUERA de
CBCM.

Volumen. En este campo se debe capturar el volumen de la presentacion de
medicamento requerida por la entidad o institucion para el afio siguiente, segun el proceso
interno de planeacion. En numeros redondos y sin comas.
El volumen a registrar serd el que corresponda a la presentacion del medicamento
requerido. Por ejemplo, si la presentacion es de caja con 20 tabletas, el volumen sera la
cantidad total de cajas con 20 tabletas requeridas por la entidad o institucién. En ningun
caso debera registrarse el volumen en tabletas o ampulas, a menos que la
presentacién del CBCM sea en caja, frasco o envase con una tableta o &mpula.
Razon por la cual se incluye. Por medicamento debe elegirse una de las razones
precargadas en el sistema como catéalogo o lista desplegable, que incluye las siguientes
opciones:

e Falta de equivalente terapéutico en el CBCM

e Mejor alternativa farmacoterapéutica, basada en evidencia

e Farmacoterapia especifica

¢ Mejor alternativa farmacoecondémica que los incluidos en el CBCM

¢ Falta de presentacién en el CBCM, acorde a farmacoterapia especifica

e Otra

3.5.3 Médulo de compras

Este modulo es para registrar las compras efectivamente realizadas por las entidades e
instituciones del SS durante el periodo de que se trate, y se compone por tres secciones:

1. Presupuesto
2. Distribucion de presupuesto
3. Detalle de compras

3.5.3.1. Consideraciones generales

e La informacion que los(as) usuarios(as) registren o validen en el sistema tiene
caracter institucional, por lo que estos(as) asumen toda responsabilidad en
relacion a la calidad y cantidad de informacion registrada y validada.

e Para poder finalizar un registro es necesario capturar la informacioén solicitada por
las tres secciones mencionadas.
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)

e Para considerar completa la informacién, la misma debe ser consistente con el
presupuesto autorizado, modificado y ejercido.

e Tanto el presupuesto como la distribucién del presupuesto, Secciones 1y 2, son
indispensables para iniciar la carga pormenorizada de los medicamentos (Seccion
3).

o La versibn de CBCM para integrar y registrar las compras en CES_Med, sera la
precargada en el sistema, misma que puede consultarse en linea en el sistema y
exportarse a Excel.

e Las tres alternativas de carga de informacién que tiene el médulo de compras son:
o Carga directa, mediante captura de datos de registro por registro.

o Carga masiva, a través del botdn “Importar archivo”, utilizando el formato
preparado en Excel para tal efecto, incluido en estos lineamientos como
Anexo Il, denominado Compras_FCM2011.xls junto con la lista de
catalogos utilizados para preservar la integridad y homogeneidad de la
informacion, denominado Compras_FCM2011 Cat.xls. La carga masiva
puede hacerse Unicamente para la Seccion 3, es decir, la lista o detalle de
medicamentos dentro y fuera de cuadro. Lo relacionado con presupuesto y
distribucion de presupuesto, Secciones 1 y 2, deben registrarse
directamente en el sistema en cualquier alternativa de carga.

o Por contrato de interfaz. Esta alternativa esta disponible para aquellas
entidades o0 instituciones que manejen sistemas compatibles con
CES_Med, para lo cual deberan ponerse en contacto con el Administrador
del Sistema, a fin de ver los detalles para hacer uso de la alternativa.

e Los datos relacionados con la entidad o institucién estaran definidos por la
persona que en nombre de esta se autentique y registre o valide informacién en el
sistema. Para autenticarse y estar en posibilidad de registrar informacién en el
sistema, las autoridades de cada entidad o institucion designaran a la o las
personas responsables, conforme al procedimiento descrito en el apartado 3.7 de
estos Lineamientos.

3.5.3.2 Seccion 1 — Presupuesto
En esta seccion, los datos a registrar son:

o Desglose del presupuesto ejercido durante el periodo de que se trate, que incluye
dos campos obligatorios, entre ellos, el campo de fuente de financiamiento que
tiene precargado un catdlogo o lista desplegable para seleccionar la que
corresponda. Las fuentes de financiamiento registradas estan estrechamente
vinculadas con las secciones 2 y 3, por lo que las tres deben guardar completa

19



consistencia. El catédlogo de fuentes de financiamiento precargadas en el sistema

es:

O

O

e Otros datos requeridos al registrar el presupuesto son:

O

3.5.3.3 Seccidon 2 — Distribucién de presupuesto

Federal - Ramo 12

Federal - Ramo 33

Federal - Ramo 7

Federal - Ramo 13

Federal - Cuotas de recuperacion
Federal - IMSS

Federal - ISSSTE

Federal - PEMEX

Federal - Otra

Estatal - SPSS Aportacién solidaria
Estatal - Cuotas de recuperacion
Estatal - ISSEMYM

Estatal - Otra

Otra

La clave presupuestal, que permitira ver el origen de los recursos,

Ejemplo: AIHJ987654

El monto del presupuesto que tiene autorizado la entidad o institucion para
la fuente de financiamiento descrita, Ejemplo: 123456.25

En su caso, el monto del presupuesto modificado, de acuerdo a los
cambios efectuados por la entidad o institucion Ejemplo: 213456.52

En esta seccion y conforme al tipo de adquisicion realizada, se distribuye el presupuesto
registrado en la Seccion 1 entre los diversos tipos de adquisiciéon utilizados durante el
periodo de que se trate. Los datos a registrar son:
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e Tipo de adquisicion mediante el cual se adjudic6 el contrato. Es un campo
obligatorio y el sistema incluye un catdlogo precargado o lista desplegable, de
acuerdo a lo siguiente:

o Licitacién publica

o Invitacion a cuando menos tres personas
o Adjudicacién directa

o Compra directa en farmacia

o Licitacién publica internacional

o Otra

e El presupuesto asignado, el cual es un campo de captura manual, y solo debe
cuidarse no capturar comas o signos raros. Ejemplo: 1000000

3.5.3.4 Seccién 3 - Detalle de compras
En esta seccion los datos a registrar son los relacionados con los medicamentos que

estan dentro y fuera del CBCM. Esta seccion incluye catorce campos obligatorios por
registro, diez de ellos con catalogos o listas desplegables precargadas en el sistema, de
entre los cuales la entidad o institucion puede elegir alguna opcion.
Lista de campos obligatorios:

e Medicamento CBCM

e Clave CBCM

e Presentacion

e Laboratorio

e Volumen solicitado

e Volumen adjudicado

e Precio unitario

e Fuente de financiamiento

e Tipo de adquisicién

¢ Modalidad de adquisicion
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e Proveedor

e RFC del proveedor

¢ NuUmero de contrato y
e Fecha del contrato

El primer campo es “Medicamento CBCM”, y seglin el medicamento a registrar debera
marcarse la casilla o no. Si es medicamento dentro del CBCM, se marcara la casilla, y si
no, se dejara en blanco.

Campos a completar cuando el medicamento estéa dentro del CBCM:

Clave CBCM. En este campo debe elegirse una clave del CBCM con su respectivo
nombre genérico. El sistema incluye un catalogo o lista desplegable, de acuerdo al CBCM
cargado.

Presentacién. En este campo debe elegirse una de las presentaciones que aparecen en
el sistema después de haber elegido el nombre genérico. El sistema incluye un catalogo o
lista desplegable, de acuerdo al CBCM cargado.

Es medicamento genérico. En el caso de tratarse de un medicamento genérico, debe
seleccionarse el casillero respectivo.

Laboratorio. En este campo debe elegirse un laboratorio. El sistema incluye un catalogo
o lista desplegable con 163 opciones. En el caso de que no se encuentre algun laboratorio
requerido, puede seleccionar la opcidon “No disponible” y comunicarlo al(a)
Administrador(a) del Sistema para la alta respectiva.

Volumen solicitado. En este campo se debe capturar el volumen de la presentacion de
medicamento requerida por la entidad o institucién para el afio anterior. En nimeros
redondos y sin comas.

El volumen a registrar sera el que corresponda a la presentacion del CBCM. Por ejemplo,
si la clave es en presentacion de caja con 20 tabletas, el volumen sera la cantidad total de
cajas con 20 tabletas requeridas por la entidad o institucién. En ningun caso debera
registrarse el volumen en tabletas o ampulas, a menos que la presentacion del CBCM
sea en caja, frasco o envase con una tableta o0 &mpula.

Volumen adjudicado. En este campo se debe capturar el volumen de la presentacion de
medicamento adquirida por la entidad o institucion para periodo de que se trate. En
nameros redondos y sin comas.

El volumen a registrar sera el que corresponda a la presentacion del CBCM. Por ejemplo,
si la clave es en presentacion de caja con 20 tabletas, el volumen serd la cantidad total de
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cajas con 20 tabletas requeridas por la entidad o institucion. En ningin caso debera
registrarse el volumen en tabletas o &mpulas, a menos que la presentacion del CBCM
sea en caja, frasco o envase con una tableta o ampula.

Precio unitario. En este campo debe capturarse el precio unitario con el cual se compro
la presentacion de medicamento descrita. En nimero, sin comas y sin el signo de pesos,
y sin considerar, en su caso, gasto indirecto o administrativo por concepto de alguna
forma de tercerizacion.

El precio unitario a registrar sera el que corresponda a la presentaciéon del CBCM. Por
ejemplo, si la clave es en presentacién de caja con 20 tabletas, el precio unitario sera el
costo de la caja con 20 tabletas. En el caso de que se requiera una presentacion de caja
con 5 tabletas, NO puede hacerse la conversion a 20 tabletas, en este caso, lo que debe
hacerse es buscar dicha presentacion en el CBCM vy si estd, seleccionar el casillero de
“Medicamento de CBCM”, como un medicamento dentro de CBCM, con el precio unitario
que le corresponde, pero si no esta en el CBCM, entonces, el casillero referido debe
quedarse vacio y completar la captura de datos requerida para medicamentos adquiridos
gue no estan en el CBCM.

Fuente de financiamiento. Por medicamento debe elegirse una de las fuentes de
financiamiento registradas en la Seccioén 1. El sistema solo desplegara las incluidas en
dicha Seccidn, por ello es indispensable haber concluido el registro de datos de la
Seccién 1y 2.

Tipo de adquisicion: Por medicamento debe elegirse uno de los tipos de adquisicion
registrados en la Seccién 2. El sistema solo desplegard los incluidos al distribuir el
presupuesto en dicha Seccidn, por ello es indispensable haber concluido el registro de
datos de la Seccion 1y 2.

Modalidad de adquisicion: Por medicamento debe elegirse la modalidad o esquema de
abasto para el cual se hizo la adquisicion. El sistema incluye un catalogo o lista
desplegable con las siguientes opciones:

e Tradicional

e Hibrido

e Tercerizado
En donde un esquema tradicional se presenta cuando el contrato prevé la entrega de
medicamento por parte del proveedor en algin almacén estatal / institucional, quedando
en manos de la entidad o institucién la distribucion hacia centros de salud u hospitales, el

control de inventarios y el surtimiento de medicamento a usuarios.

Mientras que un esquema hibrido, se presenta cuando el contrato prevé dos o mas
posibilidades para garantizar el abasto en la entidad o institucion, entre ellas, la entrega
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del medicamento por parte del proveedor/tercero en puntos estratégicos de la
entidad/institucidon y éstos a su vez distribuyen a los puntos de consumo, y de igual forma,
instala farmacias propias en los puntos mas importantes para surtir el medicamento al
usuario(a).

Por dltimo, un esquema tercerizado, que se presenta cuando el contrato prevé que un
proveedor/tercero, se encargara de la administracién, control de inventarios y surtimiento
del medicamento al usuario(a), bajo las condiciones en cada contrato se definan.

Numero de licitacion: Capturar el numero de licitacion de la cual deriva el medicamento
que se registra. Se utiliza “Numero de licitacion” en general, sin embargo, alude a
cualquier tipo mediante el cual se haya adjudicado el contrato, incluso, adjudicacién
directa. Ejemplo: AD-001-2011, 46088001-007-09, etc.

Proveedor: Por medicamento debe capturarse nombre del proveedor al cual se le realizé
la compra, conforme al contrato suscrito, el hombre y razén social completo, en altas y
bajas, respetando los signos de puntuacién. Ejemplo: Distribuidora de Medicamentos,
S.A. de C.V. o bien, Juan José Bracamontes Ballesteros

RFC del Proveedor: Por medicamento debe capturarse el RFC del proveedor al cual se
le realiz6 la compra esto permitird que no existan confusiones.

Gasto indirecto/administrativo. En este campo debe capturarse el costo unitario por
concepto de gasto indirecto/administrativo, en el caso de cualquier forma de tercerizacion.
En namero, sin comas y sin el signo de pesos.

Numero de contrato: Debe capturarse el nUmero de contrato mediante el cual se realiz6
la compra de medicamentos.

Fecha del contrato: El campo incluye un calendario para seleccionar la fecha en que se
celebro el contrato mediante el cual se realiz6 la compra de medicamentos.

Campos adicionales a completar cuando el medicamento NO esta en el CBCM:

Denominacion distintiva. En este campo debe capturarse la denominacién distintiva
comercial o marca del medicamento adquirido. La denominacion comercial o marca se
refiere al nombre con el cual el laboratorio comercializa el medicamento. Por ejemplo, si
se trata de una ampicilina de 1g, en presentacion de caja con 20 tabletas, la
denominacion comercial podria ser: Binotal. En el caso de que se trate de un
medicamento genérico, el dato a registrar es el del laboratorio fabricante.

Nombre genérico. Por medicamento debe capturarse el nombre genérico o sustancia
activa del medicamento adquirido.

Forma farmacéutica. En este campo debe capturarse la forma farmacéutica del
medicamento comprado. La forma farmacéutica se refiere a la disposicion externa que se
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da a las sustancias o principios activos para facilitar su administracion (ej. tableta, &mpula,
gotas, etc). Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en presentacién de caja con
20 tabletas, la forma farmacéutica seria: Tableta

Concentracién o fuerza. En este campo debe capturarse la concentracién o fuerza del
medicamento comprado. La concentracion o fuerza se refiere a la cantidad del principio
activo presente en la dosis. Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en
presentacion de caja con 20 tabletas, la concentracion o fuerza seria: 1g

Presentacién. En este campo debe capturarse la presentacion del medicamento
comprado. La presentacion se refiere al envase o forma como se adquiere el
medicamento al proveedor o farmacia. Por ejemplo, si se trata de una ampicilina de 1g, en
presentacion de caja con 20 tabletas, la presentacién seria: Caja con 20 tabletas.

3.6 Seguridad y confidencialidad

CES_Med es un sistema de uso restringido para usuarios habilitados del sector salud. En
tal sentido, el(a) usuario(a) acepta que el uso de la informacién sera Unicamente con fines
propios de la entidad o institucién que representa. Asi como también, que la informacion
que registre y valide, en su caso, es en nombre y representacion de la entidad o
institucion que lo(a) habilité para tal fin.

En caso de que se infrinja este principio de confidencialidad, el(a) usuario(a) se
deshabilitara y se tomaran las medidas conducentes.

3.7 Habilitacion de usuarios(as)

Los(as) usuario(as) de CES_Med seran habilitados(as) por el(a) Administrador(a) del
Sistema, mediante el siguiente procedimiento:

- La entidad o institucién designara a la persona o personas que considere pueden
cumplir con las funciones de registro, validaciéon y consulta de la informacion, completara
la Hoja de Registro de Usuarios(as) (HRU CES_Med), que se incluye en estos
Lineamientos como Anexo lll, y la enviara por correo electrénico al Administrador(a) del
Sistema. El nombre de usuario(a) a utilizar para ingresar al sistema, debera incluirse en
la HRU CES_Med y conservarse.

- El(a) Administrador(a) del Sistema, a partir de la HRU CES_Med, procedera a dar de
alta al(a) usuario(a) en el sistema, segun el perfil asignado por la entidad o institucion y el
nombre de usuario libremente determinado y descrito en la HRU CES_Med.

- Una vez dado(a) de alta al(a) usuario(a), el sistema enviara automaticamente al correo
electronico proporcionado en la HRU CES_Med la contrasefia y llave de acceso.

- Finalmente, el(a) Usuario(a) estara en posibilidad de iniciar sesién y desempefiar el rol
asignado por la entidad o institucion.
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3.8 Documentos de apoyo normativo-operativos

Los documentos de apoyo normativo-operativos de CES_Med a disposicion de los
usuarios(as) habilitados(as), se encuentran ubicados en el Médulo Ayuda y se describen
enseguida:

e Lineamientos de Operacién
e Manual del usuario
e Glosario

3.9 Asesoria, monitoreo y seguimiento para el registro informacién

La DGPLADES asignard una persona por entidad o institucion para monitorear, dar
seguimiento y facilitar la asesoria necesaria para el registro o validacién de informacién en
CES Med, a fin de completar lo mejor posible el proceso de registro. Si usted es
usuario(a) habilitado(a) en CES_Med, puede solicitar los datos de su contacto al(a)
Administrador(a) del Sistema.

4. Roles y funciones

Los roles y funciones identificados se clasifican desde dos puntos de vista: Del sistema y
de los procesos.

4.1 Roles y funciones desde el punto de vista del sistema
Los roles y funciones identificadas desde el punto de vista del sistema son cinco:

Administrador(a) del Sistema
- Soporte Técnico
- Usuario(a) — Registro Planeacion
- Usuario(a) — Registro Compras
- Usuario(a) - Validacion
- Usuario(a) - Consulta
Administrador(a) del Sistema. Las funciones del(a) Administrador(a) del Sistema son:
e Tener el acceso global al sistema.

e Mantener actualizados los catalogos del sistema y notificar las actualizaciones a
los(as) usuarios(as) del mismo.
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Dar de alta en el sistema a los(as) usuarios(as) habilitados por las entidades o
instituciones del sector salud, dependiendo del perfil asignado.

Llevar un control de usuarios(as) del sistema.
Dar el soporte técnico necesario para el buen funcionamiento de la aplicacion.

En el ambito de su competencia, dar la asesoria necesaria a los(as) usuarios(as)
para hacer el mejor uso posible de la informacién que genera el sistema, o bien,
servir de enlace con la o las personas que directamente pueden atender a
satisfacciones las dudas o aclaraciones de los(as) usuarios(as) respecto al registro
o validacion de la informacion.

El Administrador del Sistema es la Lic. Claudia Ramirez Gutiérrez, Jefe de
Departamento de la Direcciébn General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
ubicada en José Vasconcelos No. 221, Piso 5, Col. San Miguel Chapultepec,
México, D.F., 11850, Tel. 01 (55) 5256 0269, correo electronico
claudia.ramirez@salud.gob.mx o bien, abastodemedicamentos@salud.gob.mx

Soporte Técnico para el Sistema. Para el funcionamiento del sistema las acciones
del(a) Soporte Técnico son:

Tener el acceso global al sistema.

Dar el soporte técnico necesario desde el punto de vista de la infraestructura en
donde se aloja la aplicacion, para el buen funcionamiento de la misma.

Alertar al Administrador del Sistema sobre posibles contingencias que afecten el
desempenfio éptimo de la aplicacion, a efecto de tomar las medidas pertinentes.

El rol de Soporte Técnico estard a cargo de la Direccion General de Tecnologias
de la Informacioén de la Secretaria de Salud.

Este rol interactla Unica y exclusivamente con el(a) Administrador(a) del Sistema.

Usuario(a) — Registro Planeacién. Las funciones del Usuario(a) — Registro Planeacion

son:

Autenticarse en el sistema.

Una vez iniciado el registro de informacion por parte del(a) Usuario(a) — Validacién
de la entidad o institucién, registrar o capturar la informacién sobre planeaciéon de
la entidad o institucion que representa, segun corresponda, de acuerdo con los
requerimientos del sistema. Este(a) Usuario(a) esta habilitado(a) tnicamente para
capturar la informacion en el sistema registro por registro.
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Consultar los reportes y referentes que genera el sistema.

Manifestar sus dudas o aclaraciones al Administrador del Sistema, a fin de
completar satisfactoriamente el registro de informacion.

Retroalimentar al Administrador del Sistema sobre las mejoras susceptibles de
aplicar al sistema.

El rol Usuario — Registro Planeacion podra desempefarlo aquella persona
habilitada para tal fin, por parte de cualquier entidad o institucién del sector salud.

Usuario(a) — Registro Compras. Las funciones del Usuario(a) — Registro Compras son:

Autenticarse en el sistema.

Una vez iniciado el registro de informacion por parte del(a) Usuario(a) —
Validacion de la entidad o institucién, registrar o capturar la informacién sobre
compras de la entidad o instituciobn que representa, segun corresponda, de
acuerdo con los requerimientos del sistema. Este(a) Usuario(a) esta habilitado(a)
Unicamente para capturar la informacion en el sistema registro por registro.

Consultar los reportes y referentes que genera el sistema.

Manifestar sus dudas o aclaraciones al Administrador del Sistema, a fin de
completar satisfactoriamente el registro de informacion.

Retroalimentar al Administrador del Sistema sobre las mejoras susceptibles de
aplicar al sistema.

El rol Usuario — Registro Planeacion podra desempefarlo aquella persona
habilitada para tal fin, por parte de cualquier entidad o institucién del sector salud.

Usuario(a) - Validacion. A nivel de la entidad o institucion, el(a) Usuario(a) — Validacion
es el(a) usuario(a) con el mas amplio acceso al sistema. Las funciones del Usuario(a) —
Validacién son:

Autenticarse en el sistema.

Iniciar el registro de planeacion o compras, completando las secciones 1y 2 de
ambos médulos. Este(a) Usuario(a), de asi decidirlo, podria completar el registro
de ambos moddulos, tanto medicamento por medicamento, como a través de la
carga masiva de informacion, conforme a lo descrito en los puntos 3.5.1, 3.5.2.1y
3.5.3.1 de estos lineamientos.
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e Revisar y validar la informacién previamente registrada o capturada sobre
compras y planeacion en nombre de la entidad o institucion que representa, seguin
corresponda, de acuerdo con los requerimientos del sistema.

e Conforme al nivel de avance en el registro y validacion de informacion sobre
planeacion y compras, asignar el estatus que corresponda en el sistema.

e Manifestar sus dudas o aclaraciones al Administrador del Sistema, a fin de
completar satisfactoriamente la validacién de la informacién. Esta funcién es
sumamente importante, en virtud de que una vez validada la informacién, no
habra posibilidad de cambios en el sistema.

e Consultar los reportes y referentes que genera el sistema.

e Retroalimentar al Administrador del Sistema sobre las mejoras susceptibles de
aplicar al sistema.

e El rol Usuario — Validacién podra desempenfarlo aquella persona habilitada para
tal fin, por parte de cualquier entidad o institucién del sector salud.

Usuario(a) - Consulta. Las funciones del Usuario(a) — Consulta son:

o Autenticarse en el sistema. Este(a) Usuario(a) es de solo lectura.

Consultar los reportes y referentes que genera el sistema.

Manifestar sus dudas o aclaraciones al Administrador del Sistema, sobre la
informacién consultada.

e Retroalimentar al Administrador del Sistema sobre las mejoras susceptibles de
aplicar al sistema.

e El rol Usuario — Consulta podra desempefarlo aquella persona habilitada para tal
fin, por parte de cualquier entidad o institucion del sector salud.

4.2 Roles y funciones desde el punto de vista de los procesos
Los roles y funciones identificadas desde el punto de vista de los procesos son tres:

Entidades e instituciones del Sector Salud. Las funciones de las entidades e
instituciones del Sector Salud son:

e Designar como usuarios(as) del sistema a personas que cuenten con una vision
integral de la cadena de suministro de medicamento, especialmente, de los
procesos de planeacion y adquisicién, con experiencia en:

o Cadena de suministro de medicamentos.
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o Procesos de planeacion y compra de medicamentos.

o Manejo de los catdlogos de medicamentos como: Cuadro Basico y
Catadlogo de Medicamentos publicado por el Consejo de Salubridad
General, la lista local o institucional autorizada para la entidad o institucion,
medicamentos genéricos, medicamentos asociados al Catalogo Universal
de Servicios de Salud del Sistema de Proteccién Social en Salud, entre
otros.

e Integrar la informacion sobre los requerimientos de planeaciéon de medicamentos
el afio siguiente, de acuerdo a la metodologia que al interior de cada entidad o
institucion se determine.

e Integrar la informacibn de los medicamentos adquiridos, con base a los
requerimientos de registro del sistema, tanto lo relativo al presupuesto asignado y
ejercido, como a lo de precios y demas informacién sobre la compra de
medicamentos.

e Cumplir con los periodos de registro y validacion establecidos en estos
Lineamientos, y tomar en consideracion la fecha definida para el cierre de registro
y validacién por parte de entidades e instituciones.

e Capturar la informacion de planeacion o de compras, con base a las estructuras de
datos de captura que requiere el sistema.

e Apegarse a la codificacion del Cuadro Bésico y Catdlogo de Medicamentos del
Consejo de Salubridad General.

e |dentificar y capturar aquellas claves que NO se encuentren descritas en el Cuadro
Basico y Catalogo de Medicamentos del Consejo de Salubridad General.

¢ Validar la cantidad y calidad de informacién registrada en el sistema.

e Atender y resolver cualquier duda que surja en relaciébn con la informacion
registrada en el sistema.

e Fomentar, a través de la utilizacién del CES-Med, la mejora de procesos de la
cadena de suministro de medicamento en la entidad o institucion.

e Resguardar por al menos tres afios la informacién y documentos que den soporte
a los datos registrados en el sistema, para fines de aclaracién o validacion de los
mismos.

SALUD - SIDSS - Direcciéon General de Planeacion y Desarrollo en Salud:
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Designar al Administrador(a) del Sistema y, en su caso, notificar a los(as)
usuarios(as) cambios al respecto.

Asignar a una persona por entidad o institucién para facilitar la asesoria técnica
necesaria a fin completar satisfactoriamente el registro y validacion de la
informacioén en el sistema.

Evaluar anualmente la satisfaccion de usuarios del sistema y aplicar, en lo posible,
las mejoras captadas.

Iniciar el proceso anual de registro, mediante comunicacion oficial a las entidades
e instituciones del sector.

Cerrar el proceso de registro y validacién de informacion.
Revisar y validar la informacion captada a través del sistema, y poner a disposicion

de los(as) usuarios(as) habilitados la informacion, reportes y referentes que genera
el mismo.

SALUD - SAF - Direccion General de Tecnologias de la Informacion

Designar a la persona o personas responsables de dar el soporte técnico
necesario para el buen funcionamiento de la aplicacion.

Disponer o, en su caso, gestionar los recursos necesarios a fin de contar con la
infraestructura acorde a los requerimientos técnicos y de funcionalidad de la
aplicacion.

Atender y resolver cualquier problema derivado de la operacion de la base
tecnoldgica con que cuente la Secretaria de Salud para el correcto funcionamiento
de la aplicacion.

Contar con un plan de contingencia, en caso de cambios al sistema por razones
de transferencia o migracion en plataformas tecnoldgicas, a fin de proteger la
aplicacion y la informacién histérica cargada, asi como la registrada por las
entidades e instituciones en la misma.

5. Periodos de registro de informacién

El primer afio de operaciones para CES-Med serd 2011. Durante su primer trimestre, se
concluira la carga historica de dos afios de informacién, para el caso de compras, contara
con informacion 2008 y 2009, mientras que para planeacion se tendra 2010 y 2011.

Asimismo, independientemente de que afio con afio se realice una solicitud oficial, los
periodos de registro de informacion estan previstos como sigue:
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Primer afio de operaciones:

o Antes del 15 de mayo de 2011 las entidades e instituciones del sector
registrardn en CES_Med su informacién sobre compras 2010 vy
planeacion 2012.

Segundo afio de operaciones y sucesivos:

o Para planeacion: A partir del 1° de enero y hasta el 30 de abril de cada
afio.

o Para compras: En general, la entidad o institucién registrara y validara en
CES_Med la informacion respectiva, 30 dias naturales posteriores a la
firma del o de los contratos respectivos. Mientras que el cierre definitivo
para el ejercicio anual que abarcara del 1° de enero al 31 de diciembre del
aflo que se registra (tanto para el registro, como para la validacién por
parte de entidades e instituciones), sera el 31 de marzo del siguiente
ejercicio.

6. Cierre del registro y validacion de informacién
El cierre del registro de informacién sera conforme a lo siguiente:

Para planeacion: El cierre para registrar y validar informacion por parte de
entidades e instituciones seré el 30 de abril de cada afio.

Para compras: En general, la entidad o institucion registrara y validara en
CES_Med la informacién respectiva, 30 dias naturales posteriores a la firma del o
de los contratos respectivos. Mientras que el cierre definitivo para el ejercicio
anual, tanto para el registro como para la validacién por parte de entidades e
instituciones, sera el 31 de marzo del siguiente ejercicio.

7. Puesta a disposicion de informacién a usuarios CES_Med

Una vez cerrados ambos procesos de registro y validacion de informacién por parte de
entidades e instituciones, la DGPLADES procedera, durante los siguientes tres meses, a
realizar una revision global y validacion de la informacion registrada, de tal manera, que la
puesta a disposicion de usuarios CES_ Med de la informacion, reportes y referentes
respectivos, se hara durante el mes de agosto de cada afio, para el ejercicio
correspondiente.
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