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RECETAS MEDICAS

M. en B. Sonia Zamudio Alonso

Octubre 3, 2024 Octubre 10, 2024

Legislacion aplicable » Recetas médicas de medicamentos
controlados

Tipos de recetas
* Medicamentos fracciones Il y Ill.

Informacion obligatoria
* Permiso especial para medicamentos

fraccion | Manejo de recetas de
medicamentos controlados

Profesionales que pueden prescribir
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FARMACOVIGILANCIA

QFB. Lucia Ramirez Grande

17, 24 y 31 DE OCTUBRE 7 DE NOVIEMBRE
 Introduccion a la Farmacovigilancia » Unidad de Farmacovigilancia
» Marco regulatorio Internacional * Buenas practicas de Farmacovigilancia
* Marco regulatorio Nacional * Conclusiones
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Medicamentos
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Clasificacion de medicamentos/ Por su naturaleza

Articulo 224 Ley General de Salud

Alopaticos

e Biotecnologicos™

Homeopaticos




Clasificacion de medicamentos/ Por su preparacién

Articulo 224 Ley General de Salud

Magistrales T

Oficinales

Especialidades
medicas

ANAAIM



Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

Reglamentos

FEUM / FHEUM / Normas
Oficiales Mexicanas

Acuerdos / Avisos / Listas



Recetas médicas

Legislacion sanitaria

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos:

« SUPLEMENTO para Establecimientos dedicado a la
venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud.




Recetas médicas

Legislacion sanitaria

REGLAS GENERALES para la tramitacion electrénica de Permisos para el
uso de recetarios especiales con codigo de barras para medicamentos de
Fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud

\ P N ot
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Tipos de recetas médicas

Dravw Mawiow de Jesus Lopeg Diag
Mesgico cngano
Caouia Profonionsl 20061208
Av Paseo do b Redorma # 1852 Cat Cuauhiamoc
Dol Cunutamos P 06700, Méxca, DF

NowgRe.  Tuana Péree Sanchez o 20/0a/2030
PESO. _zgeng TAUA _igam EDAD: T~

Rx DM/ HAS/Distividemias

Clopidagreltomar cada 24 frs durante un mes
Metformina 500 mg tomar wna tableta durante un mes

m 24 frs
Eeetimibo/Simvastatina na tableta cada 246,
Calcieriol

Horario de Lunes a Viemes.
15002 21:00 horas.

SALUD Catepris[3>

Nombre del paciente

CURP del paciente

Domicilio del paciente

Diagnostico

Nombre comercial y genérico del medicamento.

Cantidad. ~ Presentacion
Dosificacion

No. de dias de prescripcion Via de administracion

ORIGINAL FARMACIA Firma autografa del Médico

L4 - 2, W -

! [ |

|

Legislacion Sanitaria
Regulatory Affairs

ANAAIM



SECRETARIA DE SALUD Comisién Federal para la Proteccion

contra Riesgos Sanitarios

SALUD | Gpfepris[s>

ELEMENTOS .: w. RECETA MEDICA

m Dr. Efrain Lizarraga Vega

(3) Médico Cirujano Pediatra _ Cédula Profesional 123456 (4) |
(2) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO |

(6) Amaral Landeros Rocha (7) 30 de enero 2019
Edad 6 anos
(1)
(9)

(o)
‘Binotal fampicilina) suspensién, 250 mg/ 5mL '|
(12) 1 frasco de (90mL). Una vez reconstituido el polvo,
colocar en el dosificador (cucharilla) 12mL e ingerir  (13)
por via oral a las 8 de la mafana, 12 del mediodia, 16 y

20 horas diariamente durante 10 dias para la infecciénJ

(5)Reforma 560, Col. Floresta México D.F.
Tel. 52-39-80-76

@D Nombre del médico @ Paciente @D Dosificacion
0 Escuela o institucién o Fecha de prescripcion @ Presentacién
&P Especialidad o titulo @D Firma del Médico @D Prescripcion
@ cédula @D Dpenominacién distintiva
@& Domicilio particular €D Denominacién genérica

»
o @CORERRIS 0 COFERRIS Para cualquier informacién comunicate al
o @SSalud_mx 0 SecretariadeSaludMX Centro de Atencién Telefénica 01 800 033 50 50

Art. 29 y 30 Reglamento de Insumos para la Salud Capitulo XI FEUM- Suplemento para Establecimientos
Art. 64 Reglamento De La Ley General De Salud En dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
\(CDE Materia De Prestacion De Servicios De Atencién Médica insumos para la salud

Legislacion Sanitaria
Regulatory Affairs

ANAAIM




Receta médica especial

SALUD AL Cofepris [ Folio XXXX

o T Dia Mes Ao

SECRITARIA DL SALUD

Nombre del paciente
CURP del paciente
Domicilio del paciente
Diagnéstico
Nombre comercial y genérico del medicamento
Cantidad Presentacion
Dosificacion
No. de dias de prescripcion Via de administracién

ORIGINAL FARMACIA Firma autégrafa del Médico

Legislacion Sanitaria
Regulatory Affairs ANA E IM



Receta médica
Profesionistas

A
ol
4

Profesionista que pueden emitir recetas:

I Médicos;

. e La receta médica es el

.  Homedpatas;

documento que contiene,

Ill.  Cirujanos dentistas;

S @reE elementos’ Ia IV. Médicos veterinarios, en el area de su
prescripcion de uno o competencia;

Pasantes en servicio social, de cualquiera de

varios medicamentos las carreras anteriores*, y

Enfermeras y parteras®.

Art. 240 Ley General de Salud * Establecimientos publicos en los que se presten servicios de
Art. 28 Reglamento de Insumos para la Salud atencién primaria a la salud y no hay médico que pueda prescribir;

Legislacion Sanitaria

v oy - 8
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Recetas médicas de
medicamentos controlados

Medlcamentos de las fracciones Il y Ill.

/*0%
' r

Legislacion Sanitaria
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Articulo 226 Ley General de Salud

-' Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran:

ll. Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica que
debera retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de
control que al efecto se lleven, de acuerdo con los términos senalados en el
capitulo VI de este titulo. El médico tratante podra prescribir dos
presentaciones del mismo producto como maximo, especificando su
contenido. Esta prescripcion tendrd vigencia de treinta dias a partir de la
fecha de elaboracién de la misma.

*Vigencia 30 dias Art. 241 Ley General de Salud
Capitulo XIl FEUM- Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y

suministro de medicamentos y demas insumos para la salud

\cp=
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Articulo 226 Ley General de Salud

Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran:

lll. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica
que se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse
cada vez en los libros de control que al efecto se lleven. Esta
prescripcion se debera retener por el establecimiento que la surta en
la tercera ocasion; el médico tratante determinara, el nimero de
presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se
puedan adquirir en cada ocasion **.

Se podra otorgar por prescripcion médica, en casos excepcionales,
autorizacion a los pacientes para adquirir anticonvulsivos
directamente en los laboratorios correspondientes, cuando se
requiera en cantidad superior a la que se pueda surtir en las
farmacias;

**Vigencia 180 dias Capitulo XIl FEUM- Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentos y demas insumos para la salud

\cp=
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Medicamentos fraccion Il y I

= Fraccion ll....... 30 dias a partir de la fecha de prescripcion
= Fraccion lll...... 180 dias a partir de la fecha de prescripcion

Leyenda obligatoria NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Articulo 226 de la Ley General

medicamentos y de remedios herbolarios de Salud

“Su venta o dispensacion requiere receta médica, la cual se retendra en Il
la farmacia”y “ Su uso prolongado aun a dosis terapéutica puede causar
dependencia”

“Su venta o dispensacion requiere receta médica, que podra surtirse en 1]
tres ocasiones, con vigencia de seis meses “ en su caso “ su uso
prolongado aun a dosis terapéutica puede causar dependencia”

\(Cp=

Legislacion Sanitaria
Regulatory Affairs ANA E 'M



Medicamentos fraccion 1l y 1l

Requisitos para el surtido de recetas

Que la receta sea expedida por:

O T 0 O

e Medicos
e Medicos homeopatas

e Cirujano dentista (casos
odontologicos)

e Médicos veterinarios (para
animales)

O v = 99 ¢ = << OO =




Medicamentos fraccion 1l y 1l

Datos del prescriptor

e Nombre completo

O T 0 O

e Domicilio completo

e Numero telefonico

e Numero de cédula(s) profesional (es)

e |nstitucion educativa que otorgo el titulo

* Firma autografa del médico

O v = 99 ¢ = << OO =




Medicamentos fraccion 1l y 1l

Requisitos para el surtido de recetas

®© T O O

Datos del paciente

e Nombre completo
e Edad

e Opcional: Fecha de nacimiento, talla, peso,
temperatura, presion arterial.

e Solicitar identificacion oficial

e Anotar al reverso de receta :
e Nombre, domicilioy teléfono
e Copiade la identificacion o tipo y numero de identificacion

® » = 9 O - < 0 =




Medicamentos fraccion Il y I

Prescripcion

e Fecha de emision, mes, diay ano en el orden que
prefiera:

e \igencia:
J Fraccion Il, 30 dias
. Fraccion lll, 180 dias
i e Denominacion genérica y/o distintiva

e Sisolo es incluye genérica indicar al reverso de receta la denominacion
distintiva o laboratorio fabricante

e Presentacion ( presentaciony forma farmaceéutica)

< O = ®©® T 0 O

O v = 99 O

FEUM Capitulo XII - Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud




Medicamentos fraccion Il y I

D ° o J
e Prescripcion
b ) :
o e Cantidad por surtir:
e Fraccion ll.... Dos piezas... a surtir unavez
r e Fraccion lll...Indicadas por el médico.. A surtir hasta
e en tres ocasiones.
v e Medicamento por receta
|
< e Dosis, frecuenciay duracion del tratamiento
a e \/ia de administracion
r * |nstrucciones para el paciente
S
e
( — FEUM Capitulo XII - Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud
\'CD=




Medicamentos fraccion Il y I

Sellar receta

medica Agotada la

Datos del sello: vigencia y/o

Razdn social veces de surtido.
Cadavez que se

surta lareceta
meéedica

Domicilio completo Retener y

Responsable archivar receta
sanitario: Profesion, médica

nombre completoy _
cédula profesional Registrar en el

Fecha de surtido Libro de Control

‘ RESPONSABLE SANITARIO

Regulatory Affairs ANAA' M




Permiso especial/ Receta médica
especial

Medicamentos de la fraccion |

——

‘

Legislacion Sanitaria
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Medicamentos fraccion |

= Fraccion l...... 30 dias a partir de la fecha de prescripcion

Leyenda obligatoria NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Articulo 226 de la Ley General

medicamentos y de remedios herbolarios de Salud

“Su venta o dispensacidon requiere receta o permiso especial con codigo I
de barras, la cual se retendra en la farmacia”

\(Cp=
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Recetas médicas especiales

Recetarios Fisicos Recetarios Electronicos

18 cm
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Receta médica especial
Medicamentos Fraccion |

i
.

ANAAIM
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Recetarios electronicos

Ventajas

(¥J Solicitar recetarios en cualquier parte
(¥J Confidencialidad de datos del médico

@ Notificacion al medico una vez surtida la
receta medica

@ Impresion en consultorio u hospital

@ Aumentan las recetas autorizadas a 200 por vez |
@ Validacion de recetas mediante plataforma

(¥ Facilita la dispensacién

(¥J Reduce costos de operacion

s, 2C24
Felipe Carrillo
—

ANAAIM
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Solicitud de ingreso de recetario electronico

<+Copia simple legible de identificacion
Oficial

+Copia certificada de la cédula
profesional

+Comprobante de domicilio del lugar
donde prescribe

+Escrito en el cual se especifique la
designaciéon de los profesionales
responsables de la prescripcion, en papel
membretado y firmado por el Director
de la institucion

Tramites electronicos de la
COFEPRIS

Para Jtibzar este sery CORAN0 QUO CULNes CON SU JSUAN0 vy contrasena.

o4 DONLe on COMACIo con COFEPRIS pars obtenerio

Usuario (correo electrénico):

Contrasefdn:

M LR DSOS '.\.J O MOral 0 actaadad empresar a st ate Lo U

Siores gorsany fisked © mardl CON ACTAACN] empeaaarial registiate 2o

Se 1ot recomienda Utizar un sistema operst Vo besado en Windows y o
Davegaaor Internet Explorer Tl o superior

POF |
. * Cada archivo con un tamano maximo de 2 Mb y en formato PDF




Solicitud de ingreso de recetario electronico

 Requisitar la solicitud por medio del Sistema ' P |
Electronico de Tramites Sanitarios de acuerdo al —
manual del usuario

Sistema Electrénico de Tramites Sanitarios

LS e B TR S e L e | BOGee W R e S e e
T -—

https://www.qgob.mx/cms/uploads/attachment/file/l
70560/Manual_recetarios_electronicos.pdf

[
Legislacion Sanitaria
Regulatory Affairs ANA E IM



SALUD | (4, Cpfepris[3>
4.2.1 Captura del tramite a ingresar COFEPRIS — 03 = 006.- Solicitud
de permiso para utilizar recetarios Espedales con codigos de
barras para prescribir Estupefacientes Modalidad A.- Primera
Vezr

d.2.1.1 Dafoes def Mol ce

En b pimer pestata so presenian ks dakos del médico guo realiza b sobciud. Los dalos comespanden al
regErn nidal § Y S8 RN plLndos Son
- Usuariy [correo chectrdnic o)

NomiGine

Apallido Paterno

Apellido Mabero

Numero de cddula profesional

CURF

Los daboe philgatonons o Capiumr s
- Instuckin que expide ol tulo. - BMombre compleio 5 abrevisioras de ks dependencda escolar
e cxpidin & Thiuk
PFrodesitn - Seleccone by Camera Profesional gue cursd o médicn responsabie:
Trabaja en. - Indiqee 51 rahaja en algunn rsbiucdn, parnoulr o onambos

Calle.- Nomire compieis sin abrevisiuras del domicilo del médicn,

Colonia.- Nomirn completo sin abrevisburas de b colonia donde 52 ubica el domiclio delmeédco.
Entldad Federathva.- Hombe compliio sin abreiauns e @ oenided edenatve donde mdia ol
medico

Municipio.- Nomire compketn sin abrevisturas del munop donde se ubca o domiciio gl
M

Localidad - Localdad en donde radica o mddicn.

Cddego Postal.- Numens compleln del cddge que camespanda,
Teléfano.- Tekdiono dd mitdcn resporsabie.

\cp= -
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Solicitud 3599 & Oprimir para actualizar estado del tramite

Datos del médico Mo. de recetarios Archivos

Usuario
Usuario [correo electrénico): Cédula profesional: CURP:
catl 3@ prodigy.net.mx 29652158 FERFEOOT 1 3IMDFRYZ0E

Institucidn que expide e titulo®:
UNINERSIDAD AUTOMOMA DE MEXICO

Hombre{s)*: Primer apellido®: Segundo apellido®:
Rosalba Perfecta Rayon
Profesidn®: Especialidad:
Médico v
Cédula de especialidad: Institucidn que expide la especialidad:

Trabaja en: & Institucidén O Particular
\CD=
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Direccion

Codigo postal*: Estado™: Municipio o Alcaldia*:

05670 Morelos v 17. PUENTE DE IXTLA v|
Localidad®: Colonia™: Calle*:

CAMPO GALERA ~ Renacimiento Calle 1

Lada: Teléfono:
01 722 56985

Guardar cambios

‘ 4= Regresar ‘ Cancelar tramite
\Cpz
‘“Rg;:src:;";::::::“ ANAAIM




4212 Numero de Recetarios

Debera indicar la cantidad de folios de recetarios que requiere, la maxima cantidad a solicitar son 200
folios.

Solicitud 35991 & Oprimir para actualizar estado del tramite

Datos del médico No. de recetarios Archivos

Recetarios

o—

Namero de recetas*: ¢Usted ha sido designado por alguna institucion?*:
200 ® Si O No

Institucién que designa al médico como responsable:
IMSS

Guardar cambios

o - Y
‘ ieionSonore ANAJIM
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SALUD

NUMERQ DE TRAMITE

Homodave ded Trarmte

COFEPRIS 034004
Nomo de Tramito

SOLICITUD DI PERMISO PARA UTILIZAR RECETARIOS

ESPUCIALES CON COCIGO DEE BARRAS PARA PRESCRIGN o =
3 0I0CAD0T8

Maodabdad
A PRIMERA VEZ
NOMBRE

s B
COMICILIO Calle 2 CAMPO GALERA 17, PUENTHE OF IXTLA Morelos

25470

Fara obi=ner Infarmacion scbire la e de s mpoamconmrmm
nuesira pAIND Wiy cofepets gob mx &n jones DEp o bien comunicarse o Centio

O Atencion Teledonica al kmern 01 BDD 033 5050

ANAAIM
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8.1 Descarga Copia de Resolucion
La resolucion se debera impeimir y resguardar.

SALUD ESTADOS UNIDOS MEXICANOS SECRETARIA DE C'@fepris »
T N SALUD e — ]
- COMISION FEDRAL PARA LA PROTECCION CONTRA ——
RSESGOS SANITARIOS

DIRECCKIN EJECUTIVA DE REGULACION DE
ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y SUSTANCIAS
quiMicas

Ohlahoma No. 14, Nigoles, CP. 03810, Meéxico

PERMISO DE USO DE RECETARIO MEDICO
Fecha de Expedicidn:
| Autorizacién No: 153300306A0023 ‘ 17 de febrero de 2015

| Con fundamento en los articulos 236, 280 y 241 fracc. | de la ley general de salud se otorga el presente permiso pera
| utilizar 106 recetarnos especiakis con ¢odigo de bamas para B prescripcon de Estupefadientes en b Repudiica
| Maxicana. s
| Nowaee col Médico:  Mau Rue Sal

PR Calo 1. Col. Ranacisients, CAUPO GALERA, Puante G il Moreon, CP
| Tituo: Mogico Cirvjano Cecuia Profesional 22222222
| Espocabdad: Espe TS
. 2 -
"FIRMA DEL MEDICO M0919050023

Tlrﬂ;oi?ﬁff:-&mt modNcacion alos datos del peesente, permino aﬁ;;&#ﬁ&?ﬁ@;&rﬂﬂ;ﬁ<
| estatal dentro de o3 siguientes 30 diss

ATENTAMENTE

RUMALDO TANCSTO NAVA SANCHET
U phonis o merercn del de i), o St b !
om0 dap, «phenie Sol w13 Sl detu Gomndn |
Fodord pora b Protecs ba Contas Maagon Santantat § o remer ol v @humo we
rateidn ! el e e L 3 gee 3¢ sedaian on ey
Cughois AmasAiwives ut e el e st nBian de U Comirdn Federsl pors
Procecoon Cortra Fega s Saseanon. patAcado ¢ of Duno Ol & O Fdviacde

ANAAIM




Recetario electronico

Estupefacientes

SALUD R Cofepris [ Folio XXXX
oAl ST S T Dia Mes Ano

SICRITARIA DL SALUD

‘ Original Farmacia

Nombre del paciente
CURRP del paciente
Domicilio del paciente
Diagnéstico
Nombre comercial y genérico del medicamento
Cantidad Presentacion
Dosificacion
No. de dias de prescripcion Via de administracién

‘ Copia paciente

‘ Copia médico

ORIGINAL FARMACIA Firma autégrafa del Médico

_______________________________________________________

\cp=
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Proceso de Solicitud

COFEPRIS-03-006-B Solicitud de permiso para utilizar recetarios especiales con
codigo de barras para prescribir estupefacientes. Modalidad «B» Subsecuente.

Recetarios fisicos
1) Formato «Otros» debidamente
requisitado
Homocave Nomtire, modalided y guls rigica de Bensdo

COFEPRISO3N068  Solctud da Peemino pars Uiz Recetasons Expecaies com Codgn de Burra parn Presciber Exhipetacenies
Suteecuerte

2) Recetario

3 2C24 >
Felipe Carrillo
n= &L@m_:
\CD= -
‘ o S aar ANAAIM




GOBIERNO DE

MEXICO

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave. nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-03-006-A Solicitud de permiso para utikizar recotarios especiales con codigo de barras para prescribir estupefad entes
Modalidad A - Primera vez

Ficha técnica Pago asociado Ficta del tramite Fundamento legal
apica A eyt
¥
c(‘ow\-.(e No requiere pago negativa o
ficta PLGAMINTD OF SNELMOS FARA LA
Campos a lienar del tormqlo
Clic para Clic pa d
12| 215 descargar descargar el
el formato instructivo
de llenado
Requisitos documentales
¢ Formato "Otros Tramites®, debidamente requisi tado
< Recetarios
¢ Copla simple legible de identificacion Oficial (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del serddo militar nacional o
licencia demamnwjo)
¢ Escrito en el cual se especifique la designacion de los profesionales responsables de la prescripcion en papel membretado y firmado por el director de la
Institucién. cuando se trate de instituciones hospitalarias (orginal y dos copias)
¢

Copla certificada de la cédula profesional que los acredite como profesionales en alguna de las ramas a que se reflere ¢ articulo 50 del Reglamento de Insumos
parala Salud (RIS)

Contacto:

@ SALUD | @, CONAMER | (5 COFEPRIS Aicakdia Berito Jukrez. Crried de MG
CP 03810

D= “ S
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/730737/Gu_a_para_el_ingreso_de_recetarios_especiales_compressed__1_.pdf

gob mx

Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Otros Tramites
Homodave del formoto
FR.COFEPRISOS Uso exclusavo de la COFEPRIS
Ndmeco de RUPA HImeo do ingreso

Antes e Tervn este foorato bea Cudadonsemerie o Fsiuctivo, B guia y o Iado de docurmentos anesos
Uondr con kitd 30 mokie leghlo © Micund O comr pueadona
E rmaio no ser valdo s pe (P O ersendaduas on La foracdin

1. HOMOCKVG, NOMbro y mocaidad dol tramito

— s SR s ke ks ot 0 e b s .|
Modsidad:

2. Dulcs ded os b canionto

Persona fisica Persona mordl
RFC: RFC:
CURP (opconay Dencminacidn o mzén soct
Hoenbre(s)
Primer apelido Reprasentonts legal 0 apoderado que sobala el rdmate
Sequrdo opollda RFC:
Loda CURP (opcional)
Tolttono Nombro(s)
Exonson Frmor 0paingo:
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
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Llenado de la
solicitud Formato
«OTROS»

Cédula

Comprobante de
domicilio

Carta de
designacion

=

b
=5

Principales motivos de Prevencion

Domicilio mal
requisitado

Datos academicos
mal requisitados

Cédula no
certificada

Cedula certificada
de la especialidad

Comprobante de
domicilio distinto al
lugar de
prescripcion

El comprobante
de domicilio no
corresponde a los
indicados: Luz,
Agua, etc.

Rebasa los 3
meses de
antiguedad

Carta designacion
con datos distintos
al lugar de
prescripcion

NoO se especifica que [a
gesignacion es para
prescnor
medicamentos
estupefacientes

NO s& encuentra
firmada por el
Director general de
I3 Institucion




FARMACIAS

Portal de Servicios de la COFEPRIS
(Farmacias)

El portal de servicios tiene el objetivo de proporcionar a
las farmacias la posibilidad de verificar la validez de las
recetas para medicamentos de Fraccion I, emitidas por
los médicos autorizados por la COFEPRIS; logrando
establecer mecanismos de seguridad e integridad para
los médicos y farmacias.

http://www.cofepris.gob.mx
En la seccion de Informacion Relevante, seleccionar
Portal de Servicios.

Para usuario y contrasena:
recetarioelectronico@cofepris.gob.mx



http://www.cofepris.gob.mx/
mailto:recetarioelectronico@cofepris.gob.mx
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4 SELECCION DE FARMACIA

En la Seleccion de Farmacia debe seleccionar el nombre o razdn social de la farmacia donde se surtird
la recata.

Corrar andn
ricio fSeleccidn de Farmacia |
Servicios de la COFEPRIS (Portal para farmacias)
Datos Generales
RFC: PRUEDDQOO2
Mormbre: COMTACTD DE PRUUERA
RFC de Establecimiento: RPH 5205250115
Farmacia
SeleCCione Lna opcion
ESTABLECIMIENTD DE PRUEBA
3
Seleociomne
O Surtir receta
O Reporte de recetas surtidas
Cartinuar




FARMACIAS

Una vez seleccionado el nombre o razon social se desplegara un listado con todas las direcciones de los
establecimientos notificados ante COFEPRIS. Usted debera seleccionar el domicilio que le corresponda a
la farmacia donde se surtira la receta.

Datos Generales

RFC: PRUEQOQOOCZ
Mombre: CONTACTO DE PRUEBA
RFC de Establecimiento: RPH 920529115
Farmacia
ESTABLECIMIENTO DE PRUEBA |
Direccion

Seleccione una opcion

BLVD. GARCIA MORALES KM. 6.5 Col. EL LLANO 26. HERMOSILLO C.P.

seleccione
O Surtir receta
O Reporte de recetas surtidas

\CD=
‘ e e ANAAIM



FARMACIAS

Servicios de la COFEPRIS (Portal para farmacias)

Datos Generales

RFC: PRUEQQOOQOZ
MNombre: COMTACTO DE PRUEBA
RFC de Establecimiento: RPH 920529115
Farmacia

ESTABLECIMIENTO DE PRUEBA |
Direccion

BLVD. GARCIA BMORALES KM. 6.5 Col. EL LLANO 26. HERMOSILLO CP. q
Seleccione

® Surtir receta
) Reporte de recetas surtidas

—_— m
CD=
|
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FARMACIAS

SALUD

MCATTARIA DX ALUD

C@fE_pns » Folio XXXX
= Dia Mes Aio

Nombre del paciente ——————
Inicio bICaptu ra de receta CURP del paciente r—
Domicilio del paciente
Diagnéstico
Servicios de la COFEPRIS (Portal para farmacias) Hiomiti comiaicialy @eiriod del. owiniss ———

Cantidad Presentacién
Dosificacion —
No. de dias de prescripcion . Via de administracién

Datos Generales

RFC: PRUEQQODOOZ

Nombre: CONTACTO DE FRUEBA ORIGINAL FARMACIA Firma autégrafa del Médico
RFC de Establecimiento: RPH 920529115

Farmacia: ESTABLECIMIENTC DE PRUEBA

Domicilio: BLVD. GARCIA MORALES KM. 6.5 Col. EL LLANG 26. HERMOSILLO C.P,

l.'.m:llgu bidimensional En caso de que la receta presente la etigueta con codigo de barras lineal, debera capturar los dltimos

| 11 caracteres del codige, como se muestra en el siguiente ejemplo.
Estatus de la receta
Folio 502
( L4
\'CD=
|

GAAATIIO20M DFRGNDS-[MEIQ 19050516 |
F ANAJIM




FARMACIAS

Inico Y Captura de receta |

Servicios de la COFEPRIS (Portal para farmacias)

Dates Generales
RFC: PRUEDO000Z
Flambre: COMTACTO DE PRLIERA
RFC de Establecimiento: RPH $20528115
Farmacia: SETASLECIMIENTO DE PRIJESA
Damicilia: SLVD, GARCLA MORALES KM, 65 Col, EL LLAND 26 HERMOSILLO CP
Cadigo bidimensional
MOOZ3211203 Estabus de la recsta

Estatus Mo surtida Folier 1

Datos del médico

Mombre: Mau Ruiz &l
Especialidad: Espe
Cédula: 22223232

Domiciliz: Mormermey ko 8 Col, jacaranoas Distrito Federal Azcapozalco C P 06030

\(CDE A continuacion se presiona el boton Captura informacion y aparecen los campos obligatorios a llenar:
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FARMACIAS

& continuacion se presiona el boton Captura informacion y aparecen los campos cbligatorios a llenar:

Fecha.- Coresponde al a fecha de la receta.
Nombre del paciente.- Nombre completo del paciente.
Direccion del paciente.- Domicilic completo del paciente.
-  Diagnostico.- Diagnostico emitido por el medico.
Mombre comercial del medicamento.- Mombre comercial del medicamento, en caso de gue el

medicamento se haya capturado con anterioridad el sistema mostrara las posibles coincidencias.
Cantidad.- Indica la cantidad de cajas del medicamento a surtir.

Presentacion.- Indica la presentacion del medicamento a surtir (tabletas, capsulas, ampolletas,
etc...)

Dosificacion.- Dosis sefialada por el médico.

Numero de dias de prescripcion.- Nimero de dias del tratamiento, sefialado por el meédico.

- Via de administracion.- Indica la via de administracion del medicamento (Oral, Intramuscular,
Intravenosa, etc...)




FARMACIAS

Los campos opcionales son:

- Ndamero de lote del medicamento.- indica el NOmero de lote del medicamento a surtir
- CURP del paciente.- Clave Unica de Registro de Poblacion del paciente

| Favor de revisar el registro de la receta

‘ Cancelar \




tGracias!

Nos vemos la siguiente semana

ANAAIM
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