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1.0BJETIVO

1.1 Establecer los lineamientos para la estandarizacién de las actividades, elaboracion, actualizacion,
revision y autorizacién de Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO).

1.2 Contar con el procedimiento como un documento que sirva de guia donde se establezcan las
politicas, normas y mecanismos para la elaboracién de Procedimientos Normalizados de Operacion.

2. ALCANCE

2.1 Aplica para la generacion o actualizacion de cualquier procedimiento normalizado de operacion de
todas las actividades del Farmacia del Instituto nacional de pediatria.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1 Autorizar y firmar los procedimie
3.1.2 Supervisar la elaboracion,d
llevar a cabo las actividades de; :
3.1.3 Supervisar que los PNO sean elab
que se describen en el PNO.

3.1.4 Asignar la elaboracion de cada PNQ
3.1.5 Asegurar la capacitacion al persona
3.1.6 Asegurar que los PNO nuevos y/0=
procedimiento.
3.1.7 Resguardar los regisiros de cdj
cumplan con [as BPD.

de operacion necesarios para
r el personal dedicado a las actividades
de identificacion correspondiente

ue les apliquen.
mplan con lo establecido en el presente

car que estén completos y que

3.2 Jefe del Departamento del COE
3.2.1 Revisar y firmar los procedimie

3.3 Coordinador de Almacén Farmacia:
3.3.1 Elaborar y firmar los procedimientos normalizados de operacion.

3.4 Supervisor de farmacia:
3.4.1 Supervisar el cumplimiento de los PNO
3.4.2 Firmar de conocimiento del presente PNO.

3.5 Auxiliar de Farmacia:

3.5.1 Identificar y notificar las necesidades de actualizacion de los PNO

3.5.2 Elaborar los PNO asignados de acuerdo con sus actividades y firmarlos.
3.5.3 Conocer y aplicar los PNO relacionados con sus actividades en la Farmacia.

Elaboré / ' Reviso . Autorizé

Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firmas Firma: Firma:

QFB! . Lic. HEctor Aranda Medina . QFB Tania Nayeti-Contreras Barrera
Coordinado L i —|_Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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4. POLITICAS

4.1 La vigencia de los procedimientos normalizados de operacién es de 3 afios.

4.2 Si se requiere de alguna modificacion por cambios en la legislacion o por necesidades primordiales
del Instituto, se efectuara con la debida autorizacion.

4.3 Todos los procedimientos deberan ser escrito con letra Arial No 11.

4.4 Es responsabilidad del auxiliar de Farmacia notificar si detecta alguna falta u omisién en [os PNO.

4.5 Las actividades se deben de redactar usando un lenguaje accesible y de facil comprension

4.6 Los Procedimientos Normalizados de Operacion deben llevar las firmas autografas de quien los
elaboro, reviso y autorizo.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 AUTORIZO: Fecha en que fue autg sfirma del Responsable Sanitario, o del
e funcionamiento.

5.2 BPD: Buenas Practicas de Documer
5.3 CLAVE: Cadigo interno al
que le corresponde. Esta clave sirve co
cuestion. El caracter de referencia para ca
El consecutivo en todos los casos iniciarég
5.4 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO, (PNO): Documento que contiene las
instrucciones para llevar a cabo de manera ducible operamon

5.5 ELABORO: Fecha en que fue gscritoel TeTala 1M y puesto que tiene la persona
responsable de su elaboracion | -
5.6 ESTABLECIMIENTO: Locales y s
el proceso de los insumos, actividade
la Salud. ,
5.7 PROCESO: Conjunto de activida n, elaboracién, fabricacion, preparacion,
conservacion, mezclado, acondicionamiento, envasado, manipulacion, transporte, distribucion,
almacenamiento y expendio o suministro de insumos médicos para la salud.

5.8 PROXIMA REVISION: Indica fecha probable en que se revisara un PNO de acuerdo con su
periodicidad. Ademas, considerar cada vez que se modifiquen las disposiciones aplicables al
establecimiento o las actividades del mismo.

5.9 RESPONSABLE SANITARIO: Persona que debe ocupar el mayor nivel jerarquico del area técnica
de acuerdo con el suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud.

5.10 REVISO: Fecha en que fue revisado el PNO, nombre, firma y puesto de la persona responsable
de su revision del documento.

5.11 SUSTITUYE A: PNO que sean elaborados por primera vez, deben llevar en este lugar la leyenda
"NUEVQ", o la clave o version que reemplaza al PNO vigente.

fue pertenece y el consecutivo
alquier documento que cite el PNO en
erd como se defina de manera interna.
a en forma cronaoldgica.

anexos en |os que se desarrolla
e el Reglamento de Insumos para

Elabord Revisé . Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ) Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
(el
QFB/E Lic. Hégfor Afanda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinadord de Fargnacia \@fe del Departamento de.Control de Bienes Responsable Sanitario
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5.12 PAGINA: Numero de la pagina actual y las paginas totales que conforman el PNO. Por ejemplo:
1 de 4 o 1/4, significa que es la primera de cuatro paginas totales que contiene el PNO.
5.13 VERSION: Numero consecutivo cronoldgico del documento. Sera escrito con dos digitos y en

todos los casos iniciara en 01,

incrementandose e

n forma consecutiva.

5.14 VIGENCIA: Fecha en que entra en vigor y hasta la publicacion de la siguiente version.

6. DESARROLLO DEL PROCESO

No | Responsable Actividad Descrlpcmn -Recurso
: o relacionado
6.1.1 Denominacion o tltulo deI
PNO.
6.1.2 Logotlpo de secretaria de
Sallic lado izquierdo vy
INP, del lado
' Codigo interno
indica la
fitenece y el
due le
El consecutivo en
g50s iniciara con
.
en forma
Coordinador  de
Almacén Numero
Farmacia / , ologico  del
6.1 Auxiliar de | Estructurg escrito con
) Responsable encabezs os los casos
Sanitario / incrementara PNO
Supervisor de i
Farmacia . icia. Fecha en que
entra en vigor y hasta Ila
publicacion de la siguiente
version.
6.1.6 Proxima revision. Indica
fecha probable en que se
revisara un PNO de acuerdo
con su periodicidad. Considerar
cada vez gue se modifiquen las
disposiciones aplicables al
establecimiento o] las
actividades de este.
6.1.7 Sustituye a:. Debe
colocarse la calve y version del
PNO que se sustituye, en caso
Elaboré . Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024. Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: y — Firma: O
QFB. Lic. Hggtor Aranda Medina QFB Tania N T Contreras Barrera
Coordinadorade Harmacia |- Jefe del Deparfamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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No

1 Recurso

f \‘;.'}Respbnsable'"

Actividad

Descripcion

_relacionado

de que sean elaborados por
primera vez, deben llevar en
este lugarla leyenda “NUEVO”.
6.1.8 Pagina. Numero de
pagina actual y las paginas
totales que conforman el PNO.
Por ejemplo: 1 de 4, significa
que es la primera de 4 paginas
totales que conforman el PNO.

6.2

Coordinador-
Farmacia
Auxiliar
Responsable
Sanitario
Supervisor
Farmacia

Estructura “del

6.2.1 Elaboré. Fecha en que fue
escrito el PNO, nombre, firma y
] it de la persona
sable de su elaboracion.
Fecha en que fue
O, nombre, firma
la persona que
Asion  del

gé- Fecha en que

o el PNO, nombre,
6. de la persona

PNO

6.3

Coordinador
Almacén
Farmacia
Auxiliar
Responsable
Sanitario
Supervisor
Farmacia

de

de

de

Estructura
cuerpo

procedimiento.

F  Expresar
sultados que
obtener al
lleyEitcaeleabo las actividades
y tareas que integran cada
PNO.

6.3.2 Alcance. Indicar el area,
actividad, productos o personal
en que se va a aplicar el PNO.
6.3.3 Responsabilidades.
Personal encargado de la
implementacion, revision,
actualizacion y cumplimiento
del  PNO. Describir  las
responsabilidades
correspondientes a  cada
puesto del establecimiento

PNO

involucrado en el cumplimiento

Reviso

Autorizé

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Fecha:02/05/2024
Firma: -

QFB Tania
Responsable Sanitario

€li Contreras Barrera
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~Recurso
relacionado-

No . fReﬂs'ponsabl"e o Ayct'iv'idad” Descripcién -

del PNO, ya sea mediante la
operacion, supervision - o
autorizacion de las actividades
descritas del mismo.
6.3.4 - Definiciones y
abreviaturas: Sélo se incluye si
se considera que en el PNO se
encuentran  palabras poco
; usuales 0 son acepciones
especificas. Cada palabra debe
llevar su definicion respectiva.
.Incluir todas las abreviaturas
Fguess contiene el PNO vy
tar el significado de cada

. Es el conjunto
'y normas

llo del proceso.
rma de llevar a

infinitivo.
Especificar con claridad
\ qué, quién, dénde, cuando y
; como  se  ejecutan las
| actividades.
i . Evitarr el wuso de
i adjetivos calificativos.
: Evitar subrayar
| conceptos.
Utilizar upna redaccion
con un lenguaje sencillo, claro,

|

| ; .

‘ preciso y con una extension
| ' '
i

Elaboré Reviso "~ Autorizé

: Fecha:02/05/2024
Iflrma: / . Firma:

tor'Aranda Medina QFB Tania Nayel Contreras Barrera
amento de Control de Bienes Responsable Sanitario

Fecha; 01/03/20
Firma:

QFB e Lic.
Cogrdinadofa de i Z\ I Jefe det Dep
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No

‘Respdnsable'

 Actividad

- Descripcion

-Recurso -

relacionado

maxima de cinco renglones
para cada indicacion.
6.3.7 Diagrama de flujo.
Cuando el PNO tenga
bifurcaciones o tomas de
decisiébn. Se debe utilizar
siempre que aporte mayor
claridad a la secuencia de
actividades o tareas que han de
realizarse.
6.3.8 Referencias
bibliograficas. Citar el material
fbibh‘ogréﬁco, hemerografico o
onico_ utilizado, el cual
actualizado, vy
talladamente el
libro o revista,
icion, afio,
(para las
ginas consultadas,
sulta y direccion
ial  electronico),
metodologia

de Salud.

e 1984. Ultima
icada, DOF 03-

para la Salud. Diario Oficial de
la Federacién del 4 de febrero
de 1998. Ultima Reforma
Publicada, DOF 14-03-2014.

Suplemento para
establecimientos dedicados a
la venta y suministro de

insumos para la salud. Sexta
Edicién, México 2018.

6.3.9. Simbolos. Incluir los
simbolos utilizados en el PNO
gue requieran explicacién o

lamento de Insumos.

medicamentos y demas.

Autorizo

Elaboré Reviso
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
Licgtiéctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinadora de Farmacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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"No- Resi‘pOnlsyéble‘,

- Actividad o Descrlpclon

Recu rso
relacnonado

descrlpC|on para Comprender
mejor la informacion.

6.3.10 Anexos. Podran
incluirse, en caso necesario,

que se utilice como guia o para
el cumplimiento del PNO.
Pueden ser diagramas, tablas,
dibujos, registros y formatos.

6.3.11 Control de cambios.
Cuando sea necesario realizar
modlflcamones al PNO,
sindépendientemente de la
roxnma revision, se
en el formato de
mbios (Anexo 1)
© cual fue el
se thizo, quién

onseguira tener la
+PNO en forma

as de conocimiento.
requisito  basico de
ca aC|taC|on ‘se debe tener un
nal que es
O, con su
N que se le

de agua con el
INP en el centro de

para integrar material agregado .

“TERMINA PROCEDIMIENTO.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medlcamentos y demas
insumos para la salud. Sexta Edicion, México 2018.

Elaboro, - Reviso Autorizé
Fecha: 01/03/2024, Fecha: 01/04/2024 , Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
ﬁ/ :
QFB. Z: Lic. #éctor Aranda Medina QFB Tania 1 Contreras Barrera
Co;/dina ora de Fa \\ Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario

~
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8. FIRMAS DE CONOCIMIENTO (Anexo 1)

Nombre

Area Firma Fecha
‘Elabord Reviso . Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024 .
Firma: 7 Firma: Firma:

B. Estefa Hernandez Pérez
Coordinadora de Farmacia

! Héctdr Aranda Medina
Jefe del Départamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

v
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Area _ Nombre Firma | Fecha

9. CONTROL DE CAMBIOS (Anexo 2

Fecha | Descripciéon del cambio Justificaéién Realizado por | Aprobado por

Elaboro

Reviso

Autorizéo

Fecha: 01/04/2024
Firma:

.. Jefe del Depaftamento de Control de Bienes

Fecha:02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario
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10. ANEXOS (Anexo 3)

SALUT | Nombre del procedimiento Clave PNC-FAR-XX Versidn XX
. NP
N ) P Eustituya .
Vigente a pertir de: Praxime revision: a Pagina 1deX
Elztord Revlad Autorizg
Fecha: Fécha: Fecha:
Frmat Firrgs: Firmres:
Meinbre camglels de quien eabors Memlcr compleds del nedsar Numbire campksto de quisn wtoriny
Pussta da quien efabom Jafer del Deportamento de Cartol de Bieoes Ruspurzable Sanitric
Elaboré . Revisé ' Autorizé
Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma:

QF B Tania Nayeli Contreras Barrera

Jefe del Depdftamento de Control de Bienes Responsable Sanitario




