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1. OBJETIVO
1.1 Establecer la metodologia, para el control, manejo y conservacion de la documentacién ‘
generada de los procesos en la Farmacia del Instituto Nacional de Pediatria.
2. ALCANCE
2.1 Aplica para todo el personal adscrito y que labore en las instalaciones de la Farmacia

del Instituto Nacional de Pediatria.
3. RESPONSABILIDADES
3.1 Responsable Sanitario:

3.1.1 Verificar el cumplimiento del pr
3.1.2 Resguardar y custodiar los;

“derivada de estos

3.2 Coordinador de Farmagi
3.2.1 Informar, supervisar y e este procedimiento.
3.3 El Auxiliar de Farmacia:
3.3.1  Cumplir con este procedimie

4 POLITICAS

4.3 Toda la documentacion ge
el Responsable Sanitario y/

4.4 El tiempo de resguardo d
al CADIDO.

4.5 En el caso de que se comgitilui yra se debe corregir cancelando el error
con una linea recta o diagonal, colocar ﬂrma y clave del personal y colocar el motivo de la
correccion.

4.6 Todos los procedimientos y documentos derivados de estos, se deberan de requisita con
letra clara, legible e indeleble. '

4.7 Al momento de correcciones no esta permitido sobre escribir o tratar de ocultar el error con
el uso de goma, corrector, plumén o cualquier otra enmendadura.

4.8 Siel PNO ya no es operativamente factible, la legislacion los derogue o se tenga una nueva
version se marcara como Obsoleto.

4.9 No se debe de utilizar palomillas o comillas para indicar que los datos son iguales a un
renglén anterior.
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Fifrma: Firma: Firma:
<z
stela Hernghdez Pérez-... ) Lic/4é Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Départamento de Control de Bienes Responsable Sanitario




Buenas Practicas de Documentacién | Clave E,RIFCQ)OS Version 02
Vigente de: marzo 2024 Proxima revisién: marzo 2027 Sustituye a Version 1 Pag. 2de6

4.10 Todos los procedimientos y documentos derivados de estos, se deberan de tener
dispeonibles para dar respuesta a cualquier auditoria o solicitud de informacién interna o
externa. '

411 Las copias de los PNO se identificaran porque seran en blanco y negro y se colocara el sello
de copia autorizada con el logo del INP en color azul.

4.12 Todos los PNO y los documentos derivados de estos que requieran una firma autografa o
rabrica deberan ir con tinta azul.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 FEUM: Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
5.2 LGS: Ley General de Salud

5.3 RIS: Reglamento de Insumos para la
5.4 RS: Responsable Sanitario
5.5 INP: Instituto Nacional de Ped|
5.6 PNO: Procedimiento Normaliz
5.7 CADIDO: Catalogo de Dis

a del PNO al
6.1 Respoqsable phacia para su PNO
Sanitario ‘ conocimiento,
esguardo.
6.2.1 Debera conservar de manera |
electronica una relacién de las
copias entregadas de los
procedimientos, tenerlos a
6.2 Responsable Control disponibilidad y de ser necesario, Listado
| Sanitario documental |actualizarlos o cancelarlos. Electrénico
6.2.2 Debera dar seguimiento .al
listado del personal a cargo de las|
copias de los PNO.
Elaboré /| Revisé Autorizé
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Coord’r{'!adcy; Fa,\macia | Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario




- L PNO- L
Buenas Practicas de Documentacién | Clave FAR-03 Version 02 NP
Vlgente de: marzo 2024 Proxima revision: marzo 2027 Sustituye a Version 1 Pag. 3de6

6.3.1 Notlflcar en caso de extravno
por medio de oficio (indicando- el

Coordlna

de Farmacia

Firma:

: ' Pérdida suceso, nombre completo.y codigo Oficio de
6.3 | Resguardante Documental |del PNO) al Responsable Sanitario| Notificacion
para la reposicién del mismo.
v 6.4.1 Cancelar, retirar y destruir
Responsable Cancelacion de | todas las copias al ser un PNO PNO
6.4 e \ - .
Sanitario PNO obsoleto y se resguardara el original
con la leyenda: "Cancelado".
Respoqsable tener los PNO
6.5 Sanitario -, / consulta por el PNO
" | Coordinador de | . P
Farmacia
a~conocer a todo el
Coordinador de e o a I? Farmagia Listado de
6.6 : Difusién guo ingreso) vy o
Farmacia ) Difusion
firmas de
inmediato  del
as actividades
kion (firma de
Personal que colectivas, PNO o
6.7 | requisita el temperatura Documento
documento control, etc.) correspondiente
registro con firma o
pvicml nombre de aquellos
documentos que los requieran.
6.8 | Responsable Validacion | mabrer - olate - do. Cogqlfjlglrl]:s’ Documento
| Sanitario ' . ; correspondiente
documentos que asi lo requieran
Respoqsable 6.9.1 Resguardar la documentacion
6.9 Sanlta_rlo / Resguardo |en carpetas, cajas, electrénico, etc;
| Coordinador def asignadas :ara el téma en com’ento’
Farmacia g P '
Elaboro Revisé ) Autorizo
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8. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del Justificacién Realizado por : Aprobado por

cambio

Reviso

Autorizo

Fecha:01/04/2024
Firma:

Li éctef Aranda Medina
| ™~Jefe del Departamento de Control de Bienes

" Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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9. FIRMAS DE CONOCIMIENTO
Area Nombre Firma Fecha
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Area Nombre Firma Fecha
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