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1. OBJETIVO

1.1 Garantizar que se cumplan las condiciones 6ptimas de almacenamiento de los medicamentos e
insumos para la salud que permanecen en Farmacia del Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

2.1 Este procedimiento va dirigido a todo auxiliar de Farmacia involucrado en el manejo y
conservacion de medicamentos y demas insumos para la salud.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1 Conocer y difundir el presente
3.1.2 Verificar el cumplimiento del présen

e Farmacia responsable de ejecutarlo.

3.2 Coordinador de Farmacia:
3.2.1 Conocer y capacitar al auxiliar de} e procedimiento.
3.3 Supervisor de Farmacia:
3.3.1 Verificar la correcta ejecucion del g ento de forma correcta.
3.4 Auxiliar de Farmacia: , , !
3.4.1 Conocer y ejecutar el present a. :
3.4.2 Realiza actividades de etiqu mentos y demas insumos para la
salud.
3.4.3 Realizar la limpieza de aj
medicamentos y demas insumos pd , .
3.4.4 Realizar actividades de etiquetado y acomodo de medlcamentos y demds insumos para la salud
respetando PCPS - PEPS.

3.4.5 Realizar la limpieza de anaqueles, refrigeradores y éareas de almacenamiento de los
medicamentos y demas insumos para la-salud.

s y areas de almacenamiento de los

3.6 Responsable de Kardex:
3.6.1 Conocer y ejecutar el presente procedimiento de forma correcta.
3.6.2 Realizar el registro de los medicamentos y demas insumos para la salud
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4. POLITICAS

4.1 El Auxiliar de Farmacia no debera almacenar insumos caducados.

4.2 ElMapa de Distribucion debera de actualizarse de manera bimestral.

4.3 Los anaqueles, refrigeradores y racks deben estar identificados, de acuerdo al Mapa de
Distribucion vigente (Anexo 1 "Croquis de Calles).

4.4 Todos los medicamentos, debe identificarse con una etiqueta por cada medicamento y material
de curacion (clave, nombre del medicamento, fecha de caducidad, cantidad y lote).

4.5 No colocar medicamentos, ni otro insumo para la salud directamente sobre el suelo (se ocupan
tarimas de por lo menos 10 cm de altura).

46 Las estibas del producto a granel no deben sobrepasar los 2.5 m de altura de forma general.

4.7 La estiba debe estar separada del tec : enos 20 cm.

4.8 Los medicamentos de Red FErias amantenerse desde su ingreso hasta su

4.9 Elregistro de Temperaturas SIermp_des ] O ‘-to de toma de temperaturas (Anexo 2).

4.10 Los bienes que por susied] as, explosivas, tdxicas, volatiles o
inflamables, represente rmaciar deberan almacenarse en lugares
especificos y seguros con el sefid y hojas de seguridad para su manejo.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURA

5.1 FARMACIA: establecimiento cuya
insumos para la salud ademas de gb;

5.2 DISPOSITIVO MEDICO: Sus
(incluyendo el programa de inform
o en combinacién en el diagndstico

en obtener y conservar medicamentos e
aas usuarias.

material, aparato o instrumento
uso o aplicacion), empleado solo
fermedades en humanos o auxiliares
en el tratamiento de estas y de la S empleados en el reemplazo, correccion
restauracion o modificacion de la a & 6gicos humanos.

5.3 ENVASE COLECTIVO: Al envase que contiene una cantidad definida de envases de producto
terminado de un-solo producto y del mismo lote.

5.4 ENVASE PRIMARIO: a los elementos del sistema contenedor-cierre que estan en contacto directo
con el medicamento o remedio herbolario.

5.5 ENVASE SECUNDARIO: a los componentes que forman parte del empaque en el cual se
comercializa o suministra el medicamento y remedio herbolario y no estan en contacto directo con él.

5.6 ETIQUETA: a cualquier marbete, rétulo, marca o imagen grafica que se haya escrito, impreso,
estarcido, marcado en relieve, o en hueco, grabado, adherido, o precintado en cualquier material .
susceptible de contener medicamento o remedio herbolario incluyendo en envase mismo.
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5.7 HERRAMIENTA DE GESTION: Es una plataforma tecnolégica que se encargara del control del
reabasto, recepcion y distribucién de los insumos. Es decir; un sistema para la gestién de Ia recepcion,
almacenamiento y entrega de insumos terapéuticos y no terapéuticos.

5.8 INSUMOS PARA LA SALUD: Medicamentos, sustancias psicotrépicas, estupefacientes, materias
primas y aditivos que intervengan para su elaboracién; asi como los equipos médicos, prétesis y
oOrtesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, material quirtrgico y de curacién, asi como
productos higiénicos.

5.9 INP: Instituto Nacional de Pediatria.

5.10 INVENTARIO: Verificacion periddica de las existencias de insumos médicos, matériales, equipo,
muebles e inmuebles con que cuenta el INP, a efecto de comprobar el grado de eficacia en los sistemas
de control administrativo, el manejo, el método de almacenaje y el aprovechamiento de espacio en el
area destinada para su almacenaje (Farmaci
5.11 MEDICAMENTO: Toda sustancj
efecto terapéutico, preventivo o rehd
como tal por su actividad farmacolégi
5.12 OIC: Organos Internos d;
5.13 PCPS: Primeras caducid
5.14 PEPS: Primeras entradas, primer

ias de origen natural o sintético que tenga
b en forma farmacéutica y se identifique
(c>

6. DESARROLLO DEL PROCESO

Reporte de
Entradas

Recepcion de

6.1 Auxiliar de medicamentos e | Nota: Se dgbgré Qe ac_omodaré acorde al
* | farmacia. insumos para la | Mapa de Distribucién Vigente (Anexo 1).
salud.
6.1.2 Registrar en la Bitacora de entradas Bitacora de.
los datos necesarios para su seguimiento. Entradas
Ingreso de 6.2.1 Separa de acuerdo con las Fraccion
Auxiliar de medicamentos e | IV, Vy Vly se almacenara de acuerdo a las
6.2 farmacia insumos para la | condiciones ‘indicadas en la etiqueta de
salud. cada bien:
Elaboré - e ] Revisd Autorizd
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- Red seca

Nota: Se podra determinar una
subclasificacion (alto riesgo, citotoxicos,
antibiéticos, formulas lacteas, alto costo o
de acuerdo a programas gubernamentales,
institucionales, etc.) lo anterior debera

el

bs medicamentos de
das, Primeras Salidas
Primeras

ucidades,

ando su integridad

Herramienta
de Gestion /
Mapa de

Distribucién

/ Herpandéz- 0
Coordinadaf{é Farimiacia

Lic. J
~Jefe del Departamento de Control de Bienes

Auxiliar de de
6.3 . .
Farmacia medicamento
para la salud
anaquel que
den alfabético de
principio activo de los .
. . Herramienta
3 izquierda a derecha vy o
; \ de Gestion /
e arriba abajo.
Mapa de
. . Distribucion
Nota: Siempre con las etiquetas de
identificacion orientadas hacia el exterior
en un lugar visible.
6.4.1 Registrara la temperatura y humedad
, ambiental relativa acorde al formato
Supervisor de Supervisar el establecido (Anexo 2) Formato de
6.4 P . correcto ’ toma de
Almacenamiento almacenamiento temperaturas
Nota: Se verifica en 4 ocasiones al dia. P
Elaboré / Revisé " Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 01/05/2024
Firma: Firma; Firma:
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Supervisor de

Verificar la
correcta toma

6.5.1 Verificar al final del turno la correcta
toma de la temperatura y humedad relativa
por el Auxiliar de Farmacia.

Procede:
Si: Se tiene el Formato de Temperaturas

debidamente firmado por los involucrados;
pasa a la actividad 6.5.2.

No: Llamascon el Auxiliar responsable y

Sanitario

6.5 | Almacenamiento | 9€ temperatura
y humedad
relativa.

6.6 | Responsable Recepcion de

registro de
Temperaturas

Formato de
foma de
temperaturas
ser necesario se
PNO-FAR-18.
able Sanitario al
s formatos de toma de Oficio de
Lvisto bueno. Entrega
registro y firma de visto Carpeta de
Resguardo

os los rubros
a a la actividad

6.6.2 la

Resguarda
correspondiente.

-en carpeta

Elaboré

Revisé

Autorizé

Firma:

7
Jefe del

Fecha: 01/04/2024

Fecha: 01/05/2024
Firma:

/ Héctor Aranda Medina
epartamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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7 FLUJOGRAMA

1
Recibird b impresion de
cada entrada eon &
medicamento o matenal | .
de curaciin para cobajo
y registrar en biticora

| Reporte de Entradas

vy .

Verficar al final del trno
lacormecia toma de b
temperatray humedad
relaiva por & Awxiliar de
Farmacia

Formae de toma de
wemperaturas

Uama al awdliar

Cobrdinaddt de Faracia .

Jefe del Departamento de Control de Bienes

responsable y
motifica
Separa de acuerdo con
fas Fraccion IV.Vy WVl y
se dmacenara de
acuerdo a las
condiciones indicadas
en la eliqueta Se tiene o fomaio de
temp eratiras firmado,
3 entrega para Vo. Bo.
Amacenard los
medicamentos
aplcando PEPS y
PCPS, acomodar enel
anaquel coresp.
Rewvisa cadaregisio y
firma de visto bueno
Reg&trara la
temperaturay hume dad Carpeta de Resguardo
ambiental relativa acorde
a formato estabecido
Formato de torma de
temperaturas, Notisca al
coardimadorde
famacia
Se coenta con tedos los
rubros debidamente
llerados, resguarda en
lacarpeta
correspondiente
Carpata de Resguardo
Término
Elaboro Pl Revisd Autorizé
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Coordinaderde Farmacia

|~ Jefe del Departamento de Control de Bienes
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11 ANEXOS

Anexo 1 “Croquis de Calles” (Ejemplo)

Ladion
LT -y

Mﬁ}@@@&"l’wé <1,

Elaboré

Reviso:

Autorizé

Fecha: 01/03/2024
Firma: =

QFB. Estela Herndndez Pérez
Coordimador de Farmacia

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic."Héctor Aranda Medina

Fecha: 01/05/202.

Firma:
QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

" Jefe del Departamento de Control de Bienes

Responsable Sanitario
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