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1. OBJETIVO

1.1 Asegurar el suministro en tiempo y forma de los medicamentos y demas insumos para la salud del
Instituto Nacional de Pediatria conforme a la solicitud de las areas usuarias.

2. ALCANCE

2.1 Dirigido a todo auxiliar adscrito a la de Farmacia del Instituto Nacional de Pediatria.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1 Supervisar la verificacién cumplimiento y aplicacién del presente procedimiento.
3.2.1 Asegurar la capacitacion del personal.

3.2. Coordinador de Almacén Farmag
3.2.1 Firmar recibos, reportes y cual
3.2.2 Validar las solicitudes generadas
3.2.3 Generar los reportes de; ' 4

por la operacion.

“asi clalquier eventualidad que se presente.

3.3 Supervisor de Farmacia:
3.3.1 Revisar junto al Coordinador de.
usuarias.

roceso de distribucién hacia las areas
3.4 Auxiliar de farmacia (Picking y deli erf):““‘
3.4.1 Revisar y verificar los pedido i s de |
3.4.2 Organizar los medicamentos ' |
3.4.3 Preparar los medicamentos e

3.4.4 Distribuir los medicamentos e
en el servicio.

3.4.5 Registrar las salidas en la herrgigf

insumos médicos.
iente y el servicio.
ftipo de resguardo (red fria y seca).
ignado para su recoleccién o entrega

anera manual el mismo dia que la entrega.

3.5 Departamento de Tecnologias de la Informacién:
3.5.1 Realizar y reportar la correccién de los egresos a la Farmacia.

4. POLITICAS

4.1 El auxiliar de farmacia realizara la validacion de la receta médica y recetario colectivo de acuerdo a
la accion 6.2.2y 6.2.3.

4.2 No se suministraran medicamentos via oral con caducidad menor a 1 mes; a menos que se tenga la
autorizacidon del Responsable Sanitario.

4.3 Solo se surtird la receta médica y el recetario colectivo emitidos por la herramienta de géstion o
formatos Institucionales.

Elaboré 5 Revis6 [ - ' Autorizé
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4.4 En el caso de transferencias mterlnstltuc:lonales (oficio emitido correspondiente); sera solicitado por
el Coordinador de Farmacia.

4.5 En caso de alguna falla relacionado con la herramienta de gestion. Se notificara a la Mesa de Ayuda
correspondiente.

4.6 Si la Herramienta de Gestion no esta funcionado total o parcialmente, se tendra que seguir las
instrucciones de trabajo (Anexo 1). '

. 4.7 Se dispensara los insumos médicos solo con previo visto bueno de la Subdireccion de Enfermeria.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 INP: Instituto Nacional de Pediatria.
5.2 MEDICAMENTOS LASA: Se refiere a los medicamentos que presentan apariencia o sonido similar.
5.3 PCPS: Primeras caducidades, primeras salidas.
5.4 PEPS: Primeras entradas, primeras salid
5.5 RED FRIA: Medicamentos que de;agtier
etiqueta deben conservarse a una te
5.6 RECETARIO COLECTIVO: F
dispositivos médicos y medicar :
5.7 ALMACENAMIENTO: La _ tenedores de modo ordenado, en
elementos estructurales, estantes, plata ba, por medio del uso de maquinaria o de
manera manual. ﬂ“

5.8 CODIGO: Slmbologla indicada a tra
59 CUADRO BASICO Es el document@

iones de almacenamiento indicadas en su
y 8 grados.
de material de curacion, soluciones,

é macos que se pueden prescribir, de acuerdo
[s] -General; en él se pueden consultar las claves,
descripcion, indicacion, via d d03|s Generalidades, efectos adversos,
contraindicaciones, precauciones y&g ' -
5.10 DOCUMENTO: Informacién y
formatos instructivos de trabajo, org:
5.11 EXISTENCIAS: Cantidad fisica
5.12 FARMACOPEA DE LOS E: ICANOS: Documento expedido por la
Secretaria de Salud que consigna 2 analisis y los requisitos sobre la identidad,
pureza y calidad de los farmacos, aditivos, medlcamentos y productos biologicos.

5.13 FIRMA: Nombre que suelen escribir las personas al pie de un documento y/o escrito para demostrar
gue se es el autor o aprueba el contenido de éste.

5.14 INSUMO: Todo aquel producto que sirve para el tratamiento y curacion de una persona con-una
patologia determinada y que causa enfermedad en la persona. Para efecto de uso en software de
gestion hace referencia a “Medicamentos” e “Insumos consumibles y materiales” en la farmacia
intrahospitalaria.

5.15 INVENTARIO: Conjunto de insumos terapéuticos fisicos y logicos predeterminados para un
Aimacén o Sub-Almacén.

5.16 MEDICAMENTO: Sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o de rehabilitacion, que se presente en forma farmacéutica y se indique como tal
por su actividad farmacologica, caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas. Para efecto de uso en

arse de procesos, procedimientos,

Almacén o Sub-Almacén.
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software de gestion hace referencia a “Medicamentos” e “Insumos consumibles y materiales” en la
farmacia intrahospitalaria.
5.17 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION (PNO): Documento que contiene las
instrucciones necesarias para llevar'a cabo de manera reproducible una operacion.
5.18 REGISTRO: Documento que presenta evidencia de las acciones realizadas para demostrar el
cumplimiento de actividades o instrucciones.
5.19 SISTEMA: Objeto complejo cuyos componentes se comunican para generar un resultado de forma

organizada.

6. DESARROLLO DEL PROCESO

Auxiliares de

Verificar
solicitudes de

16.1.1 Recibira la solicitud por medio

de la herramienta de gestion y
verificara  los  datos  minimos
requeridos (paso 6.1.2 y 6.1.3).

Procede:
Si: Pasa al punto 6.2.1.

No: Se devuelve al servicio solicitante,
colocando en el campo de
observaciones el motivo de Ia
devolucion.

QFB/Estela Hermande

Coordinador de Farmacia =~—

Lic. PJéctor Aranda Medina
[~ Jefe del Departamento de Control de Bienes

6.1 Farmacia medicamentos Herramienta de
(pickingy |~ ydemas | g 45 prescripcion individual (M-0-21) gestion
delivery) insumos para | \,5jidar: '

la salud

a) Numero de folio.

b) Numero de expediente del paciente

¢) Nombre del paciente

d) Diagnostico

e) Fecha de emision

f) Pesoy talla.

g) Numero de centro de costo

h) Area o servicio

i) Cama

j) Clave y descripcion genérica del

Elaboré Py Reviso Autorizé

Fecha: 01/03/202 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
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medicamento requerido

k) Cantidad solicitada

I) Via de administracion

m) Dosis, frecuencia y duracién de
tratamiento

n) Nombre, cedula profesional, clave
institucional del solicitante

o) Firma autografa (al momento de la
entrega)

6.1.3 Prescripcion receta colectiva (M-
0-20) validar:

a) Numero de folio

b) Centro de costos

c) Servicio ,

d) Folio o Expediente de paciente (No
determinante)

e) Cama (No determinante)

f) Medicamento o insumo médico -

g) Cantidad solicitada :

h) Nombre, cedula profesional, clave
institucional de quien solicita

i) Nombre, cedula profesional, clave
institucional de quien autoriza

o) Firma autégrafa de los dos ultimos
incisos (al momento de la entrega)

Nota: Al momento de la recepcion del
Vale de Farmacia; se debera de
verificar el Visto Bueno de la
Subdireccién de Enfermeria.

6.2.1 Realizar la busqueda de los

Surtimiento de | gyministros en la herramienta. de | Herramienta de

solicitudes de

- X gestion y de manera fisica. gestion / Via
6.2 Auxiliar de medicamentos -
. . . Telefénica /
farmacia y demas .
. Procede: correo
INsSUmMos para L .
electronico
la salud _ o )
Si: El surtimiento se puede realizar;
Elaboré j Revisé . Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
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pasa a la actividad 6.2.2.

No: El
realizar o es parcial, colocarlo en
observaciones y comunicarse con el
servicio solicitante y notificar al
Supervisor de Distribucién; pasa a
actividad 6.3.1.

Nota: Siempre se debera respetar la
PCPS.

6.2.2 Revisar atributos primarios y
secundarios de los medicamentos e
insumos para la salud.

Procede:

Si: Al no tener problema alguno pasa
al punto 6.2.3.

No: El surtimiento no se puede
realizar, colocarlo en observaciones,
comunicarse con el servicio
solicitante; pasar al PNO-FAR-18.

6.2.3 Escanear el cddigo qr y colocar
la cantidad a surtir para genera un
apartado como cantidad de
"Reservado"; y pasa a la actividad
6.4.1

surtimiento no se puede |

Supervisor de

6.3.1 Comunicar con el Supervisor de
Farmacia Gratuita o Almacenamiento
para verificar existencias.

Herramienta de

Fecha: 01/03/2024

6.3 pEIVISVL Notificacion | Gestion / PNO-
Distribucién Procede: EAR-27
Si: Se complementa el pedido y se
surto completo; pasa a la actividad
Elaboré Rgviso’ Autorizo

Fecha: 02/05/2024

Fecha: 01/04/2024

Firma: Firma:

Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

\J Lic. Héttor Aranda Medina
efe del Departamento de Control de Bienes

Coordinadorde Farmacia
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_ Coordina de éarmaeia\«.._

Jefe del Debar’;amento de Control de Bienes

6.2.2.
No: Se ratifica el campo de
observaciones y se notifica por correo
electrénico al Coordinador de
Farmacia; pasa al PNO-FAR-27.
Elaboré Reviso Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
= /
Q nap fez Li éctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario
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6.4.1 Acomodar en el area de picking
los medicamentos e insumos para la
salud por paciente y por servicio,
respetando el tipo de resguardo (red
fria o seca) y de manera que no sufran
dafio alguno durante el trasiado o la
entrega.

Insumos para la
dispensacion
(carros, hieleras,
bins)

6.4.2 Comunicar al equipo a cargo de
la distribucion para la entrega de los
pedidos con la impresién del Formato

Insumos para
distribucion
(carros, hieleras,
bins) / Formato

de Entrega. _ _de Totales
« 6.4.3 Verificar las cantidades vy
. Acomodo de atributos de los medicamentos y
6.4 | Auxiliar de medicamentos | yomas insumos de salud.
farmacia e insumos para
la salud Procede:
Si: Las cantidades y los insumos
estan correctas y sin dafos, se firma
el Formato de Entrega y pasa a la Formato de
actividad 6.5.1. Entrega
No: Se realiza wuna segunda
verificacion; en caso de que no se
valide, se notificara al Supervisor de
Distribucion y se iniciara en la
actividad 6.2.1 0 6.2.2 segun sea el
caso.
Distribucion de
6.5 Aucxiliar de medicamentos | 6.5.1 Acudir a las areas solicitantes Formato de
farmacia e insumos para | con el Formato de Entrega. Entrega
la salud v
6.6.1 Revisar los medicamentos y
., demas insumos para la salud en | Herramienta de
Recepcion de | antidad e integridad para garantizar | Gestion / Receta
6.6 | Areas usuarias g}ggﬁzrgentos el almacenamiento e integridad del | Individual y/o
: ; medicamento o insumo para la salud. colectiva /
insumos para
Formato de
la salud )
Procede: entrega
Elaboré Revisé Autorizé

Firma:

Fecha: 01/04/2024

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Firma:

éctor Aranda Medina

Fecha: 02/05/2024

7

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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Si: Las cantidades coinciden con lo
solicitado en la prescripcién y estan
integros, pasa a la actividad 6.6.2. .

No: En cantidad o integridad, se
debera indicar el motivo en la
herramienta de gestion, en las recetas
y Formato de Entrega; se podra
realizar el resurtimiento de los
insumos (PNO-FAR-011 "Devolucion
de medicamentos e insumos de areas
usuarias a farmacia").

6.6.2 Registrar nombre, firma, fecha y
hora de  quien recibe los
medicamentos o demas insumos para
la salud en las Recetas y Formato de
Entrega dejando una copia al servicio
y la solicitud original al auxiliar de
farmacia.

6.6.3 Confirmar en la herramienta de
gestion la aceptacion de los bienes.

6.7.1 Entregar los formatos firmados
por el area usuaria al equipo de
picking para el registro de salidas.

Herramienta de
Gestion / Receta

6.7 Auxiliar de Registro de Individual y/o
farmacia Salidas 6.7.2 Entregar los formatos al colectiva /
Coordinador de Farmacia al siguiente Formato de
dia habil. entrega
6.8.1 Realizar el resguardo de las Herr_e’lmlenta de
) recetas individuales y colectivas. GeSt'.on / Receta
Coordinador Individual y/o
6.8 | de Almacén de Repo.rte de . . colectiva /
Farmacia Salidas 6.8.2 Realizar gl reporte de salidas en Formato de
caso de ser solicitado. entrega

Elaboro

Reviso

Autorizé

Fecha 01/03/2024

ZR

Coordlr@dr qé Farma‘ e~

Fecha: 01/04/2024
Firma:

ector Aranda Medina

Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

///

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Responsable Sanitario
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7. FLUJOGRAMA
Inicio
¥ -1 1 3 l 5
Recibira b solicitud por Comunicar con &
medi de la harramienta Supenvisorde Farmaci Acudir a las Feas
de gestién y verificara Grauita o seltcitantes con e
1os dates minimos Almacenamiento pama Formdo de Entrega
requeridos vesificar exstencias
Herramienta da
Gestdn / PNO-FAR-27 Formato de Entrega
Devuseive al
' seqvicio solkitante, Se rafica o campo
colocando en de observacbnes y Revisar los
cbservaciones € se nolifica por medicamentosfnsumos
motivo dal mismo correo dectrnico en cantidad eintegridad
para garantizarel
almacenamientc ¢
integridad
Pasaal punto 2. Valda
praschpcién individual Se(ﬁd complementa :‘
y prescipcion modta zn :tn Y S:a :"‘ l:
cdectva, etz
Debard ricar el
mdivoen @
vy 2 Y 4 N i ooy
- Acomodar en & area Fermao de Entrega
Realizar b biisquedade de pickinglos

los sumnistros enla
herramienta de gastion y
de manerafisica

& surtimiento no se
puederealizaro es
parcil, notificar

El sunmiento se puede

realzar; revisar atibutos
wimaps y secundarios
de los medcamentos e
insumos parala saud

medicamentos e
insumos, comunicar
parala entega,
verificar

segunda
verificacidn; en
caso de que no se
valide, se notificara

tas cantidadesylos
insumos estdn correctas
y sin dafios, se fimna &

fomatode emega

Formato de Entrega

ias cantidades
coincden con lo
solicitado en b
prescipddny estin
integros, registra datos,
coafirmar aceptacion

Formato de Entrega

Entregar los formatos
firmados por & area
usuania al equipo de

picking parael mgstro
de saldas, entregarios
formatos
Hecramienta de
Gestitn fReceta
Indvidud y/o
colectivaf F;:

Reakzar el resguardode
lzs recetas indvidudles y
cdectivas, ralizar o

reporie de sdidasen .
caso de ser solictado

STameENta

de

Gestion - ! Receta
kidividual ylo colectiva
ga

Término

Elaborc’)_

Revisé

Autorizé

Fecha: 01/03/2024
Firma:

QFB. Eétela Hem ;
Coordinador de Fanmacia

Fecha: 01/04/2024 )

Firma:
Lic. Héttor Aranda Medina

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024
Firma:

7

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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e Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descrip.cién del cambio Justificacion | Realizado por Aprobado por

10. FIRMAS DE CONOCIMIENTO
Area Nombre Fiima |  Fecha
Elaboré ‘Revisé Autorizo .

Fecha: 01/03/2024 = Fecha: 01/04/20 Fecha: 02/05/2024

Firma: Firma: Firma:
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i€. Héctor Aranda Medina

Jefe del Departamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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Area Nombre Firma Fecha
Elaboré Revisé Autorizé

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

Firma: / Firma: Firma:

ozl

QFB./Estela Hefpandézerez

LigZHéctor Aranda Medina

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

Coordinadol de/Férmacié
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11. ANEXOS

Anexo 1. Formato vale colectivo

7
i
!
“2017, Afio def Centenario de la P(ori-u.;:vg;uv:.iénbdé‘Iabcoﬁsinu?:kz":ﬁ- Poiitica de los Estados Unidos Maxicanos” lﬁp %
Fecha Servicio solicitante Centro de costos Folio i
i
g/ mm sz i
MEDICAMENTO
Clave Descripcidn UM | Solicitado | Validado | Entregado }
- l
PACIENTES i POSOLOGIA i
Ecad Dosis . Duracién e | "

Pesa - Talla . Frecuencia Towa) | Soperfe 1 genefici 3

Expediente Nombre el Diagndstico afon | weses | fem Sendco (mg/Kg[g(r::] Yiz Admin /b - Tmla[g]l:nm [mgl ml:;i ario

MEDICO
Clave Nombre Cédula Institucion Firma
Entrega Redibe
Nombre — Nombre
Clave Firma Clave Firma
171
Insurgentes Sur Mo, 3700.C. Lof. Insurgentes Cusitco, Drlegocicn Coyoacin. CP. 04530, Gudad e México. teféfono f55) 10-83-09-00 ¢xt, 1565,

Autorizé

Coordinadord8 Farmacia

... Jefe del Depéftamento de Control de Bienes

Elaboré Reviso
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: 7/ Firma:
QFB. Estela Hérmante Lic. randa Medina QFB Tania Nayeti Contreras Barrera

Responsable Sanitario
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Formato 2. Receta médica

Institut

5.3

NP

28 9v3 LY

"RELCETA PARA MEQICAMENTOS OF CONTROL INTERND”

o Nacional de Pediatria
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