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1. OBJETIVO

11 Establecer el proceso en el cual se llevaran a cabo la forma correcta de recepcion,
almacenamiento y suministro de antibiéticos en la Farmacia del Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

2.1 Este procedimiento aplica para el auxiliar que labora en la farmacia, servicio de infectologia,
administrador del contrato de mezclado de antibiéticos del INP y proveedor adjudicado para prestar el
servicio.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:

3.1.1 Aplicar el presente procedimient
3.1.2 Asegurar la capacitacion dgl auxilis
3.1.3 Autorizar la actualizaciéon
3.1.4 Solicitar al administrador del contr,
evidencia de capacitacion del personal
antibidticos.

anejo y control de antibidticos.

aria, aviso de responsable sanitario y
tar el servicio de mezclado de los

3.2 Coordinador de Farmacia:
3.2.1 Notificar y-difundir el presente |
3.2.2 Elaborar y notificar de la actua
3.2.3 Verificar la ejecucion del prese

3.3 Supervisor de Almacenamientof ;

3.3.1 Supervisar el cumplimiento delprente.proce|m|ento.
3.3.2 Generar el reporte de consumo -de antibidticos con el fin de llevar un control que permita la
correcta toma de decisiones para el reabastecimiento

3.3.3 Notificar desviaciones en el presente PNO

3.3.4 Validar que la recepcién de antibidticos se realice acorde al lo establecido en el PNO-FAR-05
“Recepcion y registro de medicamentos y demas insumos para la salud en farmacia”.

3.3.5 Validar que el almacenamiento de antibioticos se realice de acuerdo a lo establecido en el PNO-
FAR-06 “06 Manejo y conservacion de medicamentos y demas insumos para la salud
(almacenamiento)”.

Elaboré » Reviso . Autorizé ]
Fecha: 01/03/20 Fecha: 01/04/2024 ’ Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: V Firma: &
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3.4 Supervisor de Distribucién de Farmacia:

3.4.1 Supervisar el cumplimiento del presente procedimiento.

3.4.2 Generar los reportes de salida de antibidticos con el fin de llevar un control que permita la
correcta toma de decisiones para el reabastecimiento.

3.4.3 Notificar desviaciones en el presente PNO

3.4.4 Entregar el antibiotico al proveedor de mezclado acorde al presente PNO

3.4.5 Elaborar y recabar los datos necesarios del Acta de Entrega / Recepcién (Anexo 1)

3.4.6 Elaborar y recabar los datos necesarios del Vale de entrega de medicamento / comprobante de
transaccion (Anexo 2)

3.4.7 Notificar las no conformidades y devoluciones por parte del proveedor.

3.4.8 Realizar el registro de la salida en la herramienta de gestion.

3.4.9 Resguardar los documentos que amparen.la entrega al proveedor en la carpeta asignada
3.4.10 Resguardar las recetas que amparen | hospitalizacion en la carpeta asignada

3.5 Auxiliar de farmacia:

3.5.1 Recibir los antibioticos dé
demas insumos para la salud en farmaci
3.5.2 Almacenar los antibioticos de a

3.5.3 Realizar inventario acorde al PNO
insumos para la salud”.

3.5.5 Realizar la dispensacion a Jgissligiseeio ly PNO-FAR-08 “Suministro de
medicamentos y demés insumos pard =% del presente PNO.

3.5.6 Recibir las devoluciones de ant rde al PNO-FAR-11 “Devolucion
de medicamentos y demas insumos
3.5.7 Entregar las recetas surtidas a|

3.6 Departamento de Infectologia:

3.6.1 Realizar y notificar la actualizacién del listado de antibiéticos (con o sin previa autorizacion para
dispensacion) del Programa de Optimizacion de uso de Antimicrobianos (Anexo 3).

3.6.2 Determinar la cantidad de antibidticos que se entregaran al proveedor de mezclado.

3.6.3 Dar Visto Bueno a los antibiéticos solicitados en la receta médica y que estén en el listado de
Programa de Optimizacion de uso de Antibidticos que asi lo requieran.

3.6.4 Determinar el calendario de actividades para la recoleccion de antibibticos para entrega al -
proveedor de mezclado. : :

Elabord : Revisé Autorizé
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=L
QF gad:%net ic/ Héctor Aranda Medina . QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
i de Fa Jefe del Pepartamento de Contro! de Bienes Responsable Sanitario
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3.7 Administrador de Contrato del Servicio de Mezclado:

3.7.1 Gestionar la contratacién del servicio.

3.7.2 Notificar del inicio del servicio.

3.7.3 Entregar la documentacion solicitada por el Responsable Sanitario.

3.7.8 Garantizar que el proveedor presente la licencia sanitaria y aviso de responsable sanitario.

3.8 Proveedor adjudicado del Servicio de Mezclado:

3.8.1 Presentar toda la documentacién solicitada al momento de la adjudicacion.

3.8.2 Contar con licencia sanitaria y aviso de responsable sanitario para la prestacion del servicio.
3.8.3 Contar y presentar la documentacién que respalde la capacitacion del personal asignado para
el manejo de antibidticos.

3.8.4 Contar con los insumos necesario pa
antibioticos para su futuro mezclado.
3.8.5 Acudir en los horarios y dias est
3.8.6 Enviar por lo menos con 12 horas de”
de contrato, coordinador de farm
y a quien el asigne para recibir la informa
3.8.7 Enviar de ser necesario o al solicitar
el solicitante requiera.

ar la correcta recepcion y traslado de los

‘de los antibidticos.
existencias de antibioticos al administrador
izacion uso de antimicrobianos

ibiéticos mezclados en el periodo que

4. POLITICAS

4.1 El auxiliar de farmacia debe reviSeiga Jic : ghto M-0-21, Anexo 4 y/o M-0-23,
Anexo 5) cuente con los siguientedge! '

e Paciente
- Expediente

¢ Departamento y/o servicio so
- Centro de Costo

o Diagnéstico del paciente

e Medicamento

e Dosis

¢ Via de administracion

o Duracién del tratamiento
- Nombre del médico
- Cedula profesional
- Firma

i
i
i
i
i
H
]
;

Nota: En caso de ser necesario debera contener el visto bueno del servicio de infectologia (Anexo

6).
Elaboré _ . Revisé ‘ Autorizé
) Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: / W Firma:
_ Lic..Hgttor'Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
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4.2 No se dispensaran antibidticos que requieran visto bueno del Departamento de Infectologia y no
esté presente al momento de la recepcién de la receta.
4.3 La receta debe surtirse tnicamente durante la duracién del tratamiento indicado.

4.4 Se aceptaran devoluciones de antibidticos de acuerdo con el PNO-FAR-11 Devolucion de
medicamentos y demas insumos para la salud (area usuaria).

4.5 Se debera tener copia de la licencia sanitaria, aviso de responsable sanitario y registro de
capacitaciones del personal del proveedor adjudicado para el manejo de ATB.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 INP: Instituto Nacional de Pediatria

5.2 DOSIS: Es la cantidad total de medicamento que e administra en una sola vez.

5.3 DURACION DEL TRATAMIENTO: Tiempo ? el cual se debera admmlstrar uno o varios
medicamentos de acuerdo con las indiga€io SCHp!
5.4 PCPS: Primeras caducidades, pri

‘hedores, de modo ordenado, en
elementos estructurales, estantes;plata pormedio del uso de maquinaria o de
manera manual.
5.7 EXISTENCIAS: Cantidad fisica de log
5.8 INVENTARIO: Conjunto de insumos
Almacén o Sub-Almacén |
5.9 MEDICAMENTO: Sustancia o mezcla de sustanCIas de orlgen natural o sintético que tengan efecto
terapéutico, preventivo o de rehabili farmacéutica y se indique como
tal por su actividad farmacolégica, ¢ biolégicas. _

5.10 MEDICAMENTO ANTIBIOTIC ): Farmacos de origen natural,
semisintéticos o sintéticos que destru§ _ le bacterias o microorganismos.
5.11 PROCEDIMIENTO NORMALI (@I (PNO): Documento que contiene todos
los lineamientos para ser reproducib
5.12 PROA: Programa de Optimizacion de Uso de Antlmlcroblanos

5.13 PRESENTACION: Descripcion del envase, forma farmacéutica y nimero de unidades, asi como
la concentracion de farmaco contenido en cada forma farmacéutica.

5.14 REGISTRO: Documento que presenta evidencia de las acciones realizadas para demostrar el
cumplimiento de actividades o instrucciones.

5.15 VIA DE ADMINISTRACION: Ruta que se elige para administrar un medicamento a un individuo.

n: Almacén o Sub-Almacén.
0s y légicos predeterminados para un

Elabord : Reviso —  Autorizé

Fecha:84/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma: -
2
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6. DESARROLLO DEL PROCESO
No. Responéable ‘Actividad Descripcion = Recdrso relaciohado
6.1.1 Recibir y resguardar los | Herramienta de . -
, antibioticos acordes al PNO-FAR | gestion / Ubicacion
6.1 Auxiliar de Manejo de 05 y 06 respectivamente; | Fisica / PNO-FAR-05
' Farmacia antibioticos respetando la  division  por | / PNO-FAR-06
antibi6ticos orales e inyectables.
6.2.1 Dispensar acorde al PNO-
FAR-08 tomando en cuenta las
p?eh::as 41, 42 y 43 del Herramienta de
preseis. gestion / PNO-FAR-08
nformidad a | Politicas PNO-FAR-
09 / PNO-FAR-11
. . ra acorde al
Auxiliar de Manejo de
6.2 . o
Farmacia antibiotie :
’ &
ermino de la
e,dia habil las
ientes  al | Receta Médica (M-0-
al Supervisor | 21 y/o M-0-23)
6.3 Proveedor Informacién Nota: Se debera de copiar al Jefe Correo electrénico
’ adjudicado detallada del Departamento de Control de
Bienes, Coordinador de Farmacia,
Administrador de Contrato vy
Coordinador de Farmacia
Hospitalaria
641 Contestar el  correo
Departamento Notificacion de electronico con la ratificacion o
6.4 |de . rectificacién de los ATB a entregar Correo electronico
. recoleccién . .
Infectologia en el dia y hora asignados.
Re\)isé Autorizé
Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: ;'<"’/ Firma:
Lic/tiectér Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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No. | Responsable Actividad - - Descripcién. - - | Recurso relacionado
Nota: Se debera de copiar al Jefe
del Departamento de Control de
Bienes, Coordinador de Farmacia,
Administrador de Contrato vy
Coordinador de Farmacia
Hospitalaria.
6.5.1 Enviar por correo electronico
la recoleccion de los ATB el dia y
hora asignados al Supervisor de
Almacenamiento y Distribucién.
6.5 Coordlnadgr Notlflcag|9n de ra de copiar al Jefe | Correo electrénico
de Farmacia recolecciéon
Control de
' de
de
sable
rramienta de
ca gue se
Herramienta de
Gestion / PNO-FAR-
| 08 / PNO-FAR-27
6. | Supervisor de LR Realizel
' Distribucion de entrega PNO-FAR-08 y/o PNO-FAR- 27
seglin corresponda; pasa a la
actividad 6.6.2 si se consigue la
totalidad.
6.6.2 Recabar la informacion | Anexo 2 "Vale de
requerida en el Anexo 2 "Vale de | entrega de
entrega de medicamento /| medicamento/
comprobante de transaccion”. comprobante de
transaccién”
Elaboré Y Revisd _Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:

a
(_Ioordinacgr de Farmacia

Jefe del Departamento de Control de Bienes

éctor Aranda Medina

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario
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No. Re§pohsable' Actividad D'e'scripcic')nf Recurso rel'ay'ci'onadob
6.7.1 Revisar los atributos ' '
primarios y secundarios de los
ATB.
Procede:
Si: No se tienen observacion
alguna; pasa a actividad 6.8.1
No: Se tienen observaciones, se
Proveedor Revision de notifica al  Supervisor de O
/ adjudicado ATB =.pasa a la actividad Antibicticos
0s ocasiones).
6.8 Supervisor de | Entrega de Anexo 1 "Acta de
’ Distribucion ATB Entrega / Recepcion”
P8Te de salidas
JEAE  por  correo
al Coordinador de
Farmacia.
6.9 Supervisor de | Reporte de Nota: Copiar a la Jefatura de Correo electrénico
’ Distribucion ATB Control de Bienes, Supervisor de
Almacenamiento, Coordinador de
Farmacia Hospitalaria,
Responsable Sanitario y
Departamento de Infectologia.
6.10 Supervisor de | Resguardo de | 6.10.1 Resguardar las recetas de | Recetas / Acta de
’ Distribucion recetas la actividad 6.2.2 y los formatos | entrega / Vale de
Elaboré Revisé A » Autorizo
Fecha; 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma:

Lic.

Edtor Aranda Medina

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

Jefe del Departamento de Control de Bienes
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Pag.

No. | Responsable

- Actividad

Descripcion.

Recurso relacionado

emitidos en las etapas 6.6.(2v y
6.8.1. en las carpetas
correspondientes. .

entrega / carpetas de
resguardo

Auxiliar de

6.11 .
farmacia

Conteo de
inventario

6.11.1 Realizar el inventario de
existencias de ATB semanal y
enviar por correo electronico al
Coordinador de Farmacia.

'Nota: Acorde al PNO-FAR-07.

PNO-FAR-07

Supervisor de
Almacenamie
nto

6.12

Reporte de
ATB

reporte de’
VATB semanal y
ectrénico al

Correo electronico

Coordinador

6.13 de Farmacia

Reporte de | :
ATB

Control de
isor de
Almacenamiento, Coordinador de
Farmacia Hospitalaria,
Responsable Sanitario y
Supervisor de Distribucion.

No: Notifica al Supervisor de
Almacenamiento, Distribucién vy
Kardex; procede acorde al PNO-
FAR-18 y/o 27 segun corresponda.

Reporte de ATB

TERMINA PROCEDIMIENTO.

Elaboro

Revisé

Autorizé

QFB . Astela“f
Coordina

Firma:

Fecha: 01/04/2024

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Firma:

éctor-Aranda Medina

Fecha: 02/05/2024 -~

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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7. FLUJOGRAMA
Inicio
A4 1 l 5

Recitir y resguardar, En;ia’p:ar_cu;leo Y 8 v 13
acorde al PNO-FAR 05 ectrorico la N . . . L

YOO rspevamere: resecin de s A7) Ressayla tomactn o3 o,

respetandola divisbn Amacenamen y “Acta deErirega! de Amacenamiznio y
por ani - G:;;m se Distibucion Recepcion™. Distribucion

Dispensar acarde al
PNO-FAR-08 tomando
en cuertalas poficas

4.1,42y43de
presente, entregarlas
recatas al surimento

Heramienta

Correo electBrico

[Validar enla heramienta

de gestion ydemanera

fisica que se encuanlre
lo solicitado

Herramienta de
Gestibn / PNO-FAR-
3/ PNO-FAR-Z?

Anexo 1 “Acta  de
Entrega/ Recepcion”

]

Realzar & repaorte de
sdidas de ATB yervi
por cormeo eectonico d

Coordinador de
Famnacia

Nothoa

Supenisorde
Almacenamiento,
Dishibucitn y
Kandex; procede

Correo electrdnico
Envia comeo
decyénico
Reaizalas
actiidades de! Resguardar las recatas
21 ylo W-0-23) PNO-FAR-DS yio de Ia acividad 6.2 2y
PNO-FAR- 27 los formatos emitidos en
gin coresponda las etapas 6862 y6.8.1. v
en las carpelas
dientes - -
Enviara al Departamento carespondten Término
de Infectologia por
correo elecironico fas Se t dtoldela
i i enen
raqu:';rsl-lh'eer;fssrlyelos sdlicitud; RecabaJa
ATB informacién rquerda
en efanexo 2
Carreo electrrico Realizar d inventatio de
existencias de ATB
semanal y envar por
correo dlecirnico d 4
Coondinader de
Contestar &l coreo Famacia
_decrbicoconla | PNO-FAR-OT
Fatificacidn o rectificacion
de [os ATB a entregaren
e dia y hora asignados Revisar los aributos
pimabs y seamdaris
. los AT
Correo electrbrico de los ATB Reafzar d reporie de
existencias de ATB
semaral y enviar por
correo elecirico al
- Coordinador de
Se fienen Farmacia
chservacionss, se
notifica a Correo dlectronico
Supenisorde
Distribucién
k4
Nose ienen
observacionalguna
Elaboro Revisé Autorizd
Fecha: 01/03/2024 : Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/202:

Firma:

Firma:

Jefe del Departaipento de Control de Bienes

Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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8. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha | Descripcion del cambio Justificacion Realizado por Aprobado por

9. FIRMAS DE CONOCIMIENTO

Area ' Nombre ' Firma Fecha
Elaboré . , Reviso i » Autorizé
Fecha: 01/03, 4 Fecha: 01/04/2024 ) Fecha: 02/05/2024
Firma’ ) Firma: Firma:
f .
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Area Nombre Firma Fecha
Elaboré g Revisé Autorizo
' Fecha: 01/04/2024 " Fecha: 02/05/2024

Fecha: 01/03/2024
Firma: /

Coordinadorte Fariacia

Firma: ) / //

Lic. Hgctor'Aranda Medina

Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

\J_efe del Departamento de Control de Bienes
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Area Nombre Firma Fecha

Elaboré

Revisé

Autorizé

Fecha: 01/03/2
Firma:

24

Fecha: 01/04/2024
Firma:

éctar Aranda Medina
Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario

Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

al
Coordinadof de Farmacia
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10.ANEXOS

Anexo 1 Acta entrega recepcion

Institute Macional de Pediatriz

. SALUD Direccion Medica

e INP Subdireccidn de Medicina

Ciudad de México, 27 de septiembra de 2023

ACTA ENTREGA RECEPCION

En sequirnients al procedimiento de Licitacion PUblica Macianal Licitacidn No, LAI2-NCZ-012NCZO02-N-
56-2023, relativo 3 la contratacidn del serdcio integral de mezclado de antibidticos y rmedicamentas
. oncoltgicos se realiza esta acta de entrega recepcion de Ios madicamentos susceptibles a mezcla.

Lo anterlos. de conformicad a los vales de entrega / comprobanies de 13 transaccidn adjunto para
medicamentos antibidticas SAFE-21-2023-AT8.

E1 prastador de sandcios se compromete a recikir, transportar y rasguardar los medicamentos conforme a
la normativa sanitaria vigenta v los linaamientos establecidos en el angxe técnico en asta servicio,

-,

i ~

/*{’_“-QOR EL INSTTUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

/ i

Dréh K ; Hidalgo Dr. Ricardo Er na Martinez
t Jofe del Departamento de Control de Bienss

POR EL PRESTADOR DE SERVICIO

Reclbe: 'M

Productos Hospitalarios S.Ade CV

2027 .Sustituye a Version 1 Pag.

Elaboré ' Revisd . Autorizé

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

Firma: / Firma:

ctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
amento de Control de Bienes Responsable Sanitario .
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Anexo 2 Vale de entrega de medicamento / comprobante de transaccion

INSTITUTS

NACKNAL OE FEDIATRIA
SAVICIO DT MFecTaLOala .
SEAYVICIO INTEGRAL D€ MAZELAGO OF ANTINGTICOS

2enoai®es o XD b o eflupnta

v o8 DI ar
7y s &
- " o o
ZiavE OF - LaBan e CONDICIONES CE.
cezcIRCIaN s canmpan | BuLYos o, LOTE FACHA DECADUCIBAD
M| compencio Aes MEDOA ALMACENAMIENTD
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Anexo 3 Listado de medicamentos antibidticos controlados

Lista de antibidticos controlados

Antibidticos Controlados por €l Departarmento de Infectologia (la receta elaborada
debe contar sello y firma de autorizacion por médicos del departamento de
infectologia exclusivamente):

1. Cefslosporinas de segunids generacion:
- Cefuroxima
2. Cefglosporinas de iercera generacian:
- {Ceitriaxonz
- Lefctaximz
- fLeftazidima
3. Cefzlosporinags de cuarta generacion
-~ {Lefepime
4. Cefzlosporina con Inhikidor
- (eftalozone/Tazobactam
- CeftazidimefAvibactam
5 Quinolonas:
- Ciprofloxacins
- Levofloxacino
6. Carbapenems:
- hieropenem
-~ Ertapenem
7. Penicilinas antipseudomanicas
- Piperactina tazobactam
8. Glucopéptidos:
-~ ‘“ancomicina
- Teicoplanins
9. Antivirales:
- Aciclavir (intravenoso)}
- Ganciciovir (oral e inzravenoso)
10. Antiiéngicos:
- Flucorazol
- Amiotericina B (Complejo Lipidice, Deoxicelato, Liposomalj
- Voricongzol oraty intravenoso)
- {aspofunqinzg
- Poszconazol (oral e intravenoso)
. Cxazolidonss
- Linezolid
12. Macrolidos:
- Claritromicing
T13. Fosfonatos
- Fosfamicina
14. Polimixinas
- Colisting
15. Inhibidores de Acido Folinico
- Trimetoprirma/sulfametoxazol
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