Devolucién de medicamentos y demas Clave Versién

Vigente dé: marzo 2024 Proxima revision: marzo 2027

1. OBJETIVO

1.1 Establecer el procedimiento para realizar las devoluciones de medicamentos y demas insumos
para la salud a proveedores al no cumplir con la garantia en la calidad e integridad.

2. ALCANCE

2.1 Este procedimiento aplica a todo auxiliar adscrito a la farmacia, administradores de ‘contrato y
departamento de adquisiciones del Instituto Nacional de Pediatria; asi como al personal externo que
entrega medicamentos y demas insumos (proveedores).

3. RESPONSABILIDADES

31 Responsable Sanitario:

3.1.1 Verificar la adecuada implé

3.1.2 Capacitar al auxil

3.1.3 Autorizar la actualizacion o

3.2 Coordinacién de Farmaci

3.2.1 Conocer y difundir el presents

3.2.2 Actualizar el presente proced% , :

3.23 Supervisar la correcta ejecucion del pre cedimiento.

324 Notificar cualquier conocCg iy cu integridad y/o calidad de los bienes
entregados. ; '

3.3 Supervisor de Kardex ¢&aE _

3.3.1 Supervisar la correcta ejg T B Cedimiento.

3.3.2 Notificar cualquier conocimienio de hechos que provoquen un dafio 0 se generen riesgos para
la salud. '

34 Auxiliar de Farmacia:

3.4.1 Realizar y llevar a cabo el presente procedimiento de acuerdo con lo establecido.

3.4.2 Notificar al responsable sanitario y /o coordinador de farmacia, .cualquier hecho, acto u

omision que de incumplimiento en la integridad y/o calidad de los bienes entregados.

_Elaboré /S " Revisé " Autorizé
Fecha: 01/03/202 ‘

Coordinador de Farmacia. Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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4. POLITICAS

4.1 Siempre debera de requisitar el formato "Formato de Devolucién de Medicamentos y productos
farmacéuticos a proveedor" (Anexo 1), en caso de presentarse situaciones que lo amerite.

4.2 Solo se realizara devolucién al proveedor en los siguientes casos:
- Caducidad menor a 12 meses y con carta canje.
- Fallas de calidad con carta de vicios ocultos.
- Alerta sanitaria con indicacion por parte de la COFEPRIS.

4.3 Todo cambio debe presentar el registro sanitario y el certificado analitico.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 ALMACEN: La unidad de servicig
recibe, resguarda, controla y ¢
cumplimiento de las funciones
5.2 FARMACIA: Establecimiento cuya ? obtener y conservar medicamentos e
insumos para la salud ademas de abaste
5.3 ARS: Aucxiliar de Responsable Sanita il
5.4 ENFERMERA: Segun la OMS, abarc o y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0*sanos'y en todos los entornos.

5.5 CAPACITACION: Actividades eny llar habilidades en la persona.

5.6 CRITERIO DE ACEPTACION: les o intervalos predefinidos que
deben cumpilirse. !
5.7 DENOMINACION GENERICA Y
el médico prescriptor. En los medica
fas indicaciones para prepararlos.
medicamento.

5.8 HERRAMIENTA DE GESTION: Es una plataforma tecnoldgica que se encargara del control,
reabasto, recepcién y distribucion de los insumos. ‘

5.9 INSUMOS PARA LA SALUD: Medicamentos, sustancias psicotrépicas, estupefacientes, materias
primas y aditivos que intervengan para su elaboracion; asi como los equipos médicos, protesis y ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagnoéstico, material quirdrgico y-de curacion, asi como productos
higiénicos. '

5.10 INP: Instituto Nacional de Pediatria.

gue, bajo normatividad establecida,
son adquiridos para facilitar el

A DN DISTINTIVA: Debe especificarla
cribe la formulacién y en su caso anotara
tacion, dosis y via de administracion del

Elabord ] Reviso - : Autorizé
Fecha: 01/03/20 j Fecha: 01/04/2024 ) Fecha: 02/05/2024
Firma Firma: Firma:
«
" Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe de! Departamento de Control de Bienes _ . Responsable Sanitario
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5.11 INVENTARIO: Registro de manera ordenada y precisa de los bienes y activos pertenecientes a un
establecimiento.

5.12 MEDICAMENTO: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique
como tal por su actividad farmacolégica.

5.13 MEDICO: Segln la OMS, persona legalmente autorizada para profesar y ejercer la Medicina.
5.14 PNO: Procedimiento normalizado de operacion, son documentos que contienen las instrucciones
minimas necesarias para llevar a cabo una operacion de manera reproducible, asi como el objetivo,
alcance, responsabilidad, desarrollo del proceso y referencias bibliograficas.

5.15 PRODUCTO DEVUELTO: Producto distribuido que se regresa al establecimiento.

5.16 RS: responsable Sanitario.

5.17 SALIDA DE ALMACEN: El do
inventariables en resguardo del almac

ado para registrar la salida de bienes

6. DESARROLLO DEL PRO

s e N T I PO N N IS NN R Recurso
‘No. | Responsable | - Actividad | . -~ Descripcién . - . .07 T
, e kst P b E S SR Relacionado
6.1.1 Determinar acorde a politica 4.2
las actividades a realizar segun sea el
caso: Herramienta de
- Caducidad menor a 12 meses y con gestion /
6.1 Personal Identificar el caso a carta canje: Actividad 6.2. Insumos y
Notificador notificar - Fallas de calidad con carta de vicios | medicamentos
ocultos: Actividad 6.9. para la salud /
- Alerta sanitaria con indicacion por Politicas
parte de la COFEPRIS: Actividad
6.13. ;
o 6.2.1 Identifica los insumos préximos a Anexo 1
Notificar defecto, o " :
discrepancia o falta caducar de manera fisica y en el | "Medicamentos
6.2 Auxiliar de p reporte correspondiente (Anexo.1). e insumos
. . de atributos en el o
Farmacia . préximos a
medicamento o . . i
insumo Nota: Se tendra que notificar con, por caducar" /
lo menos, un mes de anticipacion. [Insumos
Elaboré , L . Reviso . . " Autorizd
Fecha: 01/03/202 : Fecha: 01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
" /
QF. Lic.’HMgctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Depgaftamento de Control de Bienes ___Responsable Sanitario
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médicos y
medicamentos
o . Anexo 1/
6.2.2 Notificar al Supervisor de
. . oy Insumos
Farmacia asignado de la problematica .
_ médicos y
detectada. )
medicamentos
6.3.1 Validar la informacion del Anexo Anexo 1/
_ Insumos
1y de manera fisica. o
meédicos y

medicamentos

slicitar la "Carta - Canje" de
ados a la Supervisora

Anexo 1/
6.3 | Supervisor de Ang In,SL_'mQS
: . médicos y
Farmacia Verificacion .
) i | medicamentos /
anJe|,: no l_l'Cal’ a correo
1‘;[ _rarmacia y electronico y
ba’l‘_' aro plor tc.o_geg verbal / PNO-
al; pasa ala activida FAR-15 / Carta
Canje
R-15 para la
, Res uardol "la separacion de los Insumos
6.4 Auxiliar de identificgcién ‘ psum las politicas de PNO- médicos y
Farmacia roductos FAR-15, para la identificacion de | medicamentos /
P productos no conformes. PNO-FAR-15
6.5.1 Enviar por oficio y correo
electrénico al Administrador del Correo
Contrato. olill
g5 |Coordinador de Aviso a , . elec_trgnlcoy
: . L Nota: Debe incluir el soporte oficio de
Farmacia Administrador (es) . e
documental y copiar al Responsable notificacion /
Sanitario y Jefatura de Control de Carta Canje
Bienes.
Elaboré ) Revisp ) Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 . / Fecha: 02/05/202

QFB. EstelaHerfandez Pérez
Coordinador de Farmaeia ™

Firma:

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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QF

ftela HETAndazRe

Cc;ordinad e Farmagi

| Jefe del Departamento de Control de Bienes

6.6.1 Contactar al proveedor por el
correo electrénico con la informacion
. _ . necesaria para ejecutar el cambio.
6.6 | Administrador | Aviso a Proveedor Correo
de Contrato (es) . _ electrénico
Nota: Se debera copiar a la
Responsable Sanitario y al
Coordinador de Farmacia.
o . 6.7.1 Notificar al Supervisor de Correo
6.7 |Coordinador de |Cambio de producto ) P . o
. ) Almacenamiento para el cambio del electrénico /
Farmacia (s)
producto. Verbal
: Insumos
cambio con’ la médicos y
los items. medicamentos /
Anexo 2
6.8 | Supervisorde |Cambio 54;Responsable "Formato de
Almacenamiento Devolucion de
Medicamentos y
ra con la actividad productos
: farmaceuticos a
proveedor”
los productos con
Notificar def d y da aviso al
disgrlem:r:ci:o armacia o la | Verbal / correo
5.9 Personal P g ia hospitalaria electrénico /
: e de atributos -
Notificador . , oficio / llamada
medicamen L . . i .
. ota: DB Ecesario acudir al area telefonica
insumol " g
notificadora o solicitar muestra del
producto.
6.10.1 Reportar al Responsable
. Sanitario.
Notificar defecto,
Auxiliar adscrito | discrepancia o falta Nota: Se debe inclui | i Oficio y correo
6.10 | aFarmaciao de atributos en el doa. ? | ebe "_10 uir eI sc:.p(')t z electrénico con
Coordinaciéon medicamento o ocumen -a neces.ano para fa so '(,:' u la evidencia
inSUMO del cambio del bien, y se debera de
copiar al Coordinador de Farmacia y
Jefatura de Control de Bienes.
Elabord , Reviso . Autorizé
Fecha: 01/03/2024, Fecha: 01/04/2024 ' Fecha: 02/05/2024
Firmas Firma: Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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Recopilacion
6.1 Requnsgble Documental
Sanitario .
Notificacio

Coordinador de
Farmacia /

Supervisor de (s)

Almacenamiento

6.12

6.11.1 Complementar la informacién
con la carta de Vicios Ocultos.

Carta de Vicios

Ocultos / PNO-
Nota: En caso de ser necesario se FAR-22
procedera conforme al PNO-FAR-22.
6.11.2 Notificar al proveedor acerca de
la eventualidad y solicitar el cambio.
i’ debe incluir el soporte
ar al Coordinador de
strador de Contrato y
Correo
Electrénico
y.dar indicaciones para ’
los productos al
macia.
procedera acorde a la
Correo

6.12.1 Realizar las actividades 6.7. y

6.8 del presente PNO.

electrénico /
Verbal/Insumos
meédicos y
medicamentos /
Anexo 2
"Formato de
Devolucién de
Medicamentos y

productos
farmacéuticos a
proveedor"
6.13 Personal Notificacion de 6.13.1 Enviar la alerta sanitaria a la Correo
Notificador Alerta Sanitaria Responsable Sanitario. electrénico y
Elaboro Revisé Autorizo |
Fecha: 01/03/2024 ' Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024 ,
Firmar / Firma: Firma:

Coordinagdr de Farmacia

" Héctor Aranda Medina
Jefe del Departamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsabl_e Sanitario
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oficio / PNO-
Nota: De ser necesario se procedera |  FAR-22
acorde al PNO-FAR-22.
6.14.1 Verificar las existencias de los
productos.
Procede:
- |
Si:- Se realizan las actividades del n'sgmos
L médicos y
FAR-24. y pasa a la actividad )
medicamentos /
PNO-FAR-24
no procedencia a la
Farmacia
R 1GiG
6.14 | Responsable ecopriacion
: o Documental y a COFEPRIS por
Sanitario ., . . .
Notificacion ectrénico, incluir el
mental y copiar al
de Farmacia,
@antrato y Jefatura
. Correo
) electrénico
nitir comunicado
"sanitaria para solicitar
®veedor.
6.14.3 Realizar las actividades 6.11.2 y
Correo
3 del presente PNO. .
: electronico
Coordinador de » ele(étc;gr?i(c):o/
6.15 Farmacia/ |Cambio de producto |6.15.1 Realizar las actividades 6.7. y
' ) Verbal/lnsumos
Supervisor de (s) 6.8 del presente PNO. médicos
Almacenamiento . Y
medicamentos /

Elabord _ J ~ Revisb Autorizé-
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ) ‘| Fecha: 02/05/2024
Firm Firma: g / Firma:
. Iz Lic. Hécttor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Ci ord'!nador ¢ Férfacia Jefe del Depéftamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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Anexo 2
"Formato de
Devolucién de
Medicamentos y
productos
farmaceuticos a
proveedor”
Guarda y Custodia rr|1r:’asdl:<rsrc])zsy
6.16 | Supervisor de |de medicamentos e 6.16.1 Resguardar los bienes de .
Almacenamiento| insumos para la acugrdo.al PNO-FAR-06 y 07. medicamentos /
salud =3 PNO-FAR-06 /
PNO-FAR-07
orreo electrénico a
6.17 Coordinadgr de Reporte'de Corr'ec_J
Farmacia Electrénico
herramiéf]ta d,&e gestion.
Mesa de Control i i ;
6.18 / Tecnologias de Reporte de ca , Correo
. de datos; @bordinador de Electronico
la Informacion ;
] cambio solicitado.
6.19.2 Notificar a la Jefatura de Control
de Bienes y al Supervisor de Kardex.
619 | Coordinador de Validacion y Correo
Farmacia Reporte Nota: Si es necesario se hara electronico
reimpresion de las entradas o
reportaria.

Elabor6

Reviso

Autoriz_é

Fecha: 01/03/2024

Firma:

Fecha: 01/04/202

Firma:

. Héctor Aranda Medina

Fecha: 02/05/202¢

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

Jefe del Departamento de Control de Bienes
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7. FLUJOGRAMA

Inicio

X identifcala separacion
Determinar acorde a o2 los nsumos acordea "
poliFca 4.2 Ias las politcas d= PNO- ‘de""‘lc:b::n:“:?:s
actiidades 3 realizar FAR-1S,paa b calidad vy da aviso
segin sea el caso identificacibnde
productas no conformes

Herramienta de
gestion [/ Insumos y
medicamemtos para la
salud / Palii

Verbal I cores
elecironice / oficio f

insumos médicos ¥
medicamamntas f PNO-
FAR-15

Ilamada telefd

2
identificalos nsumos Envi ofici
préoximos a caducar de viar por oficio y R alR nsable
manerafiicayend correo electdnico al =por 'ZSai-i::rsign
reporte Administador del
cormespondiente., Ceontrato
o tificar

CWTeD  SRcT @D
oficio de notificacion
Caria Canje

“Medcamenks & Nsumos
i NOaAMOs @ cadscar /!

ket

] Complernentar b
irformacidn con la cata
Contactar al proveador i -
por &l commeo eketrinico de Vicios Ocultos,
‘eon la mioemacion rotficar la evenualidad
necesaria para egcutar ¥ solcitar cambio;
= cambio notificar y dar indicacion
Cata de Vicios
f Ocukos F PNO-FAR-22

Validar 1a nformacion
Idel Anexo 1y de maner
fistca, soliitar la cata
canje de insumo I

notificados

Anexo 1 7
médcos
medicame:

Correo electinico

Correc electionmico

Insumos

Metficar 3 Supernvisorde
Almacenamiento para &
cambio d2l prodcto

Reakzar s actvidades
6.7. y BB ddl presente
PNO

Hecuta & PNO-

FAR-15 parala; Comeo  decrdakco [
futura inhabilitacion Vedbd

Commeo  dectronico
Vesdainsumos
médicos

Hay caria canje. notificar

al Coordinador de Realzar &l cambio con
Farmacia y Responsable Ia requisicion de todos
Sanitafio por cormeo . . lositems

elecorénico y verbal

Insumos madicos |y
medcamentos / Anexo

Enviar la aleria
smitaria a ia
Respeonsakie Sanitatao

Correo  electronico  y
verbal £ PNO-FAR-15 /
Carta Canje :

Correo  elecrinto ¥
oficia 7/ P NO-FAR-22

Elaboré - -/ i Reviso B , “Autorizé
Fecha: 01/03/2024 : ) Fecha: 01/04/2024 I : Fecha:-02/05/2024
Firma; Firma: Firma:
. QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
_C ordinad Vde armacia.

Jefe del Dep: Responsable Sanitario
[ = B . - g
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l i7
b 4

Veriicar s existencias
de los prodixtos

Si

Insumos médcos
medicamentos / PNO-

Netifica de lano

procedencia ala

Coordinaciénde
Farmacia

_ Hosptalaria

Se realzanlas
actvidades ded PNO-
FAR-24: Notificar a
Cofepris & inciur
soporb2 documental

Corren dectdrico

Realzar fas actividades
8.7. y 6.8 del presente
PNO

Comeo  dectronico  /
Vebafinsumos

Anexo 2 “Fomnaio de

Resgusrdar los bienes
de acuerdo al
PNO-FAR-06 y 07

Insumos medicos ¥y
medcamentcs { PNO-
FAR-DG / PN

z,

Notificar por coreo
dectrénico a kB mesa de
ayuda o tecnodogias de

lainformacion del
cambi de datos

Correo Elecxdnico

Reaizar los cambios en
ia herramienta de
pastidn; notFcar a

coordinadorde Farmacia

Correo Hectrénico

Verifica e cambio
sdicitado, netficarala
jefama de Conirol de
Bienes y al Superusar
de Kardex

Correo Bectronico

Término

Elaboro

‘Revisé

Autorizé

Fecha: 01/04/2024
Firma:

t€. HécCtor Aranda Medina

Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

QFB. Estela H;e?wénd z Pérez
Coordjnador'de Farmacia

Jefe del Departamento de Control de Bienes
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9. CONTROL DE CAMBIOS

e, T

Fecha

Descripcion

del cambib Justificacién

Realizado por

Aprobado por

q Fi

10. FIRMAS DE CONOCIMIENTO

Area

Nombre

Firma

Fecha

Elaboré

Reviso

Autorizo

Fecha 01/03/2024

Coordlr(_d_opd/ Farm’ama 7

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Firma:

| Fecha: 02/05/2024

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Responsable Sanitario
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Area Nombre Firma Fecha

Elabord ' , ' " Revis6 ’ . Autorizd -
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11. ANEXOS

Anexo 1. “Medicamentos e insumos proximos a caducar”

o SECRETARIA DE SALUD .
S5 SALUD INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Al
ALMACEN DE FARMACIA HOSPITALARIA INP

FORMATO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD CADUCOS EN FARMACIA GRATUITA

[P

- - COSTO cosTo
CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION LOTE CADUCIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Elaboré . Revisoé Autorizé
Fecha:01/03/2024 : Fecha: 01/04/202 T Fecha: 02/05/202
Firma: Firma: ' Firma:
QFB. - Lj¢/Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinador de Farmacia . Jefe del Departamento de Control de Bienes ] Responsable Sanitario
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Anexo 2. “Formato de Devolucidén de Medicamentos y productos farmacéuticos a proveedor”.

Fecha: 01/04/2024
Firma: /

Jefe del Depa

amento de Control de Bienes

Firma:

t

QFB Tania Nayel-€Contreras Barrera
Responsable Sanitario

ingHiud ia
Devolucion de Medicamentos y productos farmacéuticos a proveedor
Fecha: Proveedor: No. de Contrato:
&
Clave Descripcion Cantidad Motivo Lote Fecha de
caducidad
QObservaciones:
Entrega Recibe Autoriza
Firma Firma Firma: ‘
Nombre:’ Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Insurgantes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Cayeacan, 04530, México, Ciudad de México, Tet. {55) 1034 0500 ext. 1341y 1566
Elabord Reviso " Autorizé
Fecha: 01/03/20 Fecha: 02/05/2024




