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1. OBJETIVO

1.1 Establecer los lineamientos para las devoluciones de medicamentos e insumos para la salud a la
Farmacia de las diferentes dareas usuarias del Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

2.1 Aplica para todo el auxiliar adscrito a la Farmacia, auxiliares técnicos en diagnostico y personal de
salud adscrito a los diversos servicios que componen el Instituto Nacional de Pediatria.

3.RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario: !
3.1.1. Conocer, asegurar la capacitac U aplique el procedimiento al personal
responsable de ejecutarlo. 7
3.1.2. Autorizar la actualizacion ‘c*derogaci

3.2. Coordinacion de Farmacia:

3.1.1 Conocer y difundir el prese

3.1.2 Actualizar el presente procegimie

3.1.3 Supervisar la correcta ejecucion del presen

314 Notificar cualquier co [ B |a integridad y/o calidad de Ios

bienes entregados.

3.3 Supervisor de distribucién de faliis
3.2.1. Validacion del motivo de deval
3.2.2. Notificar de cualquier incumplimiento aI presente procedimiento
3.2.3. Revisar por atributos (primarios y secundarios) de ser necesario la devolucion .

3.4. Auxiliar de farmacia:

3.4.1. Monitorear las notificaciones de devolucién generadas.

3.4.2. Recibir fisicamente y verificar los atributos de los empaques.

3.4.3. Notificar al supervisor acerca de las devoluciones realizadas por los servicios

3.4.4. Recabar los datos necesario para e correcto llenado del Anexo 2 “ Formato para Devoluc;on de
medicamentos y demas insumos para la salud”
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3.5. Personal médico, enfermeria y auxiliares de diagnéstico:

3.5.1 Generar adecuadamente las devoluciones.

3.5.2 Justificar la devolucion de una manera clara y precisa.

3.5.3 Notificar a la brevedad la devolucidén de medicamentos y demas insumos para la salud.

3.5.4 Mantener desde la recepcidn hasta la aplicacién de los medicamentos y/o uso de los materiales
de curacién en las mejores condiciones y sin afectar su integridad.

4. POLITICAS

4.1 ‘No se aceptaran devoluciones de medicamento de red fria.
4.2 Solo se recibiran medicamentos e insumoggparazla salud que cumplan con lo establecido en el
: edicamentos e Insumos para la salud”.

ancelacion del medicamento o insumo

4.3 Se aceptara solicitud de devolucio
al momento de su entrega.

4.4 Se aceptara solicitud de deyel

4.5 En caso de medicamentos ‘Gontrelad
de Responsable Sanitario para ejecu

4.6 Las areas usuarias seran responsabl
devolucion manteniéndolos con las

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

, bajo normatividad establecida,
recibe, resguarda, controla y entre ¢ son adquiridos para facilitar el
cumplimiento de las funciones encom ik tros de trabajo.

5.2 FARMACIA: Establecimiento cuy ‘ iclen obtener y conservar medicamentos e
insumos para la salud ademas de abastecer las diferenies areas que lo requieren.

5.3 RESPONSABLE SANITARIO: Persona que debe ocupar el mayor nivel jerarquico del Area
Técnica.

5.4 ENFERMERA: Segun la OMS, abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos.

5.5 CAPACITACION: Actividades encaminadas a generar o desarrollar habilidades en lal persona.
5.6 CRITERIO DE ACEPTACION: Son especificaciones, estandares o intervalos predefinidos que
deben cumplirse

5.7 DENOMINACION GENERICA Y EN SU CASO DENOMINACION DISTINTIVA: Debe especificarla
el médico prescriptor. En los medicamentos magistrales, describe la formulacion y en su caso anotara
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las indicaciones para prepararlos. Debe especificar la presentacion, dosis y via de administraciéon del
medicamento.

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

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

5.10 INP: Instituto Nacional de Pediatria.

5.11 INVENTARIO: Registro de manera ordenada y precisa de los bienes y activos pertenecientes a
un establecimiento. e
5.12 MEDICAMENTO: Toda sustancia o mezcl; istls anC|as de origen natural o] smtetlco que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabiljtéiBke Chil
como tal por su actividad farmacolégic
5.13 MEDICO: Segun la OMS, persona
5.14 PNO: Procedimiento n
instrucciones minimas necesarias para |l
como el objetivo, alcance, responsabilida
5.15 PRODUCTO DEVUELTO: Producto ¢
5.16 SALIDA DE ALMACEN: El docu
inventariables en resguardo del almacén. *
5.17 STOCK: Son los bienes de congg

se mantiene un stock en la Farmacia.!

profesar y ejercer la Medicina.
umentos que contienen las
acion de manera reproducible, asi
oy referencias bibliograficas.

sa al establecimiento.

ado para registrar la salida de bienes

os los servicios y que por lo mismo

6. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1.1. Generar por medio de la herramienta
de gestién la devolucién del medicamento o
insumo, seleccionando el motivo de

Solicitud de devolucion:

6.1 Médico / . Herramienta
: devolucién a .
Enfermera : de gestion
la entrega - No conformidad (productos con :
caracteristicas primarias o secundarias con
observaciones).
Elaboré - Revisé Autorizé
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- Cancelacion (Egreso del paciente,
fallecimiento del paciente, alta voluntaria del
paciente, cambio de tratamiento, etc.).

6.2.1 Validar en la herramienta de gestion la
solicitud de devolucién con los datos
entregados.

Procede:

Herramienta

Supervisor de Solicitud de de gestion /
6.2 Disppensacién devolucion Si: Se solicita al auxiliar recibir el bien; pasa | medicament
por no uso ala actmdad 6.3.1 0s € insumos
para la salud
edio de la herramienta de
no procede su
Coordinador de
sfificados para la
crlterlos de mtegndad
Sin cumplimiento
fno se recibe y
Distribucion; pasa | Herramienta
6.3 Auxiliar de Reingreso a “ ‘ rieec?iizgr?gn/t
farmacia la Farmacia 6.3.2 Verificar que los bienes correspondan | 0s e insumos
a los lotes surtido. para la salud
Procede:
Si: Son los lotes surtidos; pasa a la actividad
6.3.3
No: El bien no corresponde al lote surtido,
no se recibe y notifica al Supervisor de
Distribucién; pasa a la actividad 6.2.1
(apartado "No").
Elaboré Revisé Autorizo

Fecha: 01/03/2024
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Medicament
6.3.3 Recabar los datos completos del | os e insumos
Anexo 2 “Formato de Devoluciones”. para la salud
/ Anexo 2
Medicament
6.3.4 Notificar al Supervisor de Distribucion | © © NSUMOS
para la salud
/ Anexo 2
6.4.1 Valida la informacién del Anexo 2 y de
los insumos para solicitar el reintegro al Correo
inventario. electrénico /
Herramienta
. de gestion /
Recepcié oS para su reintogracion | Medioament
6.4 | Supervisor de dscepmgn .. pJefe de Corﬁrol 4e | ©5¢€ insumos
distribucion ., para la salud
devolucion / Anexo 2
Supervisor de .
ra su acomodo en el Med!cament
0S e insumos
para la salud
6.5 supewlsor Qe, Reintegro de insumos acorde al | PNO-FAR-06
: macenamien .
to bienes y 07
lio de correo
| de ayuda o
6n el reingreso
Correo
6.6 Coordinador | Reintegro d _ electronico /
de Farmacia bienes i E| MESSEE debera contener la | Herramienta
informacién necesaria para su reintegracion | de gestion
y se debera copiar al Jefe de Control de
Bienes, Supervisor de Kardex,
Almacenamiento y Distribucion.
6.7.1 Realizar el registro de la solicitud. Herramienta
Mesa de .,
de Gestion
Control y/o Reintegro en H ient
6.7 | Tecnologias Inventario | 6:7-2 Notificar por medio de correo d:réaen;;ﬁ,;a/
dela electronico al Coordinador de Farmacia, Correo
Informacion para la validacion del movimiento. - 0
Electronico
Elaboré ) : Revisé Autorizo
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6.8.1 Verifica que la modificacion se
ejecutara de manera adecuada y notifica
por medio de correc electronico a la
Jefatura de Control de Bienes. Correo

Coordinador

Validacion de

electroénico /

08 de Farmacia registro Nota: El correo debera contener la | Herramienta
informacién necesaria para confirmar su | de gestion
reintegro y se debera copiar al Supervisor
de Kardex, Almacenamiento y Distribucion.

6.9 | Supervisorde Notificar 6.9.1. Notificar en el cierre mensual. MClerre

ensual

Kardex

Elaboré

Reviso

Autofizé
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7. FLUJOGRAMA

Genem@r por medindela
herranienta de gestion
ladevolucion del
medramento o insume,
selecconando el motivo
de devalucidn

Valdarenla
hermamienta de gestidn
Ia solritud da
devolucincon bs
datos entregados

Informa el por qué
no procede su
devolucidny
notifica

Se sdlicita d awxilar
recibir o bien; pasa ala-
actvidad 3

Heframienta
gesition !
medrarmentos e
insumos para

v

Recibir los hsumos
notificados para &
devducdn

B bien estd
dafiado 0 sh
cumpimiento, no
se recibe y nolifica

Cuenta con los citefios
de integridad (Anexo );
Veiificar bs bienes,
recabar datos y notificar

Medicamentos & .
insumos parala saiud /
Anexo 2

Validala infomacidn del
Anexo 2 ydelos
insumos para soicitar &
reintegro A imventard, |
entregael bien para

acomodo

Correo  dectrénico  /

v

Resguana los insumos
acorde al PNO-FAR 06
yo?7

PNO-FAR-08 y 07

[
Salrita por medio de
comreo elecibnico ala
mesa de ayuda o
Tecndogiasde la
Informacion & rengreso
de los bienes -

Comeo  dectrdnico /
Herramienta de
gestién

Realzar d registo d2
Ia solcitud, notificar
parala validacidn ded
movimimno

de;
Cotreo

Herramierta
Gestitn  /
Bectrbrico

8

Veiifica quela
modixacion se
ejecutara demanera
adecuaday noifca por
medd de coreo
decirbaico

Correo  dectrdnico f

Noftificar en el cigire
mensual

Término

Elaboré
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8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud. Sexta edicion. Julio 2018.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Descripcion del cambio

Justificacion

Realizado por Aprobado por

10. FIRMAS DE CONOCIMIENTO

Area ‘Nombre Firma Fecha
Elabord . Revisé ) Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma: -
/ 4
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Area Nombre Firma Fecha
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Area Nombre Firma Fecha
‘Elaboré , Révisé Autori26
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 _ Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: ' Firma:
e~ p
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11. ANEXOS

Anexo 1 “Lista de Verificacion para el Reingreso de Medicamentos e Insumos para la salud”.

Empaque secundario se encuentra decolorado
por haber sido expuesto a un exceso de luz

artificial o solar.

Empaque se encuentre manchado por rastros de
humedad o enmohecimiento en los empaques:

Productos expuestos a extrema humedad

Empaque inflag@ss, a8z,

tenido del

Elaboré

Revisd

Autorizé
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Anexo 2 “Formato de Devoluciones”

Formato de devolucidn

Fecha

Servicio solicitante

Cantidad Descriptitn del Registro del Presentadidn Lote Facha de caducidad Mative Estade fisico
solicitada Medicamento medicamentd Cumple

SigNo

Concepto de devalucidn da medicamento y dispositivo medice

a. Egreso del patiente

b. Fallecimiento del paciente

¢. Alta valuntaria del paciente

d. Cambio de tratamiento

e. Error en la prescripcidn {dosis, cantidad)

f. Error en fa presentacion del medicamento, entre otros.
Devuelto por Recibido por

. Elaboré ] Revisdé Autofizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
A <

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario




