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1. OBJETIVO

1.1 Establecer los pasos a seguir para llevar a cabo la. calibracién y mantenimiento de los
instrumentos de medicion de la Farmacia del Instituto Nacional de Pediatria

2. ALCANCE
2.1 Personal de asignado a la Farmacia y a la Coordinacién de Electromedicina del Instituto
Nacional de Pediatria.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:

3.1.1 Verifica el cumplimiento del pres
3.1.2 Elaborar el plan anual de calibra
3.1.3 Solicitar el mantenimiento:ce
3.1.4 Corroborar con electromedi
3.1.5 Notificar al Activo Fijo la inclusion d
3.1.6 Asegurar que los instrumentos de m

ntos de medicion

i ante la EMA 0 CENAM.
s de calibracion.

alibracion vigente.

3.2 Auxiliar de Responsable Sanitario ygpeﬂis%djejgg_fmacia:

3.2.1 Informar al personal sobre la correcta aplic;cién de este procedimiento

3.2.2 Notificara al responsable sanita ematica con los instrumentos
de medicién. '

3.3 Personal de farmacia:
3.3.1  Cumplir con este procedimie i
3.3.2 Notificara al responsable sanitario de alguna desviacidbn o problematica con los
instrumentos de medicion.

3.4 Coordinacion de electromedicina

3.4.1 De ser necesario envia los instrumentos a Calibracién.

3.4.2 Coordinar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los instrumentos de medicidn.
3.4.3 Informar al Responsable Sanitario cuando los equipos de calibracién estén listos o se
presente algun problema con ellos. : _

3.4.4 Asegurar que sus equipos de calibracion cuenten con la trazabilidad ante la CENAM o EMA.

Elaboré Revisé Autorizd
Fecha: 01/03/. Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma; Firma: / Firma:
Q rjan Lig/Héctol’Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinador de"Farmacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
[
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4. POLITICAS

4.1 La programacion de calibracion de los equipos de medicion sera anual.
4.2 SE debe de asegurar que los instrumentos de medicion cuenten con calibracion wgente
mientras se encuentren en uso.
4.3 Siempre se deberan verificar los siguientes puntos:
1) algun error o falla en el funcionamiento de los instrumentos de medicion.
2) Si es visible la pantalla del termémetro y termohigrometro.
3) Para el caso de los refrigeradores, verificar que se encuentre bien colocado el material para
la lectura de las graficas de temperatura.
4) Que la ubicacién del sensor sea la adecuada.
5) Que el instrumento de medicion esté colocad
6) Que el sensor este integro y no estar e  cor
4.4 Informar acerca del mal funcionamiento.o daf
del evento. :

decuadamente
og con alguna superficie.
mentos de medicion al momento

5.-ABREVIATURAS Y DEFINIEI

5.1 CALIBRACION. Demostracién de que un instrumento particular o dispositivo, produce
resultados dentro de limites especificados, en comparacion con los producidos por una referencia
o estandar trazable sobre un intervalo de meduc:ones establiudo

==

5.2 CENAM: Centro Nacional de Metrologia.  ~— —

5.3 EMA: Entidad Mexicana de Acredltamol L L
5.4 CAPA: Acciones Correctivas, Acciones Preventivas (por sus SIQIas en inglés, corrective action
and preventive action) . . ¥
5.5 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Condiciones d de las areas de conservacion de los
medicamentos, insumos para la salud y d y demas productos las cuales estan definidas con base a
los resultados de los estudios de estabilidad realizados de acuerdo con la norma oficial mexicana
vigente que corresponda.

5.6 TERMOHIGROMETRO: Instrumento electronico que mide la temperatura y la humedad
relativa del aire y del medio ambiente.

5.7 TRAZABILIDAD: Capacidad de reconstruir la historia, localizacién de un elemento o de una
actividad, por medio de registros de identificacion.

Elaboro . ) Revisg Autorizé
Fecha; 01/03/20 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: " Firma:
g - 4
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Coordmador de Farmacia, .. ~-Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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6. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1.1 Elaborar el programa anual Proarama Anual
de calibracion de instrumentos de degCaIibracic')n
6.1 | Responsable y medicién (Anexo 1)
: o Elaboracion — —
Sanitario 6.1.2 Elaborar de la relacion de Relacion de
instrumentos de medicién (Anexo Instrumentos de
2) con ubicacion. , ‘Medicion
6.2.1 Notificar al Coordinador de
Responsable Almac armacia y Jefe de Oficio de
6.2 L Informa ; e
Sanitario Contro es, respecto a las notificacion
on
dicién
Auxiliar de
responsable Revision de Instrumentos de
6.3 | sanitario/ instrumentos ; o
. . pasa a la | medicion
Supervisor de de medicion
farmacia
Reporte'de
6.4 Personal de Fallas en } Verbal y/o correo
farmacia instrumentos; y electronico
de medicion’ _
~ 16.5.1 Enviar por medio de oficio a |
la Coordinacion de
electromedicina, la solicitud para Oficio de falla d
Notificacion la reparacion del instrumento de ; I(t:'O € ta ade
Responsable de falla de medicion (revisando los datos del nstrumen .OS ©
6.5 : medicién
Sanitario instrumentos | Anexo 2y los hallazgos Termémetros
de medicién | detectados). o y
termohigrémetros
Nota: Requisitar la Orden de
Servicio (Anexo 3)
Elaboré / Revisd Autorizd

Fecha: 01/03/2024

Firma:

Fecha: 01/04/2024

Firma:

Fecha: 02/05/2024

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario




Calibracion y mantenimiento de los
instrumentos
instancias Autorizadas

de

medicidon

PNO-
Clave  par.13

por

Version

02 INP

Vigente de: marzo 2024

Proxima revision: marzo 2027

Sustituye a Version 1

Pagina 4 de 11

., 6.6.1 Solicitar a la Coordinacion
Envié de o . L ,
X de Electromedicina la calibracion Termometros y
equipos de . . -
6.6 | Responsable medicién al de los instrumentos de medicion termohigrometros
Sanitario , de acuerdo al Programa Anual con / Oficio de
area de . . .
) ., los instrumentos correspondiente. solicitud
calibracion
Envié de
instrumentos Termémetros
L, de medicion | 6.7.1 Realizar o gestionar Ia . y
6.7 | Coordinacion de . L, . Ly . termohigrometros
: - a calibracion | calibracign ylo mantenimiento de =
electromedicina Ty g / Oficio de
y/o .
_— solicitud
mantenimient
o}
Entregé'&d?em ymentos de | Termémetros y
6.8 | Coordinacién de | instrumentos termohigrometros y
electromedicina | de sponsable | certificados de
calibracion. io 'y los | calibracion
medicioén
Resguardo Certificados de .
Responsable de calibracion o
6.9 SaniF’:ario certificados mantenimiento /
de Carpeta de
calibracione$ Resguardo
TERMINA PROCEDIMIENTO.
Elaboré Reviso Autorizé

Fecha: 01/03/2(

Firma:

Fecha: 01/04/2024

ic. Héctor Aranda Medina

QFB Tania Na

Fecha: 02/05/2024
Firma:

T Contreras Barrera
Responsable Sanitario

7.
armacia ?\~ Jefe del Departamento de Control de Bienes
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7. FLUJOGRAMA

Inicio

1

Elabora & programa
anual de calibracidn de
instrurmmentos ds
- madiidn y la rafacidn
de los mismos

Programa Anual de
Calibracion

Natificar al Coondinador
de Almacéende
Farmacia y Jefe de
Conirdl de Bienas las
actividades de
Calibracion

Oficia ds

nofificacién

Revisa mensualmente
que bs instrumentos da
medizion tengan fa fecha

do calibrchn vigente

medicion

Si

Instrumenios

¢Precede?

Sin vigencia

Estavigerte.pasaa &
actividad 8

| 1 4

Repertar al Responsable
Saritasia yio Auxiliar de
Responsable Santario y
Supanisorda farmacia

Corrao dectorico

Enviar por medio da
dfizio 3 B Coordinacion
da ekeclromedicing, B
salicitud parala
reparacicn del
instrumanto de medtion

Oficin de [alla de
instrumenins de
medion

Solicitar s caibracion de
los instrumenios da
mediicnde acusdo al
Programa Anual con las
instrumantos
correspondients

Oficio de solicilud

Reafizar b calibracion
yio reparacitn da los
instrumentos

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Oficio de sdlicitud

l 8

Eniragar la cedfracion
de caftbracbn e
instrumenios ds

mediiony oficiodelos

instrumenios reparadas

Cerfilicados
Calibracion

Debera resguardar enla

carpela legal, {pdos los
carfificados de

calibracibn vigantas,

Cartificadas
calitracion
reparacion

Término

Elaboré Revisd Autorizé
Fecha: 01/03/20f N Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: / Firma:
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e Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud, Sexta Edicion 2018.

9. ANEXOS

“Programa Anual de Calibracion de Instrumentos de Medicion” (Anexo 1)

SALUD | -
SECAETARIA OF SaLUR i mp

PROGRAMA ANUAL DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Area: Fecha de elaboracion:

A FECHA DE ULTIMA NUMERO DE  |FECHA DE PROXIMA
NP INSTRUMENTO MARCA | MODELO | IDENTIFICACION CALIBRACION CERTIFICADO CALIBRACION
Elaborado por:
Puesto: ]
Elaboré e Revis6 Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/202 Fecha: 02/05/2024
Firma: R Firma: Firma:
QFB. Hstela % 4 . " Héctor Aranda Medina QFB Tania N +Contreras Barrera
Coordingder de Rarrhacia

Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario -




instrumentos

Calibracién y mantenimiento de los

instancias Autorizadas

de medicion por | Clave

PNO-
FAR-13

Version 02

Vigente de: marzo 2024

Proxima revision: marzo 2027

Sustituye a Versién 1

Péagina 7 de 11

“Relacion de Equipos e Instrumentos de Medicion” (Anexo 2)

SALUD

$ stcectaniact snive

HE
i
i

INP
RELACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Area: Fecha de elaboracion:
NP INSTRUMENTO MARCA__| MODELO | IDENTIFICACION UBICACION
por:
Puesto:
Elabord Revisd Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: - Firma:
Q Lic tor Aranda Medina QFB: Tania Naywii Contreras Barrera

Jefe del Deb amento de Control de Bienes

Responsable Sanitario
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“Reporte de Servicio a equipo médico y de laboratorio” (Anexo 3)

_ﬂk_ INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES
]NP DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
SERVICIO DE ELECTROMEDICINA
“REPORTE DE SERVICIO A EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO" ::)
FOLIO:
AREA SOLICITANTE:
SOLICITADO POR: EXTENSION:
EQUIPO:
MARCA: MODELO:
INVENTARIO: SERIE;

RECIBIDO POR: ASIGNADO A

D PREVENTMO D CORRECTMD D ASESCRINCAPACITACKIN D SUKINISTRO 07RO

DESCRIPCION:

ORIGEN DE LA FALLA:

I:l HO APLICA D EQLFO D OPERACION D TNERAESTRUCTURA D MAKTENIMENTO D QIR0

CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION

EL EQUIPQ SE ENTREGA: D FLNCIONARDO D FUHCIONARDO PARCYRMENTE D FUERADE SERVICIO

OBSERVACIONES:

TIEMPO APROX. DE MANTENIMIENTO: FECHA:
REALIZADO POR: RECIBIDO DE CONFORMIDAD Yo.Bo. ELECTROMEDICINA
HCREAE Y FIRMA NOMRITRY FRIRA NOWERE Y FiAN
REV. 1 A4-2-08
Elabord '/ j Reviso ] ] Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 | Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
- )
QFB./Estel rdndeZ Pergz—. Lic. #jé&ctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinador de Farmacia  _ Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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10. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcién del cambio | Justificacion | Realizado por

11. FIRMAS DE CONOCIMIENTOY}

Area Firma Fecha
Elaboré Revisé Autorizé’
Fecha: 01/03/2024, ] Fecha: 01/04/2024 : Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: = Firma:
QFB. Lic. HEgtor Aranda Medina QFB Tania Nayell Contreras Barrera
Coordinadorde Farfacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario

Aprobado por
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Fecha

. Coordinador de Farmacia

Jefe del Departamento de Control de Bienes

Area Nombre Firma
Elaboré ‘Revisd Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma; Firma: / Firma:

QFB Tania Nayell
Responsable Sanitario

ontreras Barrera
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] rndndez Pér
Coordinador de Farmacia

Firma:

.
ez

Lic. Hegtor Aranda Medina
Jefe del Departamento de Control de Bienes

Area Nombre Firma Fecha
Elaboré / Revis6 . : Autorizé
' Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024

Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario




