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1. OBJETIVO

1.1 Establecer las actividades que se deben seguir para la recepcién, evaluacion, atencidon y seguimiento
a las quejas, reclamos y sugerencias expresadas por las usuarios internos y externos de la Farmacia.

2. ALCANCE

2.1 Aplica a todo personal adscrito a la Farmacia, departamento de calidad y usuarios internos y externo
del INP.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1 Autorizar la modificacion o eliminag

3.1.3 Dar seguimiento a las quej
3.1.4 Notificar al Departamento (
presente fuera del Buzoén o sin el “Forj

3.2 Coordinador de farmacia:
3.2.1 Recibir y dar solucién y seguimiento atlas
3.2.1 Actualizar y dar difusién al presente rocedlmlen
3.2.3 Notificar al Responsable Sanitario
3.2.4 Verificar que el presente procedi
3.2.5 Asignar a un participante para la ajgg

3.3 Supervisor de farmacia: . !
3.3.1 Recibir y dar solucion y seguimienio a las quejas y sugeTenc:las generadas. .

3.3.2 Notificar al Responsable Sanitario, en caso de que alguna de ellas sea una “No conformidad”.
3.3.3 Supervisar que el presente procedimiento se lleve acabo

3.4 Auxiliar de farmacia:

3.4.1 Tratar a todo usuario de la Farmacia con cordialidad y respeto en todo momento.
3.4.2 Llevar a cabo el presente procedimiento como se indica.

3.4.3 Notificar al jefe inmediato o mediato de cualquier situacién que suscite una queja.

3.5 Departamento de Calidad

Elaboré i Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2 ' Fecha: 01/04/2024 ’ Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
T
X Lic. Hector Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
|  Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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3.5.1 Colocar el buzon en un area cerca de la Farmacia y con los insumos necesarios que garanticen la
correcta notificacion.

3.5.2 Apertura el buzén por lo menos una vez a la semana.

3.5.3 Notificar a la Farmacia toda queja, sugerencias y/o felicitacién que se notifique por algun otro buzén
0 medio. '

4. POLITICAS

4.1 Colocar un buzoén el cual debera estar cerrado y contar con llave la cual debera estar bajo resguardo
del Departamento de Calidad.
4.2 Contar con formatos institucionales “Formato Upificado de Solicitud de Atencion (FUSA)" (Anexo 1) que
deberan ser requisitado con minimo la siguie i
¢ Datos de identificacion: Fecha, nSmbi
e Solicitud de atencion: En el qu
importantes como fechas, perso
4.3 E|l FUSA; no sera el tnico m&g
informativa, etc.
4.4 Todas aquellas quejas, sugerencias y/
Farmacia se debera de entregar por lo
4.5 Se debera apertura por lo menos una v
4.6 En caso de apreciar dafio o ausencia dél L1 Z SHiFnos necesarios para requisitar el FUSA, se
tendra que notificar de manera mmedlata al Departa ento de. Ca_Ildad

y correo electronico.

' precisa su solicitud incluyendo datos
hechos.

tar de manera verbal, oficio, nota

ficadas fuera del buzdn pertenecientes a la
1ana al Coordinador de Farmacia.

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

0 la atencion recibidos.
ela la ocurrencia de un hecho irregular

5.1 FELICITACION: Manifestacion de s
5.2 QUEJA: Manifestacion de mconfi : ¢ Cs
relacionado con las condiciones de un producio 0 un Servicio.
5.3 REGISTRO ELECTRONICO: Conjunto de informacion que incluye datos electronicos (texto, numérico,
grafico) que es creado, modificado, mantenido, archivado, restaurado o transmitido a traves de un sistema
computarizado.

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

5.5 RETROALIMENTACION: Proceso mediante el cual la Farmacia utiliza la informacion recibida por parte
de los reclamantes, con el fin de mejorar la prestacion de los servicios y la atencion.

5.6 SUGERENCIA: Idea o insinuacion de algo que se quiere decir o hacer.

5.7 FUSA: Formato Unificado de Solicitud de Atencion

5.8 SUG Sistema Unificado de Gestion

. Elaboré Revisé Autorizé
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5.9 SRAM. Sospecha de Reaccidén Adversa a Medicamentos.

6.DESARROLLO DEL PROCESO

L 6.1.1 Requisitar el formato FUSA
Usuario interno , . -
5.1 o externo de la Llenadode |con la queja, sugerencia o | Formato Unificado de
’ . FUSA felicitacion y depositar en el buzén | Solicitud de Atencion
Farmacia .
de Farmacias
el Buzon semanal;
, sugerencias
asar a la| Formato Unificado de
Departamento - .y
. . Solicitud de Atencién /
de Calidad /| Revision del L.
6.2 . , Correos electronicos /
Enlace asignado | Buzén . -
; reunién y se | Oficios / Notas
de Farmacia . .
quicnte semana. Informativas etc.
6.3.1 Clasificara las solicitudes de
atencion, asi como la prioridad de su
Departamento gestion.
63 de Calidad / Mesa de Procede: Formato Unificado de
' Enlace asignado Trabajo ) Solicitud de Atencion
de Farmacia Si: Se tiene todo lo que solicita el
Formato y se tiene una letra legible;
pasa a la actividad 6.4.1
Elaboré Revisd Autorizé

Fecha: 01/03/20

Fecha: 01/04/2024

Firma:

\‘e_f_e del Departamento de Control de Bienes

Firma:

Lic/Biector Aranda Medina

Fecha: 02/05/2024

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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QFB/Estela Hefnandez Pérez

Coordipador de Farmacia

Jefe del Departamento de Control de Bienes

€. Héctor Aranda Medina

QFB Tania Nayeli
Responsable Sanitario

No: No: El formato no tienen datos o
no es legible se cancela y desecha.
Departamento Resultados | 6.4.1 Realizar minuta de trabajo con
6.4 P . de las los resultados de la clasificacién y | Minuta de Trabajo
de Calidad .
aperturas resolucion en caso de tener.
6.5.1 Generara el informe mensual
donde se, presentaran los resultados
egeion y noftificara por
i@ Responsable
' Control de
ipacion de
6.5 Departamen © eccion | Oficio de Notificacion
de Calidad v
mensual
Responsable
Sanitario /
Coordinador de
i fe Si: i los datos i . .
6.6 Farmacia/Je Mesa qe i Se tle_nen o} _ ‘nec_e'sarlos Minuta de Trabajo
del Trabajo para realizar la investigacion, se
departamento elabora minuta y se asigna a quien
de control de dard seguimiento, pasa a la
bienes actividad 6.6.2
No: La queja o sugerencia se
percibe como una "No conformidad"
Ejabbré P Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/20 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/202
Firma: Firma: Firma:

i

ontreras Barrera
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o "SRAM";

pasar a el PNO-FAR 18
0 21, segun corresponda.

Nota: Se identificara la prioridad de
la atencion y como se dara solucion
en caso de no  haberse
proporcionado.

6.3.2

igar

las quejas yl/o

solucién

Evaluacion

de
Encargado del . calidad . .
6.7 .g . acciones Minuta de Trabajo
Seguimiento ) de ser
implementad,
ara a la
as
No: No se cumple con la correccion
0 mejora, ir a la actividad 6.6.1.
6.8.1 Enviara oficio de respuesta al
Departamento de Calidad con las
. Entrega de . .
Coordinador de > acciones y resultados obtenidos. - e
6.8 : seguimiento Oficio de Notificacion
Farmacia resultados
y Nota: Con copia a Responsable
Sanitario, Jefatura de Control de
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: / Firma:
QFB. Estdla Hefnén Lic. or Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordlnadgy( FarmaCIa Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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Bienes, a la Direccibn de

Administracion y Subdirector de
Recursos Materiales.

Departamento

6.9 de Calidad

Presentacion
de
Resultados

6.9.1 Presentara los resultados
obtenidos acorde a la periodicidad
solicitada por el SUG.

Notificacion
Plataforma SUG

en

7. FLUJOGRAMA

Revisé

Autorizé

Firma:

Fecha: 01/04/2024

g Firma:

. ic. Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
T efe dél Departamento de Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024

¢

Responsable Sanitario
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Requisitar el formato
FUSA con b queja,
sugerencia o felcitacian
y depositar en el buzén
de Famacia

Foamalp Unificado de
Soltitud de Atencion

Aperturar o Buzdn
semandl; retirando

Se tepnira la
reunion y se
repmgrama ala
siguBnte semana

felcitaciones; pasarala
actaidad

I

Clasiiicara bs solicitndes
de atencién, asi comola
prioridad de su gesiion

Formao Unificado de
Solritud de Atancion

E formato no tiene
datosono es
tegble, se cancda
y desecha

Se tienen todo los que
sdicita & Formato y se
tienen una jetralegble

Realzar minuta de
trabajo con los
resukados dela
clasificaciony esclucion
en casodetener

Minutade Trabajo

Generara el informe
mensual donde se
presentaran los
resutxdos dela
clasificacién y notficara

Oficio de Notificacion

Realzar mesadetrmbajp
parala evakiacién delas
quejas, sugerencias ylo
falcitaciones

Mnutade Trabgo

Laquejao
sugerenciase

percbecomouna
“No corformidad™ o
"SRAM™

Se tienen los datos
necesafios pam reakzar
lainvestigacion, se
elabora mnuta, se da
seguimiento e nvestiga

Presentaralos
resutados dela
|nvesﬁgzcon ya
solucdn proporcionada

Mnutade Trabso

Nose eunpb con
lacomeccidn o

mejora, irata
actividad 6

Se valida [a eficiencia y
calrdad de ks acciones,
en casode ser
sa sfactorias se pasara
ahactividad 8

h 4

8

Enviaraoficiode

Calidad con las
acciones y resutados
obtenidos

Oficio de Notificacion

Presertaralos
resulkados obienidos
acorde ala perdodicidad

sdlicitada por el SUG

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Término

Coordinador de Farmacia

Jefe del D&épartamento de Control de Bienes

Elaboré Revisé Autorizé
Fecha:_01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
QFB. - Lig” Méctor Aranda Medina QFB Tania Na ontréras 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, Sexta Edicion 2018.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcién del cambio Justificacion BN Realizado por - Aprobado por

10. FIRMAS DE CONOCIMIENTO

“Area Nombre ’ Firma Fecha
Elabor6 ‘ Reviso ' —_Autorizo
Fecha: 01/03/20, Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: ) - Firma: L
_— (WA
— i/ Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Bepartamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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. Area Nombre Firma Fecha
Elaboré Revisd Autorizé
Fecha:.01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/202
Firma: Firma: Firma:

QFB

/Esfela HomandgzPe
Coordinador de Farmacia

=

"

. Li éctor Aranda Medina
Jefe del Departamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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Area Nombre Firma Fecha
11. ANEXOS
Anexo 1. Formato de quejas, sugerencias y/o felicitaciones.
El-aboré / Revisod Autorizé

Fecha: 01/03/2p24
Firma:

QFB. Est:l}l/:%mé dez Pérez
Coordirfador de Farmacia

Fecha: 01/04/2024
Firma:

ic. Héctor Aranda Medina

™~Jefe d¥f Departamento de Control de Bienes

" Fecha: 02/05/2024

Firma:

s

QFB Tania Nayeti-€Contreras Barrera
Responsable Sanitario
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Elaboré Revisé ] Autorizé
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