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1. OBJETIVO

1.1 Establecer los pasos a seguir para llevar a cabo la adquisicién, recepcién, almacenamiento
manejo'y dispensacion de medicamentos controlados en farmacia, en apego a la normatividad
~vigente.

2. ALCANCE

2.1 Responsable Sanitario y Auxiliar de Responsable Sanitario de la farmacia deI Instituto Nacional
de Pediatria.

3. RESPONSABILIDADEIS

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1

e

3.1.2 jO vigilancia del cumpllmlento

3.1.3
3.14

que pueda haber desvio de

3.2 Auxiliar de Responsable Sanit

3.2.1 Realizarla recepcion de med

3.2.2 Realizar la dispensacion de

3.2.3 Realizar el inventario de exi

3.2.4 Revision de existencias en herramienta de gestlon y existencias fisicas.

3.2.5 Validar las recetas de medicamentos grupo | en el portal de farmacias de la COFEPRIS
previo a su dispensacion. '

ciones |, Iy Il

4. POLITICAS
4.1. Adquisicién

Elaboré / Revis6 Autorizé
Fecha: 01 /03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
Q.F.B.'Estela Her \ Lic. Rgttor Aranda Medina " QFB. Tania Nayeli Contreras Barrera
Coof @a of de \e-aLmacia * Jef€ del Departamento De Control de Bienes - Responsable Sanitario de Farmacia
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4.1.1 Se debe de conservar una copia de la licencia sanitaria y aviso de responsable sanitario de
cada uno de los proveedores de medicamento controlado.
4.1.2 Semestralmente se debe tramitar el aviso de previsiones de compra — venta de medlcamentos

estupefacientes.

4.1.3En caso de que la demanda de estupefacientes sobre pase lo previsto se debe presentar una
modificaciéon al aviso de previsiones que incluya la cantidad necesaria para concluir el
semestre correspondiente. ,

4.1.4 Para la reprogramacion o adelanto de la adquisicion de los medicamentos de la fraccién |, se
debe considerar no rebasar las cantidades registradas en el aviso de prevision.

4.2 Recepcmn

4.2.1 Se deben de resguardar las facturas de adqwsmon remisiones, traspasos entre farmamas 0
cualquier otro documento que ampare la recepmon de medlcamentos controlados por un

periodo de tres afios contados a partir de su fecha de recepmon

4.3 AImacenamlento

controlados.

4.3.4 Todo robo o extravio de med
juridicas correspondientes, y a

4.4 Dispensacion

otro documento, articulo o producto qe

4.4.1 Los medicamentos estupefacie

barras o codigo QR.

notificado ante las autoridades

a realizar una averiguacion.

s en recetas especiales en cédigo de

4.4 .2 Lavigencia de la receta para medicamentos de la fraccion |, Il y lll sera de 24 horas, s6lo en
caso de emergencia y para reposicion de stock la vigencia maxima sera de 72 horas. :

4.4.4 Toda merma de medicamento controlado debe ser notificada al Responsable Sanitario de
farmacia, mediante un oficio que explique los motivos que condujeron a la merma,
acompaniado de los restos de la ampolleta o frasco ampula que permitan avalar la ruptura.

4.4 .5 Las recetas que no sean legibles y/o que no cumplan con los requisitos minimos de acuerdo
con la ley vigente no se dispensaran y se regresaran al médico tratante para su correccion.

Autorizé

Elaboré Revisé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ‘ Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
)7
Q.F.B Lic. H’gc_tor,Afanda Medina Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario de Farmacia

Jefe del Departamento De Control de Bienes

-
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4.4.6 La cantidad maxima de unidades prescritas por dia de medicamentos estupefacientes no debe
exceder las indicaciones terapéuticas del producto de acuerdo con la indicacion médica.
4.4.6 Se debe contar con un catalogo de firmas actualizado que permita validar la firma autografa
del médico autorizado para.la prescripcion de medicamentos de las fracciones I, 11 y IIl.
447 SI el médico autorizado para prescribir estupefacientes requiere un medicamento en varios
pac:entes podra anotar los datos del siguiente paciente (nombre, expedlente diagnéstico y
dosificacion) y solicitar como maximo 30 ampolletas en caso de liquidos myectables o 100

tabletas en caso de sélidos orales.

4.4.8 La receta de medicamento grupo I debe ser excluswa para la prescr|p0|on de maximo dos

‘presentaciones (piezas del mismo medicamento).

4.4.9 La dispensacion de medicamentos de la fraccion | se debe realizar Unica y exclusivamente
' con receta especial (Anexo 2) y la de los medicamentos de fraccion Il y |1i con receta de control

mterno (Anexo 3) y se debe de surtir exactamente Io que |nd|ca

5.2

con el médico, dicha prescripc
correcto del medicamento, enf;
de los aliméntos, la interaccié
adversas pOSlb|es y las condi

5.3 MEDICAMENTO DESIERTO: Medicamentos que no resultaron adjudlcados en licitacion.
5.4 MEDICAMENTO FRACCION I Son medicamentos que Unicamente pueden adqumrse con

“receta médica o permiso especial, expedido por la Secretaria de

Salud. -

5.4 MEDICAMENTO FRACCI_()_N Il: Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica

que debera retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada

en.los libros de control que al

efecto se. lleven. Esta prescripcion tendra vigencia de treinta dlas a partir de la fecha de

elaboramon de esta.

Elaboré Revisé Autorlzo
Fecha: 01/03/2024 ., Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024 <
Firma: Firma: . Firma: . @j
Q.F.B. Estela Hefnandez Pé . Q.F.B. Tania Nayelizcontréras Barrera
Coordi r de Farmacia . Jefe del Departamento De Control de Bienes Responsable Sanitario de Farmacia
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5.5 MEDICAMENTO FRACCION lll: Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta médica
‘que se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse en los libros de control

cada vez que al efecto se lleven. Esta prescripcion se debera retener por estabIeC|m|ento que
la surta en la tercera ocasion.

5.6 LIBROS DE CONTROL: Son libros destinados al registro de movimientos de entradas y salidas
de medicamentos controlados, estos libros deben estar foliados y autorizados por la Secretarla
de salud para su uso y es uno para cada fraccion.

5.7 GAVETA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS. Es un area de la farmacia destinada al
resguardo y almacenamiento de psicotropicos y estupefacnentes El acceso al area es
restringido y debe estar bajo llave siempre.

5.8 ARS: Auxiliar de Responsable Sanitario

5.9 RS: Responsable Sanitario

5.10 INP: Instituto Nacional de Pediatria

6. DESAROLLO DEL PROCESO

AquIS|c|on

6.1.1 Analizar, actualizar y
o Andlisis, proporcionar la informacion
Auxiliar de o e .
actualizacién'y - | de las coberturas minimas de | Herramienta de
6.1 Responsable f . .,
e entrega de 45 dias de medicamentos, | gestién.
Sanitario - .
_ coberturas - | con la finalidad de garantizar
el abasto.

6.2.1 Revisar la informacidn y
: en caso de detectar uno o :
Responsable | Revisién y solicitud |-varios medicamentos con | Herramienta de

6.2 Sanitario | de medicamentos | una cobertura minima de 20 | gestion.
- : dias, notificar ~al
Administrador del Contrato.
Reprogramar la adquisiciéon
Administrador Reprogrgmaro en. caso de t(atarse c}e N
6.3 . solicitar medicamentos que estén Oficio
. del contrato , . _ AR _
medicamentos adjudicados "en licitacion y :

con contrato ~ abierto, o

Elaboré » ’ Revisé _Autorizé
Fecha 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 . Fecha: 02/05/2024
Fir - Firma: Firma:
p Q.F.B. Tartia Nayeli Contreras Barrera
‘Cdordinadorde Farmacia Jefe del Dep amento De Control de Bienes Responsable Sanitario de Farmacia
L
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L
solicitar una compra directa
cuando son medicamentos
desiertos.

Jefatura del

Reporte de

, 6.4.1 Realizar el estudio de
departamento . : . .
64 |. de Gestionar compra | mercado y/o gestionar la consumos de
o ' adquisicion. medicamentos
adquisiciones
_ Responsable | Tramite de aviso de 6.51 : Tr-amltar Aviso de
65 Sanitario prevision semestraimente &l aviso de prevision
' ' prevision ante COFEPRIS.
Recibe al proveedor y
\
-Fecha .
1 -No. De‘lote
66 Kardex 3 Documentacién
reccién del del proveedor
confirme la
| nitaria. :
- Nombre y direccion de
entrega conforme la licencia
sanitaria del INP.
2. Registro Sanitario,
Autorizacién por parte de
COFEPRIS (Oficio de
liberacién) y en su caso el
registro del pais de origen.
Elaboré Reviso Autorizé

Fecha: 01/03/2024

Firma:

Q.F.B.

tela-Heérnandez Pérez

Fecha: 01/04/2024
Firma:

)

Lic. H 'ot{)r Aranda Medina

Firma:

Fecha: 02/05/2024

Q.F.B. Tania Nayeli'Contreras’ Barrera

Coordinador de Farmacié

[~lgfe del Departamento De Control de Bienes

Responsable Sanitario de Farmacia
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4. Permiso de importaciéon
emitido por la COFEPRIS
(cuando aplique).
5. Certificado . analitico.
6. Carta de vicios ocultos.
7. Carta compromiso de
canje por corta caducidad (Si
la caducidad del producto es
menor a 12  meses).
8. Manifiesto . de

.| cumplimiento de normas

mexicanas.
Copid d&Licencia sanitaria
de Responsable

:6.6;2 Notificar al ’ARS para

que p‘roced‘% con la recepcion

| fisica de los medicamentos.
6.7.1 Recibir los insumos con
la_ factura o remisién que
inspeccién
butos de la
. PNO-FAR-05-
e los s
- Recepcién y
- recibidos, )
Auxiliar de | - . registro de
. Recepcién y registro que no se -
6.7 Responsable . . medicamentos
L de medicamentos | encu ninguna de las .
Sanitario o . y demas
siguientes caracteristicas: . -
’ . . insumos para la

- Cajas colectivas salud
deterioradas  (manchadas,
mojadas, = o rotas, sin
identificacién de su contenido
y leyendas legibles,
contaminaciéon visible, etc.)

Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: : ] Firma:
e /\/

Coordinade" e Fartmacia

4

Lic. He 4Aranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes -

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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- Mezcla de productos o lotes
en un solo . empaque
colectivo.

- Discordancia entre envases
ya sea colectivo, secundarios
y primarios.

secundarios o colectivos con

ilegibles o sin  ellas.
- Disefio .y fabricacion o
acondicionamiento

inadecuado, de envases
prim secundarios.
vacios o

Caja o etiqueta incorrecta.
- Empaqué, decolorado.’

~ Empagque’,manchado por
de humedad o
enmohecimiento. _

_ Empague inflado

hado por el

envase
jue indica fugas,
o roturas del

envase.

- Cambio de color del envase
- Ruptura del -envase.
Cambio de color o apariencia
observable a través del
envase primario (sodlidos

- . Envases primarios,

etiquetas e impresiones

orales, liquidos,
semisolidos).
Elaboré Reviso Autorizo -
Fecha; 01/03/2024 Fecha:01/04/2024 Fecha: 02/05/2024

Firma:

Firma:

tor Aranda Medina

Firma:

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia

Jefe del Departdmento De Control de Bienes
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- Productos a los que se les
borre la leyenda del
fabricante.

Nota; Para los medicamentos
0 insumos que contienen
sello de seguridad, se realiza
la inspeccion por atributos
Unicamente el envase
secundario, respetando el
sello - de seguridad.
@Z_S) Verificar que la
ntidad, fecha de caducidad
corresponda
te y con la factura.
zar el registro del

R

del medicamento en

la que quede constancia de
[o} i entos recibidos y

de adquisicion del
ento por parte del
establecimiento que realiza el
traspaso. '

Almacenamiento

Responsable
6.8 Sanitario y/o
' Auxiliar de

Resguardo de
medicamento

6.8.1 El almacenamiento se
hace - de acuerdo con la

-Gavetas parala
fraccién |

Elabord

Reviso

Autorizé

Fecha
Firma:

:01/03/2024

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic/Héctor Aranda Medina

Jefe del Defértamento De Control de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/2024

o

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia

[
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Responsable

fraccion a la que pertenece el

Gavetas para la

6.9 Auxiliar de

medicamentos

Sanitario medicamento: fraccion 11y 11l
A. Gavetas para fraccion |
(consumo . diario y
volumen) '
B. Gavetas para fraccion |l
~y Il (consumo diario y
volumen) ,
C. Gaveta de producto no
- conforme, resguarda
medicamento de
fraccion I, 1l 'y I,
aducado y/o dafiado.
El . acomodo - de
Responsable
Sanitario y/o Acomodo d Gavetas

_ Sanitario y/o
6.10 Auxiliar de

Monitoreo de
condiciones de

Responsable }

‘Sanitario I, debe
a etiqueta
edicamento

clave y
. L 6.10.1 Realizar diariamente
Responsable ~

ambiente y humedad relativa
'del 4area  donde  se

el registro de temperatura.

Termohigrometr
oy formato de

Responsable almacenamiento - registro
o . encuentran resguardados los
Sanitario . : :
medicamentos controlados.
Elaboré Revisé. Autorizo -

Fecha: 01/03/2024
Firma: /

Q.F.B. Estela Herng
Coordinafior deFar

fox

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic.

) Hgttor Aranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/2024 -

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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Responsable
"Sanitario

6.10.2 Valida que se hayan
realizado los registros
correspondientes, en caso de
que exista alguna desviacion
de las condiciones, lo notifica
de acuerdo con lo
establecido en el
procedimiento
correspondiente.

Dispensacion

6.11

Auxiliar de
Responsable
Sanitario

“'11‘31 Validar que la receta
la'”cdﬁ‘>|;os requisitos que

paciente:
registro 0

Dattos del médico: Nombre
nimero de

e prescripcion

minacién  genérica
del medicamento prescrito

" G. Presentacion
(Concentracion y forma

. farmacéutica)

H. Cantidad por surtir:
-Fraccién |. No debe
exceder las indicaciones

Receta meédica

Elaboré

Revisé

Autorizé

Fecha: 01/03/2024
Firma:

-Fecha: 01/04/2024 : Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma:

Lic.

.’éc/tor Aranda Medina Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Departamento De Control de Bienes - Responsable Sanitario de Farmacia
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6.12

dispe '

medicamentos de
fraccion I

terapéuticas del producto
de acuerdo con la
indicacion médica.

e Fraccion Il. No mas de
dos piezas del mismo
medicamento. '

e Fraccion Hi. La
indicada por el médico.

|. Dosis y frecuencia de
administracion.

.| J..Duracion de tratamiento

0 mas de 30 dias)

de que la

incompleta  se
claracién con’ el

é
|
|
!

'6.12.1 Validar en el catalogo
' e el medico se

ledicamento
I y que la
se . encuentre .

.2 En caso de que el
medico no se encuentre en el
catadlogo de firmas o haya
vencido la vigencia, se
rechaza la receta y no se
realiza la dispensacién, se
~solicita que la receta sea

Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: : / Firma: ¢ _— Firma:
Q.F.B. Lic. Héctor Aranda Medina Q.F.B. Tania Nayefi Contreras Barrera

Responsable Sanitario de Farmacia

Jefe del Departamento De Control de Bienes
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L

_elaborada por un médico con |

autorizacién vigente.
6.12.3 Ingresar al portal para

farmacias de la COFEPRIS

para validar que la receta no
esté ’ ~ surtida:
hitps:/ftramiteselectronicos0
2.cofepris.gob.mx/FrontEndP
ortalFarmacias/Login.aspx

6.12.4 En caso de que la’
recetaya haya sido. surtida se-
| debe solicitar la emision’ de.

o T

nreceta y no se

gistrar en el portal
‘macias de la
ispensar el
nto.

16.12.7 Registrar en el libro de

control _correspondiente de

lleva a cabo la dispensacion. -

6.13.1 Validar en el catalogo

L Surtido o de firmas que el médico se
Auxiliar de . .. : , .
- dispensacion de encuentre. autorizado para .
6.13 Responsable . - - Receta médica
. . medicamentos de | prescribir - medicamento :
-Sanitario -
fraccion 1 y Il controlado grupo Il y Il y que
la autorizacion se encugntre
vigente.
Elaboré ' . _Revisé ‘ Autorizd
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
"Firma: . Firma:. . . Firma:
) e
Q.F.B; T Lic. H c-th/r Aranda Medina Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Cdordinador de Fa 3 - Jefe del Depaﬁémento De Control de Bienes Responsable Sanitario de Farmacia
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6.13.2 En caso de que el
médico no se encuentre en el
catalogo de firmas o haya
vencido la vigencia, se
rechaza la receta y no se
realiza la dispensacién, se
solicita que fa receta sea
elaborada por un médico con
autorizacion vigente.

6.13.3 Si el médico cuenta
can autorizacion vigente, se
 lleva a cabo la dispensacion.

.de oficio una reserva

medicamentos
gsaria para
. i de
Responsable Surtido y stivos, esta
- de medi s
Sanitario y/o r4 considerarse ~
6.14 Auxiliar de Areas orir el tratamiento Oficio
Responsable : hasta las 8:00 am del
o (urgencias, UTI, . L
Sanitario neonatologia etc.) siguiente dia habil.
| 912.81¢) | 6142 Los dias viemes o el
dia laboral previo a un dia
festivo, recibir oficio de
solicitud de stock por parte de
las areas que asi Io
requieran, el cual debe
Elaboré " Revist Autorizé

Fecha: 01/03/2024

Firma;

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic. Hécjor Aranda Medina
Jefe del Departamento De Controf de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/2024

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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indicar los medicamentos y la

cantidad solicitada por oficio
y la cantidad entregada.

cantidad requerida para
cubrir fin de semana y/o dias
“festivos. ‘
6.14.3 Entregar el stock
solicitado por las éreas
usuarias - validando la
concordancia “.entre la

Areas

5?1 Resguardar eI stock

Gaveta

6.15 solicitantes Resguardo
o /”61 161 Recl,blr las recetas
' icas por paciente, que
la cantidad del
Responsable utilizado vy
_ Sanlt.e?no y/o |UCIon .del Oficio de
6.16. Auxiliar de e no se devolucion
Responsable de fin d be contener »
Sanitario ' firmado por el
Departamento o
Surtido a carros de paro
Responsable | 6.17.1 Recibir oficio con
F.) . Equipamiento de | solicitud de equipamiento Oficio de
6.17 Sanitario y/o . C
- carro de paro inicial el cual debe contener solicitud
Auxiliar de . » .
folio y debe estar firmado por
‘Elaboré Revi56 Autorizé

Fecha 01/03/2024
Firma:

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic. Hgctor Arandva Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/2024

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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Responsable - _ A
Sanitario ’ : 6.17.2 Revisar el oficio vy
o realizar la dispensacién del
medicamento solicitado,
registrando sobre el oficio
lote y fecha de caducidad de
los - medicamentos
entregados. v
6.17.3 Realizar el registro del
| oficio en libros, -
.considerandolo como una
| salida de medicamento.
; Cuando se utilicen

- “uso  del
Responsable R

Sanitario y/o

6.18 Auxiliar de I§eVLS§r; que la receta medica

Receta médica

de paro cumpla con las
Responsable -
o especificaciones del numeral
Sanitario _ A
la
cuerdo con
el numeral |
dicamento proximo
: a caducar:” ' . e
o L, ’ - - Oficio y bitacora
Responsable | Reposicion de | 6.19.1.1. Recibir  oficio ile' e
Sanitario y/o | medicamentos emitido por la - jefatura del , .
: . : . . devoluciones, -
6.19 Auxiliar de proximos a caducar | Departamento o  Servicio, ¥
- L e caducos y
Responsable |y caducos de carros | indicando, la descripcion del
o ' . » mermas de
Sanitario de paro. medicamento, lote y fecha de
) ) ) carro de paro
: caducidad, cantidad y motivo: .
préximo.a caducar.
Elaboré : Revisé - Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ) : Fecha: 02/05/2024
| Firma: Firma: : : Firma:
/
. Lic. Hé¢tor Aranda Medina Q.F.B. Tania Néyeli Contreras Barrera
Jefe del Departamento De Control de Bienes Responsable Sanitario de Farmacia

~
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6.19.1.2 Revisar
medicamento se
en buen estado y
cambio fisico.

oficio el numero

proximo a.caducar
el medicamento.

vencida.

OfICIO el nuimero

caduco.

6.19.1.3 Documentar en el.

fecha de caducidad del
medicamento por el cual se
estda reemplazando el

Reintegrar el
al

6 19 2. 1;”Rec1b|r oficio emltldo
jiefatura del

ripcion del
ste y fecha de
antidad y motivo:

ocumentar en el
fecha de caducidad del

.medicamento por el cual se
-esta reemplazando el

que el
encuentre
realizar el

de lote y

y entregar

stock,

Servicio,

de lote y

Elaboré

Reviso

Autorizé

Fecha: 01/03/2024
Firma:

Q.F.B. #stela Hérnand&z

Coordiﬁadg,d Farmacia~ -

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic. HégtorAranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024
Firma:

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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6.19.1.4 Colocar en el area
de “producto no conforme”
para evitar su dispensacion.
6.19.1.5 Registrar en la
bitacora de devoluciones de

caducos y mermas de carros
de paro.

6.20.1 Recibir oficio emitido
por la jefatura del
Departamento o Servicio
descrlba eI accidente o
iamque generd el
ruptura del

Responsable | Reposicién
Sanitario y/o medlcamentos rotos Oficio de
6.20 Auxiliar de y/o dafiados’ de los de producto no conforme .
devolucion
Responsable | servicio el
Sanitario paro para
en la
evoluciones de
Celt mermas de carros
de paro.
Nota: El oficio servira para
justificar el motivo por el que
el medicamento se dafié y
para hacer el cambio fisico
de la merma por
Elaboro Revisé Autorizé

Fecha_01/03/2024
Firma:

Fecha: 01/04/2024
Firma:

}0 Aranda Medina
~Jefe del Depanamento De Conirol de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/2024

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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medicamento en buen
estado.

Devoluciones de medicamentos controlados del area usuaria

6.21.1 Recibir devoluciones
de medicamentos de fraccion
[, 1I'y HI, mediante un oficio
emitido por la jefatura de
Servicio o Departamento
correspondiente,

hdescribiendo el motivo de

'fnblo de |nd|caC|on
’ al deI paCIente

Responsable | Devolucién
Sanlt'a.rlo y/o camblc? | Oficio de
6.21 Auxiliar de tratamiento, alt -
. = devolucién
Responsable | paciente o defuncion
Sanitario
A devolver
| estado de
h en el que se
0s medicamentos,
para autorizar el reingreso al
stock, los medicamentos
deben conservar las
caracteristicas fisicas que
garanticen su calidad, en
caso de ser adecuado
colocar en el area de
almacenamiento, de no ser
Elaboro Revisé Autorizo
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma;
e

Lic. H()O{Aranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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EEnyis
| dispensado nuevamente, o

y almacenar
directamente en el area de
producto no conforme para
gestionar su destruccion.

asi,

Nota: En cualquier caso,
debe registrarse su ingreso
en libro colocando en
observaciones “se reintegra
al stock” si el medicamento
esta en condiciones de ser

0 T,

4

caso de que

ecibir al proveedor y
eyolucion fisica,
factura el
cual se

Carta canje/

Responsable .
6.22 P . Carta de vicios
Sanitario dente
, . ocultos/ factura
ios ocultos (aplicar
carta de vicios
ocultos)
¢ Alerta sanitaria
e Proximo a caducar
(aplicar carta canje)
Elaboré Reviso Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:

Q.F.B. Estéla Hernapde
Coordihado

Lic. Hé

r Aranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Q.F:B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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Nota. Para el registro en libro
se anota fecha de entrega,
razén social y domicilio del
proveedor, numero de folio
del comprobante de

devolucion recibido, saldo
resultante 'y motivo de la
devolucién).

Responsable

623 Sanitario

Notificaciona la*
Autoridad Sanitaria

rencias en el inventario,

en caso de que las
as no Qgedan ser
‘notificar a

do con lo establecido
NO-FAR-14 Denuncia

todo hecho, acto u omisién
| € un riesgo o
a la salud.
visita de

que el
realice la baja de

amentos faltantes,
con la debida justificacién y
oficios que amparen que se
realizaron las

correspondientes.

denuncias

6.23.1 En caso de detectar'

sanitaria |

Pagina de
COFEPRIS

Elaboré Reviso6 Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
- ‘ / M
Q.F.B m s Lic. Hgctor Aranda Medina Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Cdordi  de Farmacia [~ Jefe del Depafidmento De Control de Bienes Responsable Sanitario de Farmacia
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud Sexta edicion de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

8. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Descripcion del cambio Justificacion -'Realizado por- Aprobado por
Se eliminan los pasos Es necesario Q.F.B. Estela Q.F.B Tania
20-may- relacionados con el contar con un Hernandez Nayeli Contreras
2024 registro en libros de procedimiento Pérez Barrera
control. especifico para
2gistro en libros
- Se clarifican las
actividades dg
de devoluciones de
medicamentos.
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 / Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: ] Firma:

Q.F.B. Estela He

Coordinador de Farmaci

Lic. Hé
[~~efe del Departamento De Control de Bienes

| —

Aranda Medina

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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9. FIRMAS DE CONOCIMIENTO
Area Nombre Firma Fecha
Elaboroé Revisé Autorizd
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: - Firma: Firma:
—
QFB i¢. Héctor Aranda Medina Q.F.B. Tania Nayeli Contre}as Barrera

Jefe del Departamento De Control de Bienes

Responsable Sanitario de Farmacia
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Elabaré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
—

Q.F.B. Esfela Hepna

Coordinador de Farmac!

z Pér

\cm Lic. 4€ctor Aranda Medina
Jefe Departamento De Control de Bienes

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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10.ANEXOS

ANEXO 1. Formato de aviso de prevision

Coigisidn Fosfersd pam by Protecoata contoa 87

Avisos
" Homoniawe del formato
FRLCOFERMIELS
Mimem de RUPA
AW SR g e RS T 400

AT TR €T P O

1. tor ., nomlEe Y 33 el trarvite
Houmozigee: Moentes
Kodabdsd
|2 Doz del provietadia
Parsona hsica
RFC: : RFQ
CURP oosmiows Denoreinacicn o randa sosa!

Nemorefsy

. Primer anelide

Ssaundo pEtdo: o

Ladm SURP

é’ . [ Pcenitred

£ y s 3peiider
Correo elsrudns ‘Sapundo apatida:

Uza exdlusive de & COFEPRIS
Nmaro de opreso

FPersona morsl

Represertanie oal o Jp0terans cue solitts of trdmite

Elaboro Revisé

Autorizé

Fecha: 01/04/2024
Firma:

/

Lic. {&ctor Aranda Medina
Jefe del Departamento De Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024
Firma:

.

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia
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Anexo 2. Receta especial para fraccion |

Folio 251

Dia /"/Mcs O/ ano 2020

FARMALIA \//

fiocticina Critica Pediatrica
Clave 12052 CP 5721487

Firma autégrala del Médico

B o

L

FECHA:
DEPTO. YIO SERVICIO: { o rri i o T b 750 i CAMA

Ox: t{\__afwu F=ty o

NP

4~ .5; N
g <§’§ @bﬁ% pacicme .
SEis B aci = /
- Z.Un = &ﬁ\iglg el paciente ms”"é’(fﬂpﬁ §”f 5 ?ﬂﬁ L /7’7 SUrsormids, (M’Cﬂ/ cp
=32f = iﬁmm t57¢masrs. 5‘4{//’ “ o
<o E,"":’ e SfameSimercial v gencrico del medi e
SEaff = wIs ﬁn/an/ /@
Pask pcw A /0 @/C > / m/é
oz 2 m‘%‘&t mu(mvku . reg ion e /7 = A
2 ES Rasitzmbn e e .fm‘/lr- Cg'n ///m
.z. 2 %»? 2%? de preseripcion 2 e Via de administracion / Sl

<3 5O

< 2 Dr. Aric Araujo Martinez

e 3000
Cad- s&-2

£58000

Instituto N acmna] de Pegld{t]l‘la
DIRECCION MEDICA

.‘;X VoL (=

"RECETA PARA MEDICAMENTOS DE CON%\.&\LERNO'

FOLIO:
c. cosms O(:._s/ {

[

J

Nombre Genérico:  ~~ . P
\\l 6N Z_@j...,';CAYY'\

/D LGzZeE PC.L'\N"\

Prescripcion:

Jystificacion...........
"S- nsTrTuTo HAQONA
% «H v T\ ulg

MEDICAMENTO:

4:\nw;t>uicx

VO S .

[
v \v."’r\. [aR UL AR eV Vg

( O\f\ﬂ [ 2 e} n(,/&'c.-gabkﬁ ,

e

<! R e t:dna‘l“’lo
“Tieso L 558

“Tallat 188 dns

mp DE PEDIATRIA
act Zo MAET (,—-AQ e

Llakst "
woe

Cantidad Surtida del Medicamentoe

A lwmzs s:.,.- No 3700 °C* insurpontng
Qubeden O O
1 9 EpE 9png  Clave del Medicamento

. 34
ViETvaAyi AT

Uraends

il

e

iy

Cod. 4784569 / 10425259

CLAVE1313¢

Cédula Profesional

5'&1/6/%//{/’\
o

ENTREGADGC -
. ;o del Médico

Clave

Vinyyr cals
MO HYUUY

L Audiiar de esncnsable %B/

N s e s s o e

N

"y
/0. ca?] Gou '?4, IZ4; /y ST
Nornbre y Firma de la Persona que Recibe

IOy

M-0-21

Nombre y Firma de la Pérsona que Entraga

Autorizé

Reviso

Elabord
Fecha: 01/03/2024
Firma:

Firma:

Lic.

Fecha: 01/04/2024

sCtor Aranda Medina
[ ~Jefe det Dephftamento De Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024
Firma:

Q.F.B. Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario de Farmacia




