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1. OBJETIVO

Describir las actividades de reabasto derivado de las necesidades institucionales y/o al decremento
del inventario de medicamentos e insumos para la salud con la finalidad de contar con el abasto
necesario para la atencién de las necesidades del Instituto Nacional de Pediatria (INP).

2. ALCANCE

Aplica a todo el personal que este adscrito a la Farmacia, administradores de contrato y adscritos al
departamento de adquisiciones del INP.

3. RESPONSABILIDADES &

3.1 Responsable Sanitario:
3.1.1 Asegurara el cumplimiento delpr
3.1.2 Autorizar o derogar el pre‘
3.1.3 Capacitar al personal adserite-a

£
&
3.2 Coordinador de Farmacia: f
3.2.1 Notificar a las areas mvolucrada
curacion.

3.2.3 Ejecutar las actividades rela
3.2.3 Asegurar la ejecucion del procedimiento.

3.4 Auxiliar del Farmacia:

3.4.1 Aplicar este procedimiento.

3.4.2 Notificar de cualquier desviacion al presente procedimiento

3.4.3 Informar el préximo desabasto de bienes y/o si es solicitado por algun servicio.

3.4.4 Ejecutar todas las actividades de otros procedimientos relacionadas al presente PNO.

3.5 Auxiliar de Kardex:
3.5.1 Recibir la documentacion correspondiente de los medicamentos e insumos para la salud
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3.5.2 Registrar en la herramienta de gestion todas las entradas.
3.5.3 Ejecutar todas las actividades de otros procedimientos relacionadas al presente PNO

3.5 Administrador(es) del (os) contrato(s):

3.5.1 Gestionar la solicitud de medicamentos e insumos para la salud.
3.5.2 Dar seguimiento al contrato emitido.

3.5.3 Notificar acerca de alguna necesidad detectada.

3.6 Departamento de Adquisiciones:

3.6.1 Gestionar la adquisicion de medicamentos e insumos para la salud acorde a la normatividad
vigente.

3.6.2 Notificar acerca del proceso en el tramﬁé?’c‘i _?‘ialé'f?contratacién.

3.7 Area(s) Usuaria(s):
3.7.1 Notificar al (0s) admlnlstrador'
la adquisicion de medlcamentos'

A
;5

] neceS|dad identificada y justificada para

3.8 Proveedor:

4. POLITICAS

41 Se notificara la necesida s 0 insumos para la salud por lo
menos con 45 dias de anticipacion]
4.2 Toda notificaciéon deber
- Nombre del Medicamento o insifi
- Clave de los bienes :
- Fecha de ultima entrada

- Contrato

- Consumo Promedio Mensual
- Observaciones

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 FONSABI: Fondo de Salud para el Bienestar
5.2 INP: Instituto Nacional de Pediatria.

Elaboré Revisé ) Autorlzo
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5.3 LASA: Medicamentos parecidos por su aspecto fisico o nombre similar.

5.4 PAAAS: Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios.

5.5 RAMO 12: Adquisicion de medicamentos mediante compras directas, traspasos, donaciones y
licitaciones.

5.6 REABASTO: Proceso que consiste en abastecer el inventario.

5.7 AREA USUARIA: Es el area encargada de realizar los requerimientos de insumos,
medicamentos, bienes y servicios que requiere para el cumplimiento de sus objetivos y metas.
(Personal médico, enfermeria y almacén).

5.8 SlA: Sistema interno del Instituto Nacional de Pediatria.

5.9 SOLICITUDES (M-0-20, M-0-21, M-0-23): Formatos de prescripciones para la dispensacion.
5.10 COFAT: Comite de Farmacia y Terapeutlca

5.11 AF: Almacén Farmacia :

6. DESARROLLO DEL PROCESO

de Farmacia las
Herramienta de
Supervisor de gestion / Correo
6.1 . .
Almacenamiento Electronico /
‘ Anexo 1
eran ir copiados la
1e Control de Bienes,
Supervisor de Distribucion vy
Supervisor de Farmacia Gratuita.
6.2.1 Evaluar el movimiento de
Coordinador de . . los medicamentos y demas Anexo 1/
\ Verificar e informar | . . .
Farmacia / . insumos para la salud e informar | Herramienta de
6.2 a administradores , . ., -
Responsable al area usuaria para la gestiéon e | gestién / Correo
o de contrato ) . .
Sanitario inclusion de nuevos Electrénico
medicamentos.
Administrador del | Solicitar 6.3.1 Analizar la informacion | Herramienta de
6.3 .
Contrato medicamentos y/o | proporcionada con la del contrato ‘gestion / SlA /
Elaboré Revisd 4 Autorlzo
Fecha: 01/04/2024 ) Fecha: 02/05/2024
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S

insumos para la | correspondiente y necesidades | PNO-FAR-04

salude del area usuaria; solicitar acorde | Anexo 2/ Correo
al avance del mismo: electrénico /
Oficio

- Adelanto de entrega: Notificar
Proveedor

- Incremento al Contrato: Notificar
| Proveedor

ompra Directa: PNO-FAR-04
0 iéie medicamentos vy

R(rocéso (aplica para
4 por parte de
institucion

P e SR

'al proveedor via
rénico y/o oficio segun

Nota: esta notificacion debera de
ir con copia a la Jefatura de
Control de Bienes, Jefatura de
Adquisicion, Responsable
Sanitario, Coordinador de
Farmacia y en caso de ser
necesario al departamento

usuario
Elaboré Reviso ‘ Autorizé
Fecha: 01/03/202 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: " Firma: ) // Firma:
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Proveedor

6.4 asignado

Replica y entrega
de bienes

e

15

4;qr’e iGamentos y demas insumos

6.4.1 Notificar al Administrador de

Contrato la Viabilidad de la

solicitud.
Procede:
Si: Entrega en las cantidades

solicitadas y acorde al PNO-FAR-
_x05_r,‘""Recepcic')n y registro de

| alud en almacén

la actividad

Correo
electronico /
Oficio / PNO-
FAR-05

6.5 Contrato

Administrador del

¢ por  correo
de la fecha y hora de

los medicamentos o
alud o en su
j2 seguir para la

de
Responsable
Coordinacion de Farmacia,
Supervision de  Kardex o
Almacenamiento y departamento
involucrado.

Adquisiciones,
Sanitario,

Correo
electrénico

Supervisor

6.6 Kardex

de
y

Almacenamiento

Recepcion de los
bienes

las actividades
plasmadas en el PNO-FAR-05
"Recepcion y  registro  de

6.6.1 Realizar

medicamentos y demas insumos

PNO-FAR-05

" Elaboré

Revisé

Autorizé

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic. Hécjdr/Aranda Medina
Jefe del Departanfento de Control de Bienes
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7. FLUJOGRAMA

para la

salud

farmacia".
o

en almacén

Elaboré

Reviso

Autorizéd |

Fecha: 01/04/2024
Firma:

nda Medina

‘A
Jefe del Departameygadé Control de Bienes

Fecha: 02/05/2024
Firma:
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Respotisable Sanitario

~
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Mctifcar de mane@ semanal
por colreo electronico al
Ceordinador de Fammacia las
necesidades de repeosicidn de
irwentario .

Anexo 1 “Fommao de
Faitantes y préximos a
agotarse”

Evaluar el movimiento de los
medicamermnes y demas
insumos parala salud e

irformar al dreausuara pama
fagestion e inclusiinde

misvos medicamanos.

] Anexo 1/ Herramientade |
igeston / Coreo Elecirénico ;

Analizar la nformacidn propomcionada con
el contrato comespondients ¥ necasidaxies;
sdlicitar acorde & B adquisicidn:

- Adelanto de enbrega
F Incrememnte al Com@ato
I Compra Directa

- Transferencia Interinstiucional
- Ofro proceso

MNotificar & proveedor

Hemramertade gestans
BlA I PNO-FAR-4 ! Anaxo
2 fCorreo elactnico /
Cicio

¥ .

Matifficar & Administrador
de Conbtrato la Viabilidad
de 1a solictod.

Correo  electronico
Oficia f PNO-FAR-015

Be notfica al
administradar del
[eaphipecel

Motifcar por coreo ek cronico

fecha yhorade entrega de los

medeamantos o insumes pa= la
salud o

Cocren Electrdnica

Reajizar la "Recepsidén ¥y
registre de medicamentos y
demas insumos parala saluden
macénfarmacia™.

Término
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8.1 Ley general de Salud, Diario Oficial de la Federacién del 7 de febrero de 1984. Ultima
reforma publicada. DOF 29-05-2023 _

8.2 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y
demas insumos para la Salud, 62. edicion, México 2018.

8.3 Lineamientos de operacion para el almacén de farmacia, depdsito de consumo de

quiréfano y otros, INP. Primera edicion. Enero de 2014.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fec Descripcién del Justificacion Realizado Aprobado
ha cambio por por
: ?.:];.j
10. FIRMAS DE CONOCIMIENTO-" -
Area Nombre Firma Fecha

Elaboré

Revisd_

Autorizo

Fecha: 01/03/20

Fecha: 01/04/2024
Firma:

( U

anda Medina

Lic. Héctor/2
Jefe del Departam

to de Control de Bienes

Firma:

Fecha: 02/05/202@(

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario




SALUD Reposicién de Farmacia Clave PNO-FAR-27 | Version 02 I
Vigente de: marzo 2024 Proxima revision: marzo 2027 ) s . 9de
Sustltuye a Version 01 Pag. 14
Area Nombre Firma Fecha
Elaboré Revisé Autoriz6’
Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma:

—

Lic. Héctef Aranda Medina

Jefe del Departapénto de Control de Bienes
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Area Nombre Firma Fecha
w'.“\
11. ANEXO
Anexo 1 "Formato de Faltantes y préximos a agotarse"
Elaboro Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024, Fecha: 01/04/2024 ' Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
— a/
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SECRETARIA DE SALUD et
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ‘\;5"“”“
o
ALMACEN DE FARMACIA HOSPITALARIA NP - p';::_‘m’_‘
FORMATO DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS FALTANTES Y PROXIMOS A AGOTARSE o R
STOCK DE URIDAD DE TROXIMA | OIS COH SEGUIMIENTO:
cLAvE DESCRIPCION cem | securpap | FECHATE meDiow | COTOATO | pecuans | amasto | SOMENTAROSY | ppovesnor | oficio ADELANTOY
(45 DIAS) DISPENSACION ENTREGA | DISPOMIBLE INCREMENTO

Anexo 2 " Instrucciones de Trabajo"

Elaboré ___ Revisé ) Autorizé
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1 Coordinador de Farmacia

Notificacién de falta de insumos de programa gubernamental
vigente por correo electrénico a la Farmacia Hospitalaria y/o al
enlace asignado para dicha funcion

Coordinador de Farmacia / o
Enlace de Solicjtud-~

Coordinador de Farmacia%
Enlace de Solicitud

|

xcel con la solicitud de medicamentos y/o
tkdebidamente firmada

Elaboré

Revisd

Autorizo

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania N yd{ontreras Barrera
Responsable Sanitario
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4 Enlace de Solicitud de Recibira la minuta y el Excel con la solicitud acorde a la
Adquisiciones programacion de requerimientos
e”lace‘ asignado por gobernacién via correo
uellostindicados las necesidades del
Enlace de Solicitud de
5 e
Adquisiciones :
on ¥, notificar sobre la viabilidad y
s solicitados (fecha y hora)
6 Enlace de Gobernacién
¥a informacion enviada por el
Enlace de Solicitud de
7 L
Adgquisiciones
Notificar a la Supervision de Kardex y del Almacenamiento
las fechas de llegada de los bienes.
8 Coordinador de Farmacia/
Enlace de Solicitud

Revisd ____Autorizo
Fecha:-01/04/2024 i Fecha: 02/05/2024
Firma: / Firma:

/

Lic. Héctor da Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Departameiite’de Control de Bienes Responsable Sanitario
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Garantizar el ingreso a la Herramienta de Gestion y el
almacenamiento acorde a normativa al dia de entrega y
notificar cualquier eventualidad

Supervisor de Kardex /
Supervisor de Almacén

Elaboré Revisé ] Autorizé
Fecha; 01/03/2024 : Fecha: 01/04/2024 i Fecha: 02/05/2024
Firma Firma: / Firma:
'Lic. Héctoy/Afanda Medina QFB Tania N ydiﬁ)ntreras Barrera
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