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1. ABREVIATURAS.

CEMENAV: Centro Médico Naval

DU: Dosis Unitarias

MUEC: Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad
PEPS: Primeras Entradas, Primeras Salidas
PNO: Procedimiento Normalizado de Operacion
QFB: Quimico Farmacéutico Biolégico

UAM: Universidad Autbnoma Metropolitana



2.  LUGAR DE REALIZACION.

El servicio social se realizé en el Centro Médico Naval (CEMENAY), ubicado en Av. H. Escuela
Naval Militar 745, Coapa, Presidentes Ejidales 1ra Secc, Coyoacan, 04470 Ciudad de México,
CDMX, perteneciente a la Secretaria de Marina - Armada de México. La prestacion del servicio
social se realizo del 12 de mayo del 2025 al 12 de noviembre del 2025, tiempo durante el cual
desarrollé mis actividades en el Departamento de Farmacotecnia.

3.  MARCO INSTITUCIONAL.

3.1. Vision: Ser en el sector salud a nivel nacional, un hospital de prestigio, que otorga
servicios meédicos de alta especialidad con calidad y seguridad del paciente,
formador de recursos humanos de excelencia que participen en actividades
asistenciales de docencia e investigacion.

3.2.  Misidn: Otorgar el servicio médico integral con calidad y seguridad para el personal
naval y sus derechohabientes, a fin de conservar y mantener su bienestar fisico,
mental y social, asi como coadyuvar en la investigacion y en la formaciéon de
recursos humanos para la salud.

4.  JUSTIFICACION.

El servicio social en el Departamento de Farmacotecnia del CEMENAYV, con el tema “Produccion,
almacenamiento, control y distribucién de medicamentos en Dosis Unitarias (DU) en el
Departamento de Farmacotecnia del CEMENAYV”, se relaciona ampliamente por su adaptacion
directa con el plan de estudios y el perfil de egreso de la Licenciatura en Quimica Farmacéutica
Biol6gica (QFB) de la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM).

La formacién del QFB en la UAM contempla adquirir competencias para participar en la seleccion,
produccién, acondicionamiento, control de calidad, y manejo responsable de medicamentos en
distintos niveles de atencion a la salud, bajo los principios de seguridad, eficacia terapéutica,
trazabilidad, optimizacion de recursos y apegandose a la normatividad vigente, incluyendo la
NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos; NOM-249-SSA1-
2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion;
Suplemento para Establecimientos Dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud; asi como el uso del Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC)
Criterios y Estandares (Consejo de Salubridad General, 2023).

La participacion para la elaboracion de medicamentos en DU, permite integrar los contenidos de
tecnologia farmacéutica y aseguramiento de la calidad, al realizar correctamente la carga de
medicamentos, la verificacion del funcionamiento del equipo automatizado, el registro y alta de
nuevos productos, la impresion de etiquetas con informacién completa (nombre, concentracion,
lote, caducidad, registro sanitario, fabricante y fecha de produccion), ademas del control de
calidad y revision visual de cada unidad.

Las actividades se relacionan directamente en la trazabilidad del medicamento, la disminucién
de errores de medicacion y el cumplimiento de estdndares de seguridad para el paciente
hospitalizado, son aspectos fundamentales del ejercicio profesional del QFB; como también, el
almacenamiento ordenado y continuo de medicamentos en el sistema, la distribucion organizada



por colectivos a las diferentes areas de hospitalizacion, el control de calidad de los farmacos, la
dispensacion de insumos para la salud y la participacién en sistemas de suministro seguros
dentro del &mbito hospitalario.

La supervision de stock, el conteo sisteméatico de medicamentos y el empaque e identificacion
de productos para su correcta gestion en el sistema, fortalecen las capacidades en el control de
existencias, la deteccion de productos proximos a caducar, prevencion de desabasto,
organizacion del almacén y aseguramiento de que cada medicamento se encuentre
correctamente identificado antes de su distribucion. Estas actividades estdn directamente
vinculadas con la responsabilidad profesional del QFB para garantizar la disponibilidad, calidad
y la correcta administracion de los medicamentos a pacientes.

Ademas, las actividades permiten desarrollar y adquirir habilidades especificas en el manejo de
equipos, en la verificacion de DU, en el control de entradas y salidas de medicamento y en el
trabajo colaborativo dentro del servicio de Farmacotecnia, consolidando competencias técnicas
descritas en el perfil de egreso.

5.  APORTE A LA SOCIEDAD.

El servicio social que se desarrolld en el Departamento de Farmacotecnia del CEMENAV
contribuye a la sociedad al fortalecer la seguridad del paciente, la calidad del tratamiento
farmacologico y el uso eficiente de los recursos en salud. La implementacion y operacion de
sistemas de DU, el etiguetado completo y la verificacién individual de cada forma farmacéutica
se enmarcan en las estrategias internacionales para reducir errores de medicacion y dafios
prevenibles asociados al uso de medicamentos, tal como lo promueve la Organizacién Mundial
de la Salud en la iniciativa “Medication Without Harm” (World Health Organization, 2017). La
literatura ha demostrado que los sistemas de distribucién en DU y las tecnologias automatizadas
disminuyen significativamente los errores de dispensacion, mejoran la trazabilidad, optimizan el
control de inventarios y generan ahorros al sistema de salud (Hanninen et al., 2023).

En este contexto, las actividades a realizar como: produccién y almacenamiento en DU,
supervision del stock, identificacion, organizaciébn y conteo sistematico de existencias de
medicamentos, contribuyen a disminuir el riesgo de errores de medicacion, reducir pérdidas por
caducidad, prevenir desabastos y asegurar la continuidad de los tratamientos, especialmente en
servicios criticos como urgencias, terapia intensiva, pediatria, hemato-oncologia y trasplantes. Al
integrarse estos procesos, las competencias como QFB en formacion, contribuyen a fortalecer
un sistema farmacéutico hospitalario mas seguro, transparente y eficiente, alineado con la
responsabilidad social de proteger la salud de la poblacion derechohabiente y apoyar el uso
racional de medicamentos. Esto se traduce en una atenciébn mas segura, continua y costo-
efectiva para la poblacion atendida en el CEMENAYV, contribuyendo al bienestar colectivo del
sistema de salud.

En este sentido, las actividades desempefiadas no solo representan una aplicacion practica de
los conocimientos tedricos adquiridos para la profesion del QFB, sino que permiten consolidar
las habilidades profesionales necesarias para desempefiarse con responsabilidad en un servicio
farmacéutico institucional de alta demanda y complejidad, asegurando el uso racional, seguro y
eficiente de los medicamentos en beneficio directo de la poblacion atendida.



6. OBJETIVO GENERAL.

Contribuir al sistema de produccion, control, gestion y distribucion de medicamentos en Dosis
Unitarias en el Departamento de Farmacotecnia del Centro Médico Naval, mediante la aplicacion
de los conocimientos adquiridos en la Licenciatura en Quimica Farmacéutica Bioldgica, con el fin
de mejorar la seguridad del paciente, la trazabilidad de los medicamentos, la eficiencia en el uso
de los recursos institucionales, y mejoramiento de la calidad en la atencién a la salud de

pacientes.

7. OBJETIVOS PARTICULARES.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Participar en la operacion de sistemas para la elaboracion de medicamentos en DU,
asegurando la carga correcta, etiquetado, verificacion visual y control de calidad de
cada dosis, para disminuir errores de medicacion y garantizar la trazabilidad.

Colaborar en el almacenamiento de DU, en la organizacion y actualizacion en el
sistema correspondiente, manteniendo registros precisos de entradas y salidas,
para asegurar la disponibilidad continua de medicamentos en las distintas areas
hospitalarias.

Realizar la supervisidbn y conteo sistematico de existencias de medicamentos,
identificando productos proximos a caducar, faltantes o excedentes, con el
propésito de optimizar el uso de recursos y prevenir desabastos.

Fortalecer competencias profesionales en gestion de medicamentos, trabajo en
equipo y responsabilidad ética, con la finalidad de consolidar el perfil de egreso del
QFB orientado al uso racional y seguro de los medicamentos en el ambito
hospitalario.

8. METODOLOGIA.

Conforme a los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) establecidos bajo la
supervision del personal técnico y quimico responsable, se llevaron a cabo las actividades
correspondientes con el propdsito de garantizar la correcta produccién, control y trazabilidad de
los medicamentos.

8.1.

Produccion de medicamentos en Dosis Unitarias (DU). Este proceso se realiza
dos veces por semana. El empaque individualizado constituye un sistema
farmacéutico hospitalario que garantiza la trazabilidad del mismo, reduce errores de
medicacion y permite la identificacion de cada dosis.

8.1.1. Asegurar la limpieza y desinfeccion del blister previo a su
manipulacion. Se realiza la limpieza y desinfeccion de los blisteres con el
objetivo de eliminar posibles contaminantes fisicos, quimicos o
microbioldgicos, garantizando condiciones adecuadas de higiene y
evitando la contaminacién del medicamento durante el proceso de
envasado.



8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

Ingresar el medicamento al &rea de producciéon. La entrada del
medicamento se lleva a cabo mediante el sistema de transfer, el cual utiliza
luz ultravioleta (UV) y ozono, verificando previamente que el producto se
encuentre en condiciones Optimas, sin dafio en su empaque primario o
secundario.

Verificar y afadir los datos del medicamento (nombre, lote,
caducidad, registro sanitario y codigo) para su identificacion en el
sistema. Se revisa cuidadosamente la informacién del medicamento y se
registra en el equipo automatizado correspondiente. Esta etapa permite
identificar cada lote desde su produccién hasta su dispensacion.

Realizar la produccion de medicamentos en DU a través de equipos
automatizados. Las formas farmacéuticas sélidas (tabletas, cépsulas,
grageas, etc) se colocan en los compartimentos correspondientes del
equipo. En el area de produccion se emplean los equipos BlisPack de
Grifols® y Auto-Print Il (Figura 1), cuya seleccion se realiza en funcion de
las necesidades de produccion.

Figura 1. Equipos automatizados utilizados para la produccién de dosis unitaria. BlisPack de
Grifols (izquierda) y Auto-Print Il (derecha).

8.1.5.

8.1.6.

Envasar de manera automatica e imprimir las etiquetas con los datos
correspondientes de cada medicamento. El equipo realiza el envasado
individual de cada unidad farmacéutica en empaque unidosis, imprimiendo
simultdneamente las etiquetas con la informacién ingresada, tales como el
nombre del medicamento, dosis, lote, fecha de caducidad, forma
farmacéutica, via de administracion, laboratorio de fabricacion, registro
sanitario y fecha de produccion (Figura 2).

Revisar visualmente cada dosis para asegurar su integridad,
identificacion y sellado adecuado. Se lleva a cabo una inspeccion visual
de cada dosis unitaria producida, verificando que el empaqgue se encuentre
correctamente sellado, sin defectos visibles, y que la informacion impresa
sea legible y coincida con el medicamento contenido.



8.2.

8.1.7. Registrar el lote, la cantidad elaborada, quien elabora y quien verifica
de cada medicamento. Se documenta toda la informacién del proceso en
las bitacoras del departamento, incluyendo datos del lote, cantidad
producida, fecha, asi como el nombre y firma del personal que elaboré y
verificé el proceso.
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Figura 2. Ejemplo de

\ etiqueta de dosis
unitaria (DU).

Almacenamiento en el sistema de control de medicamentos. Este
procedimiento se lleva a cabo diariamente.

8.2.1. Ingresar al Area de Control de Medicamentos o Kardex. El acceso al
area blanca se realiza con el uso de bata quirtrgica, cofia, cubrebocas,
guantes y botas.

8.2.2. Verificar el estatus del Kardex, existencias minimas, maximas,
pendientes, faltantes y caducidades proximas. Se realiza la revision del
sistema para identificar el estado actual del inventario; tomando en cuenta
niveles de stock, medicamentos pendientes de surtir, posibles faltantes y
productos proximos a caducar, lo que permite una adecuada toma de
decisiones para el abastecimiento.

8.2.3. Colocar charolas en el transfer para su abastecimiento. Las charolas
gque contienen los medicamentos son colocadas transfer, para asegurar el
paso de éstos entre areas con diferentes condiciones de control ambiental,
evitando la contaminacion cruzada.

8.2.4. Ordenar, desde el exterior, los medicamentos préximos a vencer
hacia adelante de las charolas y meter nuevamente al transfer. Se
reorganizan los medicamentos siguiendo el principio PEPS (Primeras
Entradas, Primeras Salidas), colocando al frente medicamentos con fecha
de caducidad mas préxima, para propiciar su uso y reducir pérdidas por
vencimiento.



8.2.5. Cerrar la compuerta exterior y abrir la interior para ingresar
nuevamente las charolas al area blanca. Se realiza el manejo adecuado
del sistema de transferencia, respetando la secuencia de apertura y cierre
de compuertas para mantener las condiciones controladas del area blanca
y evitar contaminacion.

8.2.6. Registrar en bitdcora el medicamento recibido. Se documenta el
ingreso de medicamentos en las bithdcoras correspondientes, registrando
datos como nombre del medicamento, cantidad, fecha y responsable del
abastecimiento, lo que favorece un control adecuado.

8.2.7. Asegurar la correcta ubicacion de las charolas en el Kardex.
Finalmente, se colocan las charolas en su ubicacién asignada dentro del
sistema Kardex, garantizando el orden, la facil localizacion de los
medicamentos y la eficiencia en los procesos de distribucion.

Ondonsehvia

Berg /4l

Figura 3. Sistema Kardex (izquierda) y charolas con medicamentos (derecha) organizados y
etiquetados para su dispensacion.

8.3. Distribucion de medicamentos por colectivos. Este proceso igualmente se lleva
a cabo de forma diaria, con el objetivo de suministrar de forma eficiente de
medicamentos a las diferentes areas hospitalarias, garantizando su seguimiento y
control del proceso de dispensacion.

8.3.1. Agrupar los medicamentos de acuerdo con los colectivos y
solicitudes de cada area hospitalaria. Conforme a las solicitudes de cada
servicio hospitalario, se recolectan los medicamentos buscandolos en el
sistema Kardex.

8.3.2. Desinfectar mediante el sistema de transferencia con luz ultravioleta
y 0zono. Una vez agrupados, de acuerdo a cada colectivo, dentro del area
blanca se pasan por el transfer manteniéndose las condiciones de
seguridad e higiene antes de salir del area blanca.



8.4.

8.3.3. Conciliar los registros de salida, area de destino, fechay nombre del
personal responsable de la recepcion. Se registra y verifica la salida de
los medicamentos, documentando el area de destino, la fecha de entrega
y el nombre del personal que recibe.

Conteo de medicamentos en stock. Este proceso se efectlia semanalmente, con
el propésito de mantener un control adecuado de inventarios, prevenir desabastos
y asegurar la disponibilidad continua de medicamentos.

8.4.1. Realizar el conteo del stock de medicamentos disponibles en las
areas de almacenamiento (dentro y fuera del Kardex). Conteo fisico de
los medicamentos en el departamento de farmacotecnia, efectuando un
registro del mismo para detectar posibles discrepancias.

8.4.2. Registrar el conteo diario de antibioticos. Debido a su alta rotacién e
importancia clinica, se lleva un control més estricto de los antibidticos
mediante registros diarios.

8.4.3. Identificar productos préximos a caducar, y mantener actualizado el
sistema de inventarios. Se actualiza la informacion en el sistema
priorizando su uso conforme al principio PEPS, con la finalidad de reducir
mermas.

8.4.4. Reportar medicamentos caducados o dafiados y retirar de acuerdo
con el protocolo institucional vigente. Los medicamentos que se
encuentran caducados o en mal estado son reportados al personal
responsable y retirados del inventario conforme a los lineamientos
institucionales, garantizando que no sean utilizados y que se manejen de
acuerdo con la NOM-059-SSA1-2015.
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