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1. INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es un conjunto de politicas, procesos y
procedimientos utilizados por una organizacion para asegurar que sus productos o
servicios cumplan con los estandares de calidad, asi como con los requisitos legales

y reglamentarios aplicables (Zendesk, 2003).

Es por ello, que el disponer de un buen SGC que cumpla con la normatividad es
importante para cualquier establecimiento, ain mas tratdndose de un departamento
de una institucién publica dedicado al suministro de medicamentos e insumos para la
salud. Asi mismo, la reglamentacion aplicable y los Procedimientos Normalizados de
Operacion (PNO) establecidos en el Suplemento de la Farmacopea, permite obtener
mas beneficios como: licencia sanitaria, como se menciona anteriormente es
necesaria. Ademas, permite mejorar la calidad del servicio brindado, ya que esta es
la comprobacion de que el proceso se esta llevando a cabo dentro de lo establecido
en la ley y que cumple con los estandares establecidos. De este modo, en el
presente proyecto se busca mejorar el SGC del departamento de farmacia
intrahospitalaria a través de los siguientes seis procedimientos: Procedimiento para
el registro de entradas y salidad de medicamentos en Farmacia Intrahospitalaria,
Procedimiento para la recepcion y registro de medicamentos y demas insumos para
la salud, Procedimiento para el manejo de medicamentos controlados,
Procedimiento para la distribucion de medicamentos, Procedimiento para el manejo
de carros de soporte vital avanzado y el Procedimiento de manejo y conservacion de
medicamentos y demas insumos para la salud. Estos sirven de guia para llevar a
cabo los procesos necesarios para poder ofrecer un buen servicio y poder obtener la

licencia sanitaria, de ahi la importancia de la realizacion del proyecto en el hospital.



2. ANTECEDENTES

2.1. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La gestion de calidad es el conjunto de informacion, practicas y herramientas que
convergen para brindar un buen servicio y cumplir con las leyes correspondientes a
la industria. Por lo que el SGC hace referencia a la compilacién, organizacion y
compatrtir la informacion en una organizacion para gestionar los procesos, con la
finalidad de cumplir con los requisitos especificos; de esta manera el SGC incluye
las politicas y procedimientos, por tanto, existen diferentes métodos y técnicas para
evaluar la efectividad de las técnicas implementadas (Zendesk, 2023).

Asi mismo el SGC debe estar fundamentado, es decir; las normas, leyes
reglamentos, etc, en los que se basa para poder realizar el mismo. De la misma
manera debe tener un enfoque, hacia quien va dirigido, que en este caso es para
obtener licencia sanitaria, cumplir con los estandares de calidad establecidos por la
ley y que a su vez dar una mejor atencion al paciente asi como garantizando su
seguridad. Este Udltimo es de gran importancia porque el contar con los puntos
anteriormente mencionados, es en pro de mantener vigentes los derechos del
paciente y una buena atencién. Lo anterior se puede apreciar en la imagen 1,
Politica de calidad.

Imagen 1. Politica de calidad
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Recuperado de: Manual de Procedimientos de la direccién de planeacion del Instituto de Pediatria;
2023.



2.1.1. ESTAI\JDARES DE CERTIFICACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD; ISO 9001, SUPLEMENTO DE LA
FARMACOPEA Y SiNaCEAM

La principal reglamentacion al respecto es la Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO, en inglés), la cual es una organizacion no gubernamental que
designa normas técnicas para los SGC (Sistema de Gestion de Calidad); siendo la
9001 la principal dentro del &rea. Sin embargo, en un hospital de segundo nivel, en
el area de farmacia intrahospitalaria también es indispensable disponer de los
requisitos establecidos por el Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud, asi como los
estandares para implementar el modelo en hospitales a través del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica. Contrario a la
ISO 9001 son obligatorios, por lo que cuentan con validez legal; por lo cual es
necesario el SGC/PNO’s (Procedimientos Normalizados de Operacion)
establecidos por ambos para el area de farmacia intrahospitalaria, para poder
obtener la licencia sanitaria y operar de forma legal, cumpliendo con los estandares
establecidos pro la FEUM y el Consejo de Salubridad General. De igual manera
para poder cumplir con el Consejo de Salubridad General es importante llevar a
cado el Modelo de Seguridad del Paciente SiINaCEAM y con esto el involucramiento
de los profesionales farmacéuticos en este sector, asi como la implementacion de
los PNQO’s, para la optimizacion en la gestién de la farmacia para promover el uso
racional de medicamentos, una mejor dispensacion y control, gestion de las

instalaciones, y sobre todo seguir brindado la seguridad a los pacientes.

2.2.  PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION

Un Procedimiento Normalizado de Operacion es un documento que contiene las
instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una operacion de manera
reproducible, asi como el objetivo, alcance, dichos documentos responsabilidad,
desarrollo del proceso y referencias bibliograficas, por lo que estos documentos
definen todo el procedimiento a seguir, descrito de forma especifica y clara.
(Suplemento de la FEUM, 6ta edicion, 2010).



Los PNO’s sirven para promover la estandarizacion de la gestién y coordinacion en
la organizacion como estrategia del aseguramiento de la calidad; por lo que es
necesario contar con un manual de PNO’s para las actividades que se realicen, con

la finalidad de asegurar la reproducibilidad de las acciones ejecutadas.

2.2.1. LISTADO DE PNO CON LOS QUE DEBEN CONTAR LAS
FARMACIAS SEGUN EL SUPLEMENTO DE LA FEUM

A pesar de que el Suplemento de la FEUM indica los PNO’s con los que deben
contar las farmacias, es importante mencionar que estos no son limitativos para
cada establecimiento. A continuacion, se enlistan los Procedimientos establecidos
por el Suplemento de la FEUM:

Tabla 1. Listado de PNO’s mencionados en el Suplemento de la FEUM

1. Elaboracion de PNO.

2. Capacitacion.

3. Buenas Practicas de Documentacion.

4. Adquisicion de medicamentos y demas
insumos para la salud.

5. Manejo y conservacion de medicamentos
y demas insumos para la salud.

6. Control de existencias de medicamentos y
demas insumos para la salud.
7. Venta y suministro de medicamentos y

demas insumos para la salud.

8. Manejo y control de antibioticos.

9. Devolucion de medicamentos y demas
insumos para la salud de usuarios de
farmacia.

13. Medidas de seguridad e hygiene.

14. Atencidn de contingencias para prevenir
su impacto en la calidad y conservacion de
los medicamentos y demas insumos para la
salud.

15.Manejo de  desviaciones 0 no
conformidades.
16.Destruccion (inhabilitacion) de

medicamentos y demas insumos para la
salud, deteriorados o caducos u otros
residuos peligrosos.

17. Limpieza de areas, mobiliario,
medicamentos y demas insumos para la
salud.

18. Prevencion y control de la fauna nociva,
que incluya programa de actividades vy
acciones preventivas.

19. Recepcidn, atencion y solucién de quejas
de los usuarios.

20. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos e incidentes
adversos con dispositivos medicos.

21. Mantenimiento preventivo y correctivo de
refrigeradores, congeladores, instalaciones y
mobiliario.



22. Retiro de producto del mercado y
notificacion a la Secretaria de Salud
23.Destruccién (inhabilitacion) de
medicamentos y demas insumos para la
salud, deteriorados o0 caducos u otros
residuos peligrosos

10. Auditorias técnicas internas

11. Calibracién y mantenimiento de los
instrumentos de medicidbn por instancias
autorizadas

12. Denuncia a la autoridad sanitaria de todo

hecho, acto u omisiobn que represente un

riesgo a la salud

Recuperado de: Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos e insumos para la salud (2010).

Como se mencion6 anteriormente, el Suplemento indica los PNO’s minimos que se
requieren para poder operar una farmacia y obtener licencia sanitaria, sin embargo
y debido a que estos no son limitativos, se decidié mejorar y afiadir algunos PNO’s,

con la finalidad de mejorar el SGC.

2.2.2. Listado de PNO’s implementados para la mejora del SGC de
acuerdo con el Suplemento de la FEUM.

Previamente se sefialaron los PNO’s con los que debe contar una farmacia para
poder obtener una licencia sanitaria y poder operar como tal. Por lo que se
implementaran los siguientes procedimientos, algunos corresponden al listado
establecido por el Suplemento de la FEUM, no obstante, otros se implementan de

acuerdo con las necesidades del hospital, los cuales son los siguientes:

Tabla 2. Listado de Procedimientos a implementar en el SGC

PNO para el registro de entradas y salidas
de medicamentos en farmacia
intrahospitalaria

PNO la recepcion y registro de
medicamentos y demas insumos para la

PNO para la distribucién de medicamentos
y demas insumos para la salud

PNO para el manejo de carros de soporte
vital avanzado

salud

PNO para el manejo, control y distribucion = PNO de manejo y conservacion de

de medicamento controlado a nivel medicamentos y demas insumos para la
hospitalario salud

Recuperado de: Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos e insumos para la salud (2010).

Los PNO’s se seleccionaron de acuerdo con los mencionados en la tabla 1 y las

necesidades del hospital.



Asi mismo, no se debe de perder de vista que el mejorar el SGC debe estar siempre
relacionado con la seguridad del paciente, tal como lo indica el Modelo de seguridad
del paciente del SiNaCEAM, pues nos indica que a través de acciones basicas con
la gestion de la organizacion podemos brindar una atencion a los pacientes con
calidad y seguridad. De igual forma, el implementar estandares internacionales
como el Manejo y Uso de Medicamentos (MMU, por sus siglas en inglés), podemos
prevenir los riesgos manteniendo una buena organizacion, para lo cual es necesario
gue esté establecido mediante PNO’s. A continuacion, se mencionan algunos de

los estandares MMU que sirven como complemento del SGC:

Tabla 3. Listado de algunos MMU's aplicables al SGC
Estandar MMU 1. Los procesos de manejo y uso de medicamentos se

implementan acorde a la legislacion aplicable vigente

Estandar MMU 5. Los medicamentos se resguardan y almacenan de manera

segura.

Estandar MMU 6. Proceso para la prescripcion segura de medicamentos.

Estandar MMU 7. Los medicamentos se preparan y dosifican en un entorno

seguro e higiénico.

Recuperado de: Importancia del Farmacéutico como Eje Central en el Modelo de Seguridad del
Paciente SiNaCEAM

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El contar con un SGC es de suma importancia dentro de las diferentes instituciones,
debido a que el contar con las politicas y procesos y procedimientos utilizados para
asegurar que se cumplan con los estandares de calidad, requisitos legales y
reglamentos aplicables, por lo que el contribuir los PNO’s implica una mejora dentro
del servicio brindado asi como a nivel legal, ya que a través del cumplimiento de la
reglamentacion correspondiente se puede obtener una licencia sanitaria por medio
de la cual se comprueba la efectividad de los procesos y procedimientos,

cumpliendo con los estandares establecidos.



4.

OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir al SGC en materia de farmacia intrahospitalaria en un hospital de
segundo nivel, para contribuir a la seguridad del paciente y obtener la acreditacion
por CSG y aprobar las auditorias de la COFEPRIS.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar y analizar el listado de PNO’s que constituiran parte del SGC en el area de
Farmacia Intrahospitalaria de un hospital de segundo nivel.

Verificar que los PNQO’s seleccionados cumplan con lo establecido por el suplemento
de la FEUM para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos e insumos para la salud.

Evaluar la operatividad de algunos de los PNO’s realizados y verificar que estos
cumplan con lo establecido en el suplemento para establecimientos dedicados a la

venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud.



5. METODOLOGIA

Suplemento para
Establecimientos dedicados a
la venta y suministro de
medicamentos y demas
insumos para la saliud

Bases de datos; PNO’s realizados
Revisién bibliografica de PNO’s anteriormente (en el instituto),
para farmacia intrahospitalaria requisitos de COFEPRIS para ptprgar
licencia sanitaria... Experiencias
nacionales e internacionales

De acuerdo ala

bibli?raﬁa

De acuerdo al Suplemento
¢ de la FEUM -

Seleccionar PNO’s a
realizar

'

PNO para el registro de
entradas y salidas de
medicamentos en farmacia
intrahospitalaria

PNO para la distribucién de
medicamentos y demas
insumos para la salud

PNO para la recepcion y PNO para el manejo, control y
registro de medicamentos y distribucién de medicamento
demas insumos para la salud controlado a nivel hospitalario
\
PNO de manejo y

PNO para el manejo de
carros de soporte vital
avanzado

conservacion de
medicamentos y demas
insumos para la salud

_ )

Verificar que los PNO’s contienen lo
solicitado por el Suplemento para

-

Implementar los PNO’s

establecimientos dedicados alaventa «———_~_ RealizarlosPNO's =~ ——»  realizados para verificar su

y suministro de medicamentos y
demas insumos para la salud

correspondientes funcionamiento

Analizar la operatividad de los PNO’s
realizados

10



6. RESULTADOS

6.1. Seleccion de los PNO’s

A continuacion, se presentan los procedimientos realizados como contribucion al

SGC para un hospital de segundo nivel; los cuales surgieron al identificar de areas

de mejora dentro del mismo, con la finalidad de tener un mejor manejo del

departamento de farmacia intrahospitalaria y sin perder de vista el punto principal

gue es brindar un servicio de calidad a los pacientes. El listado de estos se

enuncian a continuacion:

e Procedimiento para el registro de entradas y salidad de medicamentos en
Farmacia Intrahospitalaria.

e Procedimiento para la recepcion y registro de medicamentos y demas insumos
para la salud.

e Procedimiento para el manejo de medicamentos controlados.

e Procedimiento para la distribucién de medicamentos.

e Procedimiento para el manejo de carros de soporte vital avanzado.

e Procedimiento de manejo y conservacion de medicamentos y demas insumos
para la salud.

6.2. Desarrollo de los PNO’s criticos

Se muestran los PNOs generados y descritos en el punto anterior:

11
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION PARA EL
REGISTRO DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTO EN
FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

Clave:

Version: Vigente a partir de: Préxima revision: Sustituye a: Pagina 1 de 6

dd-mm-aa dd-mm-aa

6.3. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE ENTRADAS Y

SALIDAS DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Fernada Ivone Hernandez NOMBRE: Lucia Guadalupe Alcdntara | NOMBRE:
Morales Acevedo PUESTO:
PUESTO: PUESTO:
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hospital FARMACIA INTRAHOSPITALARIA
Clave: Version: Vigente a partir de: Proxima revision: Sustituye a: Pégina 2 de 6
dd-mm-aa dd-mm-aa
1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y politicas para el control de inventario interno para verificar las

existencias y distribucién de medicamentos.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Subdireccion de Gestién de Calidad a través del Departamento de
Farmacia Intrahospitalaria quien debera gestionar el inventario para posterior realizar la solicitud
de medicamento correspondiente de acuerdo al PNO de Recepcion y Registro de
medicamentos y demas insumos para la salud.

2.2. A nivel externo no aplica.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de llevar a cabo el inventario interno de Farmacia Intrahospitalaria dos
veces por semana, los lunes y viernes.

3.2. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de registrar las cantidades contabilizadas en el formato para inventario
(ver anexo 1), el cual establece los requisitos minimos que debe contener dicho formato, el cual
no es limitativo

a) Fecha en el siguiente formato dd-mmm-aa

b) Clave del medicamento en base al cuadro basico de medicamentos
c) Denominacion genérica (Concentracion y presentacion)

d) Caducidad indicada en formato seméforo, dénde:

e Rojo: Fecha de vigencia menor a 90 dias

e Amarillo: Fecha de vigencia menor a 150 dias

e Verde: Fecha de vigencia mayor a 150 dias
e) Lote

f)  Saldo anterior
g) Cantidad de entradas
h) Cantidad de salidas

i) Existencia tedrica

3.3. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

es responsable de registrar entradas y salidas el dia que se realicen dichos movimientos.
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3.4. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

tiene la responsabilidad de dar salida y realizar el oficio en el que se indique el medicamento en

sistema de dosis unitaria caduco, especificando (ver anexo 2):

a.

b
c.
d.
e

Denominacion genérica
Presentacion

Lote

Fecha de caducidad

NuUmero de piezas

Enviar el oficio y medicamento al departamento de intendencia.
3.5. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

es responsable de notificar cuando haya un robo o extravio de medicamento para que se

realicen las actividades correspondientes.

4. Desarrollo del proceso

Inventario de dosis unitaria

1. Eldepartamento de Farmacia Intrahospitalaria debe realizar listados en orden alfabético de todas
las existencias fisicas de medicamentos.

2. Realizar el conteo fisico de las existencias.

3. Registrar los datos contabilizados en el ejemplo de formato de inventario.

Solicitud y recepcion de medicamento para re-surtir stock de Farmacia Intrahospitalaria.

1. Tras realizar el inventario e identificar faltantes y/o pocas existencias de algin insumo, se debera
de seguir el PNO de Recepcidn y registro de medicamentos y demas insumos para la salud.

Registro de entradas de medicamento

1. Todo medicamento acondicionado se registrara como entrada en el inventario.

Registro de salidas de medicamento

1. Tras la salida de medicamentos, registrar en el formato de inventario la cantidad de medicamento
distribuido a los diferentes servicios durante 24 horas.
2. Realizar el célculo de la existencia teérica de acuerdo a la siguiente férmula:

Existencia teérica=

(Saldo anterior + Entradas) - Salidas

Inventario de medicamento controlado

1. ElI medicamento controlado debe ser contabilizado por separado, el personal del
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria deberd realizar el conteo medicamento
controlado.

14



2. La cantidad en existencia fisica del medicamento debe coincidir con el saldo registrado en el
libro control establecido en el PNO para el manejo, control y distribucion de medicamento
controlado a nivel hospitalario.

15
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Registro de medicamento caduco

1. Al realizar el inventario se detecta medicamento caduco/préximo a caducar en unidosis, se
debe separar y realizar un oficio dirigido al Departamento de Intendencia anexando una
lista del medicamento y sus especificaciones para la posterior recoleccién.

2. Dar de baja el medicamento caduco en el ejemplo de formato de inventario.

3. Si se detecta medicamento caduco/pr6ximo a caducar en caja cerrada, verificar la
procedencia de entrada y realizar el oficio correspondiente para la solicitud de cambio de

medicamento por uno vigente.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de

. L. N/A
medicamentos y demas insumos para la salud.
6. ANEXOS
6.1. Anexo 1. Ejemplo de formato de inventario
Clave del Denominacién | Concnetracion y Vigencia Lote Saldo Cantidad de | Cantidad de Existencia
medicamento genérica presentacién € anterior entradas salidas teérica
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6.2. Anexo 2. Ejemplo de oficio para entrega de medicamento caduco al departamento de intendencia

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

SALUD gea Direcciéon General
- Direccién de Adscripcidn
hospital Subdireccién de Adscripcion
Division, Departamento, Servicio de Adscripcion

Ciudad de México a XX/ XX/XXXX

O ficio N° HGMGG-DG-XX-XXX-XXX-XXXX (Codificacion de Farmacia
Intrahospitalaria)

Asunto: Entrega de medicamento caduco

Nombre completo del jefe de Intendencia
Departamento de Intendencia

Presente

Por este medio solicito la recoleccién del siguiente medicamento por
caducidad para su destruccion:

Clave del Denominacién Concentracion y
medicamento genérica presentacion

Caducidad | Cantidad

Atentamente
Jefe de Farmacia Intrahospitalaria

Firma
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7. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION - REALIZADO | APROBADO
NO. | FECHA DEL CAMBIO JUSTIFICACION POR POR
1
2
3

8. FIRMAS DE CONOCIMIENTO

AREA

NOMBRE FIRMA FECHA
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hospital

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD.

Clave: Version:

Vigente a partir de:

dd-mm-aa

Proxima revision:

dd-mm-aa

Sustituye a:

Pagina 1 de 4

6.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y REGISTRO DE

MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Fernada Ivone Hernandez NOMBRE: Lucia Guadalupe Alcantara | NOMBRE:
Morales Acevedo PUESTO:
PUESTO: PUESTO:
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1. PROPOSITO
Establecer los lineamientos y politicas para el reabastecimiento de medicamentos y demas insumos

para la salud en el Departamento de Farmacia Intrahospitalaria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno aplica la Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria quien deber& solicitar al Departamento de Almacenes Generales el medicamento e
insumos faltantes cuando se requiera, asi como de registrar las entradas y salidas de los mismos
cuando sea el caso y a la Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Almacenes
Generales quien tiene la responsabilidad de dispensar el medicamento solicitado con fecha de caducidad
vigente y en condiciones adecuadas.

2.2 A nivel externo no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31. La Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

tiene la responsabilidad de llevar a cabo la solicitud de medicamentos y demas insumos para la salud, a

operacion logistica, necesarios para cubrir las necesidades de los servicios hospitalarios por determina

tiempo.

3.2 La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de llevar a cabo el registro de entradas y salidas para cada presentacion de
medicamentos e insumos para la salud que se manejen dentro de farmacia, dicho registro no es
limitativo, pero debe contener como requisitos minimos lo siguiente:

a) Fechadel movimiento en el siguiente formato dd-mmm-aaaa

b) Procedencia

c) Folio

d) Descripcion del producto (denominacidn genérica, presentacién y concentracién)
e) Lotey Caducidad

f) Cantidad de entrada o salida

g) Saldo.

Altrabajar en sistema de dosis unitaria, se entendera por salida a ciertos casos:
a) Acondicionamiento de medicamento en sistema de dosis unitaria.

b) Retiro de producto por caducidad y/o dafio.
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3.2 La Subdireccion de Gestién de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

tiene la responsabilidad de revisar que todo medicamento e insumo que ingrese al Departamento de

Farmacia Intrahospitalaria para su aceptacion o rechazo, los requisitos minimos que deben cumplir

son los siguientes:
a) Descripcion
b) Registro sanitario
c) Buen estado fisico
d) Lotey caducidad vigente.
3.3 La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia

Intrahospitalaria tiene

la responsabilidad de rechazar cualquier insumo que incumpla con las condiciones antes mencionadas,

asi como de reportar el producto al ente responsable.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Reabastecimiento de Farmacia Intrahospitalaria

1. El Departamento de Farmacia Intrahospitalaria solicita el medicamento e insumos faltantes o con

poca existencia a operacion logistica a través de los medios oficiales para el reabastecimiento

del departamento.

2. A la llegada del insumo solicitado, se realiza la recepcién de este

en conjunto con el

Departamento de Almacenes Generales verificando que el medicamento se encuentre en

condiciones adecuadas y que el lote y caducidad coincida con los datos del

3. Alarecepcion del medicamento solicitado se realiza el registro de la entrada.

empaque.

Anexo 1

4. Acomodar el medicamento y demas insumos para la salud en el lugar correspondiente, para

realizar el acondicionamiento.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud.

N/A

6.2 Procedimiento Normalizado de Operacion de Medicamento Controlado
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6. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

e Inventario: Relacion de los bienes de que se disponen clasificados segun familias y
categorias y por lugar de ocupacion. Es necesario que se ajuste a la realidad.

e Medicamento: Toda sustancia 0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético que
tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que se presente en una forma
farmacéutica definida y se identifique como tal por su actividad farmacolégica,
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas.

e Medicamento controlado: Medicamento que el gobierno somete a control estricto
debido a su capacidad de dependencia, abuso y/o adiccion.

7. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

8. ANEXOS

Anexo 1. Registro de entradas y salidas de Farmacia Intrahospitalaria

] CANTIDAD
FECHA | PROCEDENCIA| FOLIO | DESCRIPCION| LOTE | CADUCIDAD SALDO
ENTRADA | SALIDA
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6.5. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Fernada Ivone Herndndez | NOMBRE: Lucia Guadalupe | NOMBRE:
Morales Alcéntara Acevedo PUESTO:
PUESTO: PUESTO:
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos y politicas para el manejo, la conservacién, solicitud y dispensacién de

medicamento controlado fracciones I, 11 y Ill.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de
Farmacia Intrahospitalaria quien debera solicitar las piezas de medicamento controlado, verificar
que las recetas de medicamentos controlados provenientes de los distintos servicios se
encuentren bien requisitadas para poder dispensar el medicamento controlado y encargarse de
la recepcidon de medicamento controlado caduco. Asi como la Subdireccidbn de Recursos
Materiales a través del Departamento de Almacén General encargado de surtir el stock del
medicamento controlado solicitado por farmacia previamente. Y las subdirecciones médicas
para el correcto llenado de las recetas de medicamentos controlados y recetas COFEPRIS.

2.2. A nivel externo aplica a la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), quien realizard revisiones/auditorias al Departamento de Farmacia

Intrahospitalaria.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de solicitar al Departamento de Almacén General por los medios
oficiales internos el medicamento controlado, verificando que la cantidad solicitada se encuentre
en una caja sellada, en buen estado y que cumpla con todos los criterios de aceptacion
planteados en el PNO de Recepcién y registro de medicamentos y demas insumos para la
salud.

3.2. La Subdireccién de Recursos Materiales mediante el Departamento de Almacén General, tiene
la responsabilidad de surtir la cantidad de medicamento controlado solicitado en caja sellada.

3.3. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
debera registrar los movimientos, que incluyen entradas y salidas de los medicamentos
controlados. Ver libro de control en anexo 1.

3.4. La Subdirecciébn de Gestiobn de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de completar el libro de control de acuerdo a lo
establecido en el Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de

medicamentos y demas insumos para la salud edicion VI; con los siguientes datos:
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3.4.1 Folio de la hoja, deben ser folios consecutivos.

3.4.2 Denominacién genérica del medicamento y laboratorio fabricante; concentracion, forma
farmacéutica y contenido de la presentacion.

3.4.3 Numero de folio de la hoja donde se continuaran descargando las entradas y salidas del
producto y presentacion farmacéutica de que se trate, al terminarse la pagina.

3.4.4 Para la entrada de medicamento, se anota la fecha de recepcién con su factura,
incluyendo mes, dia y afio, en el siguiente formato dd-mm-aa. Si es el caso de una salida, en el
renglon siguiente se anota la fecha (en el mismo formato) que se surte el pedido.

3.4.5 Razén social o nombre y domicilio completo del proveedor. Cuando se trate de una
devolucién de medicamento se anota el nombre del servicio que devuelve y motivo.

3.4.6 Nombre del médico adscrito que prescribe el medicamento.

3.4.7 Direccion del médico adscrito que prescribe.

3.4.8 Nimero de cédula profesional del médico adscrito que prescribe.

3.4.9 Numero de factura.

3.4.10 Numero progresivo que se le asigna a cada receta retenida en forma interna al surtirse.
En caso de medicamentos de fraccion |, se anota el folio de la receta COFEPRIS.

3.4.11 NUimero de lote y fecha de caducidad del medicamento.

3.4.12 Numero de piezas recibidas en entrada.

3.4.13 Numero de piezas a las que se les da salida.

3.4.14 Saldo de los movimientos registrados.

3.4.15 Firma del responsable sanitario.

3.4.16 Observaciones, si las hay. En caso de haber baja de medicamento para destruccion, se
debe anotar la palabra “baja” y el motivo.

3.5. Las Subdirecciones Médicas son responsables de requisitar las recetas COFEPRIS con lo
establecido en el capitulo Xl, apartado F del Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud, sexta edicion. Ver anexo
2.

Los datos deben ser los siguientes:

3.5.1. Folio

3.5.2.Dia, mes y afio, separados por guiones. (Dia del mes, seguido de las tres primeras letras
del mes y los dos ultimos digitos del afio)

3.5.3.Datos del paciente: nombre, CURP y domicilio

3.5.4. Diagnostico

3.5.5.Nombre comercial y genérico del medicamento

3.5.6. Cantidad

3.5.7. Presentacion

3.5.8. Dosificacién

3.5.9. Numero de dias de prescripcién (no mayor a 30 dias)

3.5.10. Via de administracion

3.5.11. Firma del médico

3.5.12. Cbdigo bidimensional (QR)
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Solo los médicos que estén dados de alta en el portal de COFEPRIS podran utilizar este tipo de
recetas.
3.6. Las Subdirecciones Médicas son responsables de cumplir con el llenado de las recetas de
medicamentos controlados, las cuales deberan tener las siguientes caracteristicas (ver anexo

3):

3.6.1. Deben llenarse con tinta azul o en su defecto tinta negra

3.6.2. No deben contener tachaduras, enmarcaduras o ninguna otra forma que no permita

visibilizar los datos de la receta.

3.6.3. Fecha de prescripcion, con el formato dd-mmm-aa

3.6.4.Siglas del servicio solicitante

3.6.5. Cddigo del servicio

3.6.6. Nombre, edad y fecha de nacimiento del paciente

3.6.7.Diagnéstico completo y sin abreviaturas

3.6.8.Cddigo del medicamento con base al cuadro basico de medicamentos

3.6.9.Nombre genérico y presentacion del medicamento

3.6.10. Cantidad solicitada

3.6.11. Dosis

3.6.12. Frecuencia

3.6.13. Duracién

3.6.14. Via de administracion

3.6.15. Datos del médico que prescribe (nombre, cédula profesional, institucién que otorgé el

titulo)
3.6.16. Firma del médico adscrito que prescribe.

3.7. Las Subdirecciones Médicas deberan incluir los justificantes mediante recetas de medicamentos
controlados, en caso de que la cantidad solicitada en la receta COFEPRIS no se haya utilizado
en el mismo paciente. Anexo 3.

3.8. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
es responsable de cumplir con el resguardo de las recetas COFEPRIS Farmacia y de
medicamentos controlados.

3.9. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
es responsable de retirar los medicamentos caducos o en mal estado de los servicios siguiendo
el PNO de Devolucion a la Farmacia Medicamentos y demas insumos para la salud.

3.10.La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria es responsable de almacenar los medicamentos caducos colocandolos dentro
de un contenedor impermeable con cierre hermético debidamente identificados en condiciones

de guardia y custodia y encargarse de transferirla al area correspondiente para su destruccion.
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3.11. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
es responsable de resguardar los medicamentos liquidos rotos, conservando los restos del
envase primario, como evidencia del hecho, en una bolsa de plastico, hasta que se cumpla su
fecha de caducidad.

3.12. Las Subdirecciones Médicas, asi como la Subdirecciéon de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de notificar al Departamento de
Farmacia Intrahospitalaria cuando haya un robo o extravio de medicamento controlado.

3.13. La Subdireccion de Gestibn de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria es responsable de notificar a la Subdireccién de ... cuando haya un robo o

extravio de medicamento controlado para que se realicen las actividades correspondientes.
4. Descripcion del procedimiento

Solicitud del medicamento controlado al Departamento de Almacenes Generales

1. El departamento de Farmacia Intrahospitalaria solicitara por medios oficiales al Departamento de
Almacenes Generales el surtimiento de medicamento controlado.

2. En el caso de que se trate de un reabastecimiento de un medicamento controlado, Farmacia

Intrahospitalaria tendra que entregar las recetas u oficios que justifiquen las salidas del
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria y destino del medicamento controlado, para que asi
almacén general pueda reabastecer a Farmacia Intrahospitalaria.
2.1 En los casos de tratarse de medicamentos controlados usados para el carro de soporte vital
avanzado al no tener una receta que avalé el uso del medicamento en algin paciente, se tendra
gue realizar un oficio dirigido al jefe del Departamento de Almacenes Generales en donde se se
describa el medicamento en cuestién, las piezas utilizadas y una copia del o los oficios
originales que avalen el paradero de esa pieza(s) de medicamento controlado, para asi amparar
esas salidas.

3. Se verificard que el medicamento controlado entregado por el Departamento de Almacenes
Generales se encuentre en caja cerrada y en buenas condiciones, para que pueda ser aceptado
por el Departamento de Farmacia Intrahospitalaria.

4. Unavez aceptado el medicamento, se procedera al registro de la entrada en el libro control.

5. Resguardar el medicamento controlado en las condiciones establecidas anteriormente.

Dispensacion de medicamento controlado a los diferentes servicios

1. EIl Departamento de Farmacia Intrahospitalaria tendra que verificar que las recetas provenientes
de los distintos servicios se encuentren bien requisitadas. En el caso de que no estén
correctamente requisitadas informar al servicio para que se realice de forma correcta la receta.

2. Una vez teniendo las recetas requisitadas correctamente, se procedera a preparar la unidosis del
medicamento controlado para ser entregado al servicio.

3. Registrar las salidas en el libro control con los datos establecidos anteriormente.

Llevar el medicamento controlado al servicio solicitante para su recepcion.

5. Resguardar las recetas de medicamentos controlados por aparte.

»
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Devolucion de medicamento controlado a Farmacia Intrahospitalaria por caducida

1. Unavez que se le notifique al Departamento de Farmacia Intrahospitalaria de la existencia de un
medicamento controlado caduco, Farmacia se dirigira al servicié en cuestion para su recoleccion.

2. Se deberé llenar la bithcora de devolucion de medicamentos y se seguird el procedimiento
indicado en el PNO de Devolucién a la Farmacia medicamentos y demdas insumos para la

salud.

Producto No Conforme de medicamentos controlados

Retirar y separar el PNC del resto del medicamento.

ahrMwdNPRE

Identificar el Producto No Conforme del medicamento controlado en cuestion.

Colocar los restos del producto en un empaque con cierre hermético debidamente etiquetado.
Resguardar el empaque identificado en la gaveta de medicamentos controlados.
Anotar la baja del medicamento en el libro control, anotando el motivo de la baja.

Devolucién de medicamento controlado caduco o0 PNC al Departamento de Almacenes Generales.

1. Seguir el PNO de Devolucién y Destino Final de Medicamento y demas Insumos para la salud.

Cuyo oficio estara dirigido al Departamento de Almacenes Generales.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demés insumos para la salud

N/A

6. REGISTROS

Tiempo de

Registros .
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo deregistroo
identificacion Unica

Libro control para

. 5 afios Farmacia Intrahospitalaria
medicamentos controlados

7. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

e Libro control: Es la compilacién de registros gréaficos, escritos o electrénicos, autorizados
por la Autoridad Sanitaria, que contienen los datos necesarios para el control de entradas y

salidas de los medicamentos controlados del establecimiento.

e Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que
tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que se presente en una forma
farmacéutica definida y se identifigue como tal por su actividad farmacolégica,

caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas.
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e Medicamento controlado: Medicamento que el gobierno somete a control estricto debido
a su capacidad de dependencia, abuso y/o adiccion.

e Medicamento controlado fraccion |1 Medicamentos que sélo pueden adquirirse con
receta o permiso especial, expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo con los
términos sefalados en el Capitulo V, que habla de los estupefacientes.

e Medicamento controlado fraccién 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, de acuerdo con los términos sefialados en el
capitulo VI de este titulo. La o el médico tratante podra prescribir dos presentaciones
del mismo producto como maximo, especificando su contenido. Esta prescripcion tendra
vigencia de treinta dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma.

e Producto No Conforme (PNC): Producto que no cumple con los requisitos de ley, de normas
y los especificos de acuerdo al producto identificado.

8. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Ejemplo de libro control para medicamentos controlados.
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9.2. Anexo 2. Ejemplo de llenado de receta COFEPRIS.

ke 18—

e ———

SALUD : ‘ Cofepris (35> Folio XXXX
K‘%." - —— Dia  Mes Ao

Nombre del pxicntc Alcén}ira Barrénr Gabrielz

CURP d& p.uicmc _ BAAGB31215MDFRREOO TR LA

Domicilio de} paciente._S3!23ds de las Bombas no. 20 Colonia Pepito C.P: 00000
Dugmhtico ﬁgi_r_‘ugfa de sbdomen

Nombre comescial y genérico del medicamento_Fensanilo 0.5 mg/ 10 m!

Cantidad __303mpulas Presentacidn _ Solucidn inyectable :
Dosificacion .1 édmpula cada 24 horas R M

No. de dias de prescripeion 22 e . Via de administracion . Intravenssa
FARMACIA Firma autdgrafa del Médico

9.3. Anexo 3. Ejemplo de llenado de receta de medicamento controlado

HOSPITAL GENERAL N° 034701
DR. MANUEL GEA GONZALEZ Fouo: 1N
. CALZADA DE TLALPAN No. 1418?. COL;[“C’CION XVIC.P 14800 COMX FECHA DE
hospital RECETA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PRESCRIPCION: 12Jul-23

SERVICIO SOUCITANTE: [GIO CODIGO: o343

I SURTIO: Pablo Barrén

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE:  Alcantara Barron Gsbriels

EDAD: 36

CEDULA PROFESIONAL: <011339.

INSTITUCION QUE
OTORGO EL TiTULO: UNAM

FECHA DE NAOMIENTO:  13-Dic-1336
DIAGNOSTICO:  Dpolor crénica
DATOS DEL MEDICAMENTO

CODIGO NOMBRE GENERICO ¥ PRESENTACION T |-CARTneD
040.00.2097.00) Buprenorfina parche 30 mg. Csjs con 4 parches 02 02
DOSIS: 4 parche FRECUENCIA: Cada 24 horas.
DURACION: 2 dias. VIA DE ADMINISTRACION: Trznzdérmica.
OBSERVACIONES: 5

Indicaciones de uso como: lavar |a zona donde aplicara el parche con jabon neutro .
DATOS DEL MEDICO QUE PRESCRIBE

NOMBRE: Enrique Pérez Sanchez. ERAn
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9.4. Anexo 4. Ejemplo de oficio de devolucion de medicamento controlado caduco.

SALUD ‘

SECRETARIA DE SALUD

hOSpITGI Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez Direccidon

General Direccion de

Adscripcion

Subdireccién de Adscripcion

Division, Departamento, Servicio de Adscripcion

Ciudad de Méxicoa
XXIXXIXXXX Oficio N° HGMGG-DG-XX-XXX-XXX-XXXX (Codificacion
por servicio) Asunto: Devolucién de medicamento controlado caduco

Nombre completo del jefe de Farmacia intrahospitalaria
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

Presente

Por este medio hago la entrega de (nombre y presentacion del
medicamento controlado) por caducidad, en la cantidad de (nimero de
piezas), de acuerdo con lo especificado en el Procedimiento de manejo de medicamentos
controlado.

Atentamente
Cargo de la persona que remite el oficio
Firma

Nombre de la persona que remite el oficio

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Seccion XVI, Alcaldia de Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México
Tel: (55) 4000 3000, ext. de contacto, www.gob.mx/salud/hospitalgea

) 2023
24 \\ @v@ I \\ﬂ\\@f aseses Q v@ w G K.x\\“ \@Rf eSS =t EN \“@@3 ﬁj £ F@?ﬂico
& \ Sl % % (\&& % @“’%& \ (¥ d . P
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6.6. PROCEDIMIENTO PARA LA DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Fernada Ivone Herndndez | NOMBRE: Lucia Guadalupe | NOMBRE:
Morales Alcantara Acevedo PUESTO:

PUESTO:

PUESTO:
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1. PROPOSITO
Establecer los lineamientos y politicas para la dispensacién, control y trazabilidad de los

medicamentos.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Subdireccion de Gestién de Calidad a través del Departamento de
Farmacia Intrahospitalaria quien debera dispensar el medicamento solicitado por el servicio de
Enfermeria Clinica, el cual debera estar en buenas condiciones y fecha de caducidad vigente,
asi como a la Subdireccion de Enfermeria a través de Enfermeria Clinica quien debe solicitar
por los medios oficiales el medicamento que requiera por paciente para un lapso de 24 horas.

2.2. Anivel externo no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica tiene la
responsabilidad de solicitar el medicamento necesario para 24 horas para el tratamiento de
cada paciente hospitalizado.

3.2. La Subdireccién de Gestidn de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de dispensar el medicamento necesario para el tratamiento completo de
24 horas.

3.3. La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de verificar y validar los datos de la receta, la cual debe contra con los
siguientes requisitos como minimo:

a. Datos del paciente (Nombre, Crup, edad, sexo)

Numero de cama

Datos del médico que prescribe

Datos del enfermero que solicita el medicamento

Servicio solicitante

-~ 0o oo T

Diagndstico

Prescripcion

= @

Piezas solicitadas
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria tiene
la responsabilidad de comunicarse con el servicio en caso de detectar alguna inconsistencia en los
datos de la receta y si los datos son incorrectos, registrarlos en la bitacora de incidencias.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de entregar los insumos solicitados en el tiempo establecido de treinta
minutos para areas criticas y una hora para areas no criticas.

La Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria
tiene la responsabilidad de acudir al servicio solicitante y entregar el medicamento de forma que
asegure su integridad.

La Subdirecciéon de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria tiene
la responsabilidad de esperar 10 minutos en caso de acudir al servicio para la entrega del
medicamento y no se encuentre el personal que recibe, posterior a ello, el personal del
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria regresara el medicamento a Farmacia Intrahospitalaria
y dicho servicio tendra que acudir al Departamento de Farmacia Intrahospitalaria para la
recoleccion del medicamento.

La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria es
responsable de realizar la dispensacién de medicamento controlado de acuerdo con el PNO de
Medicamento Controlado.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria es
responsable de notificar cuando haya un robo o extravio de medicamento para que se realicen las

actividades correspondientes.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA

Dispensacion de medicamento:

1.

Recibir las solicitudes de medicamentos a través de los medios oficiales para los diferentes

servicios, colocando hora y numero de solicitud.

Registrar en la base de datos el nUmero de vale, paciente y servicio

Verificar que las solicitudes realizadas estén bien requisitadas y que las cantidades y descripcion del
medicamento coincida con la prescripcion del médico.

Surtir las cantidades de acuerdo con las solicitudes correspondientes colocando los
medicamentos en bolsas individuales por paciente, colocar el nombre de la persona que surti6 la
solicitud.

Realizar doble verificacion del medicamento y las cantidades solicitadas, para evitar errores de
dispensacion y colocar al final de la solicitud las iniciales del personal que verifico.

Colocar en una caja las bolsas de medicamento por paciente, para poder transportarlos al
servicio solicitante.
Entregar el medicamento por paciente al servicio correspondiente.
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8. Verificar que el medicamento sea el correcto y que el enfermero que recepciona firme de recibido en
cada solicitud.

9. En caso de que el personal de enfermeria no se encuentre, esperar un maximo de 10 minutos para
gue puedan recibir el medicamento, si no se recepciona en ese lapso, regresar el medicamento al
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria y avisar al servicio para que baje al mismo por el
medicamento.

10. Entregar la copia de la solicitud y regresar la original y una copia al Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria.

11. Registrar las salidas del medicamento en el inventario, asi como en salidas por servicio, para llevar
una trazabilidad de los medicamentos entregados a cada servicio.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud.

6.2 Procedimiento Normalizado de Operaciéon de Medicamento Controlado

6. REGISTROS

Cdédigo de registro o
identificacién Unica

Tiempo de

. Responsable de conservarlo
conservacion

Registros

7. GLOSARIODEL PROCEDIMIENTO

e Dispensacion: Acto profesional cuyos objetivos son la entrega de insumos para la salud en
condiciones Optimas y de acuerdo con la normatividad vigente y la proteccion del paciente frente a la
posible aparicién de problemas relacionados con medicamentos

e Dosis unitaria: Cantidad de un medicamento prescrito como dosis de tratamiento a un paciente
en particular y cuyo envase o empaque debe permitir administrarlo al paciente. Incluye las dosis
necesarias para 24 horas de tratamiento.

e Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que se presente en una forma farmacéutica definida y se
identifiqgue como tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas.

8. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision Fechade la actualizacion Descripciéon del cambio
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9. ANEXOS
9.1. Anexo 1. Ejemplo de bitacora de incidencias
FOLIO SERVICIO PACIENTE OBSERVACIONES
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6.7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CARROS DE
SOPORTE VITAL AVANZADO

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Fernada Ivone Hernadndez | NOMBRE: Lucia Guadalupe Alcantara | NOMBRE:
Morales Acevedo PUESTO:
PUESTO: PUESTO:
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y politicas para la solicitud, abastecimiento y control de los insumos para

el carro de soporte vital avanzado en los distintos servicios.

2. ALCANCE
2.1. A nivel interno aplica a la Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de

Farmacia Intrahospitalaria quien debera abastecer el medicamento y el material de curacién al

Servicio de Enfermeria para su uso en el carro de soporte vital, el cual debera estar en buenas

condiciones y con fecha de caducidad vigente. Asi como a la Subdireccion de Enfermeria a través

del servicio de Enfermeria Clinica el cual debe cerciorarse de que el medicamento y el material de

curacion estén abastecidos en su totalidad y con caducidad vigente.

2.2. A nivel externo no aplica.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es

responsable de solicitar la reposicion, cuando se haya utilizado un insumo, al Departamento

de Farmacia Intrahospitalaria por los medios oficiales internos; la cual debe contener los

siguientes datos:

A.

B
C.
D

Fecha en la que se ocup6 el medicamento y/o material de curacion.

Nombre del servicio y clave interna asignada de acuerdo con el servicio.

Nombre del paciente.

Especificacion de uso: Establecer la especificacion como “carro de soporte vital

avanzado”.

En caso de medicamento:

a. Presentacion del medicamento.

En caso de material de curacion:

a. Nombre genérico del material de curacion.

b. Especificacion del tamafio con la unidad de medida.

c. En caso de soluciones, especificacion del volumen.

Cantidad solicitada que corresponde al listado previamente establecido por el servicio.

Firmas correspondientes del personal autorizado:

a. Supervisora de turno.

b. Jefe de servicio en turno.
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3.1.1. En el caso de que sea un medicamento controlado, ademds se hara la justificacion

utilizando una receta de medicamento controlado por parte de la Subdireccion
Médica correspondiente al servicio, se debe colocar en el apartado de diagnostico, la
siguiente leyenda “empleado para carro de soporte vital avanzado”. Ver llenado de la

receta de medicamento controlado, en el PNO de Medicamentos Controlados.

3.2. La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es

responsable de notificar mediante un oficio al Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

cuando el insumo tenga caducidad vencida, para que el Departamento de Farmacia

Intrahospitalaria pueda surtir los faltantes en el menor tiempo posible; el oficio. Anexo 2

debe contener los siguientes datos:

A. Fecha de elaboracion del oficio

B. Numero de oficio con codificacion por servicio.

C. Asunto: Establecer el asunto como “Cambio de medicamento y/o material de curacion

caduco para carro de soporte vital avanzado”.

D. Nombre completo del jefe de farmacia intrahospitalaria.

E. Justificacion de la solicitud incluyendo:

a. Descripcién del insumo a sustituir.
b. Lote.

c. Fecha de caducidad.

d

Numero de piezas.

F.  Nombre, firma y puesto de la persona que remite el oficio.

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Este oficio debe ir acompafiado de un vale de farmacia para justificar la entrega.
Debido a la rastreabilidad de lotes y fecha de caducidad, no se pueden compartir o
cambiar medicamentos entre servicios.

El medicamento o material de curacién, que no corresponda al lote y fecha de
caducidad registrada, no se podra sustituir, en el momento y se notificara, a las
autoridades correspondientes.

No se podré sustituir el medicamento o material de curacion, por caducidad hasta el

ultimo dia de vencimiento.

3.3.La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia

Intrahospitalaria es responsable de registrar los medicamentos y material de curacion del

carro de soporte vital avanzado solicitados para reabastecimiento
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3.4.

3.5.

3.3.1. El registro se realizard en una bitdcora, Anexo 2 y Anexo 3 y debe contener como

minimo los siguientes datos:
Servicio solicitante.
Fecha de entrega.
Nombre genérico y presentacion del medicamento o material de curacion.
Lote.
Fecha de caducidad.
NUmero de piezas solicitadas.

©mmoow»

Nombre y firma del responsable que solicita.
H. Rdubrica de quien entrega el medicamento.

La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria,
es responsable de surtir en el menor tiempo posible los medicamentos y material de curacién
solicitados.

Las Subdirecciones Médicas, asi como la Subdireccion de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de notificar al Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria, a su vez se informard a la subdireccion correspondiente, cuando haya un robo

o extravio de medicamento ya sea controlado o no.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1. Reabastecimiento de medicamento del carro de soporte vital avanzado por uso

Responsabilidad del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria:

4.1.1. Recibir y verificar que las solicitudes estén requisitadas correctamente como se especifica en

el punto 3.1, asi como las recetas de medicamento controlado, si es el caso.

4.1.2. Si las solicitudes no estan bien requisitadas se regresa la solicitud al servicio correspondiente

para su correccion.

4.1.3. Si la solicitud se encuentra bien requisitada, se dispensan los medicamentos solicitados por

parte de la Jefatura de Enfermeria.

4.1.4. Se agregan las salidas en el inventario de medicamentos.

4.1.5. Se almacenan las solicitudes de carro de soporte vital avanzado por servicio para

diferenciarlos.

4.1.6. Se termina el proceso.

4.2. Abastecimiento de medicamentos del carro de soporte vital avanzado por caducidad.

Responsabilidad del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria:
4.2.1. Recibiry verificar que las solicitudes y oficios estén requisitados de forma correcta.
4.2.2. Silas solicitudes y medios vigentes no estan bien requisitados, se indica el error y se

devuelve al servicio correspondiente para su correccion.
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4.2.3. Se reciben las piezas caducas de los servicios solicitantes para realizar el cambio de las piezas.
4.2.4. Si las solicitudes y vales se encuentran bien requisitadas, se dispensan los insumos

solicitados por parte de la Jefatura de Enfermeria.
4.2.5. Se registra en la Bitacora para Medicamento caduco de Carro de Soporte Vital
Avanzado, el medicamento solicitado con minimo los siguientes datos:
4.2.5.1. Fecha de entrega
4.2.5.2. Nombre del medicamento
4.2.5.3. Lote y caducidad
4.2.5.4. Numero de piezas
4.2.5.5. Rubrica de quien recibe
4.2.5.6. Rubrica de quien entrega
4.2.5.7. Observaciones
4.2.6. Se agrega la salida en el inventario de medicamentos y se almacena el oficio de
carro de paro por servicio.

4.2.7. Se termina el proceso.

4.3. Abastecimiento _de medicamentos del carro _de soporte vital avanzado por robo o

extravio
Farmacia Intrahospitalaria:
4.3.1. Recibe el reporte de medicamento robado o extraviado por oficio, indicando al
menos los siguientes datos:
4.3.1.1. Nombre y clave del servicio.
4.3.1.2. Descripcién del medicamento
4.3.1.3. Descripcion detallada del hecho, fecha, hora aproximada.
4.3.2. Dirigir el oficio al Departamento de ... para que realice las actividades
correspondientes.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de

. . N/A
medicamentos y demas insumos para la salud.

6.2 Cédula de acreditacion de medicamentos de segundo nivel de atencién. N/A

6.3 NOM-027-SSA3-2013. Que establece los criterios de funcionamiento y

., . . L L NOM-027-SSA3-2013
atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion

médica.
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6. Anexos

6.1 Anexo 1. Ejemplo de oficio para cambio de medicamento caduco para carro de soporte vital

SALUD

O ficio N°

Hospital General Dr. Manuel Gea

ea General Gonzalez
Direccion Direccion

hospital de Adscripcioén

Subdirecciéon de Adscripcion
Division, Departamento, Servicio de Adscripcidon

Ciudad de México a XX/XX/XXXX
HGMGG-DG-XX-XXX-XXX-XXXX (Codificacidn por servicio)

Asunto: Cambio de medicamento caduco para carrode soporte vital

Nombre completo del jefe de Farmacia intrahospitalaria

Departamento de Farmacia Intrahospitalaria

Presente

Por este medio solicito lareposicion de nombre vy presentaciéon del medicamento
o materialde curacién para el carro de soporte vital avanzado, en lacantidad de

(nimero de piezas), de acuerdo a lo especificado en el
Procedimiento del manejo de insumos del carro de soporte vital.

Apartado de despedida

Atentamente

Cargo de la persona que remite el oficio

Firma

Nombre de la persona que remite el oficio
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6.2 Anexo 2. Ejemplo de bitadcora para reposicion de medicamento para carro de soporte vital
avanzado.

Nombre del L Fechade | Nimerode Motivode | Nombrey firma
Fecha A Presentacion Lote . i .. ..
medicamento caducidad piezas reposicion de solicitante

6.3 Anexo 3. Listado de medicamentos que debe contener el carro rojo en areas criticas (UCIA,
URGENCIAS METABOLICAS, URGENCIAS PEDIATRIA, URGENCIAS GINECOLOGIA, CHOQUE,
TRIAGE, QUIROFANO)

Hospitalaria
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MATERIAL FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD
Glucosa 50%, 50mL Frasco 3
Hidrocortisona 100 mg Ampula 5
Metilprednisolona 500 mg Ampula 1
Nitroglicerina 50mg/10mL Ampula 1
Nitroprusiato de sodio 100mg/10mL Ampula 1
Sulfato de magnesio 1g/10mL Ampula 5

. . Sol
Lidocaina 2% (20/50mL) . 1
inyectable

Nalbufina 10mg/1mL Ampula 2
Noradrenalina 4mg/4mL Ampula 2
Difenildantoina 250mg/5mL Ampula 4
Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 3
Clopidogrel 75mg Tableta 8
Atorvastatina 20mg Tableta 4
Enoxaparina 60mg Jeringa 1

6.4 Anexo 4. Listado de medicamentos que debe contener el carro rojo en areas no criticas
(Medicina Interna, Unidad Prequirargica, Ginecologia, Hospitalizacién, Endoscopia, Tococirugia,
Oftalmologia, Urologia, Servicios de consulta externa)

MATERIAL FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD
Agua inyectable 10 mL Ampula 5
Adenosina 6mg/2mL Ampula 3
Adrenalina (Epinefrina) 1mg/1mL Ampula é
Amiodarona 150mg/3mL Ampula 5
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MATERIAL FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD
Atropina 1mg/1MI Ampula 6
Bicarbonato de sodio 7.5% Ampula 1
(10mL/0.75g) 5
Diazepam 10mg/2mL Ampula 3
Dobutamina 250mg/5mL Frasco 2
Dopamina 200mg/5mL Ampula 2
Esmolol 2.5g/2mL Ampula 1
Midazolam 15mg/3mL Ampula 10
Vecuronio 4mg/mL Ampula 5
Furosemide 20mg/2mL Ampula 3
Gluconato de calcio 10% Ampula 3
Glucosa 50%, 50mL Frasco 3
Hidrocortisona 100 mg Ampula 5
Metilprednisolona 500 mg Ampula 1
Nitroglicerina 50mg/10mL Ampula 1
Nitroprusiato de sodio 100mg/10mL Ampula 1
Sulfato de magnesio 1g/10mL Ampula 5
Lidocaina 2% (20/50mL) Sol inyectable 1
Nalbufina 10mg/1mL Ampula 2
Vasopresina 20Ul/2mL Ampula 2
Noradrenalina 4mg/4mL Ampula 2
Difenildantoina 250mg/5mL Ampula 4
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6.5 Anexo 5. Listado de medicamentos que debe contener el carro rojo en Pediatria clinica y
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

MATERIAL FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD
Agua inyectable 10 mL Ampula 5
Adenosina 6mg/2mL Ampula 3
Adrenalina (Epinefrina) 1mg/1lmL Ampula é
Amiodarona 150mg/3mL Ampula 3
Atropina 1mg/1mL Ampula 3
Bicarbonato de sodio 7.5% A | 5
(10mL/0.75g) mpuia
Diazepam 10mg/2mL Ampula 3
Dobutamina 250mg/5mL Frasco 2
Dopamina 200mg/5mL Ampula 2
Esmolol 2.5g/2mL Ampula 1
Midazolam 15mg/3mL Ampula 5
Vecuronio 4mg/mL Ampula 5
Furosemide 20mg/2mL Ampula 3
Gluconato de calcio 10% "
Ampula 3
Glucosa 50%, 50mL
Frasco 3
Hidrocortisona 100 mg Ampula 5
Metilprednisolona 500 mg Ampula 1
Nitroglicerina 50mg/10mL Ampula 1
Nitroprusiato de sodio
100mg/10mL Ampula 1
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FORMA
MATERIAL FARMACEUTICA CANTIDAD
Sulfato de magnesio 1g/10mL Ampula 5
Lidocaina 2% (20/50mL) Sol inyectable 1
Nalbufina 10mg/1mL Ampula 1
Vasopresina 20 Ul Frasco 2
Noradrenalina 4mg/4mL Ampula 2
Difenildantoina 250mg/5mL Ampula 4

6.6 Anexo 6. Listado de medicamentos que debe contener el carro de soporte vital avanzado en el servicio
de cuidados intensivos neonatales.

MATERIAL FORMA CANTIDAD
FARMACEUTICA
Agua inyectable 10 mL Ampula 5
Adenosina 6mg/2mL Ampula 1
Adrenalina (Epinefrina) 1mg/1lmL Ampula 5
Amiodarona 150mg/3mL Ampula 1
Atropina 1mg/imL Ampula 1
Bicarbonato de sodio 7.5% Ampula 5
(10mL/0.75g)
Diazepam 10mg/2mL Ampula 1
Dobutamina 250mg/5mL Frasco 1
Dopamina 200mg/5mL Ampula 1
Midazolam 15mg/3mL Ampula 5
Vecuronio 4mg/mL Ampula 2
Furosemide 20mg/2mL Ampula 1
Gluconato de calcio 10% Ampula 1
Glucosa 50%, 50mL Frasco 1
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MATERIAL FORMA CANTIDAD
FARMACEUTICA
Metilprednisolona 500 mg Ampula 1
Nitroprusiato de sodio 100mg/10mL Ampula 1
Lidocaina 2% (20/50mL) Sol inyectable 1
Nalbufina 10mg/1mL Ampula 1
Pasta conductora Pasta 1
Carbon activado 50mg Frasco 1
Nolaxona 10mg/mL Ampula 1

5.1.DIAGRAMAS DE FLUJO
5.1.1. Reabastecimiento de carro de soporte vital avanzado por uso del medicamento
5.1.2. Reabastecimiento de carro de soporte vital avanzado por insumo caduco
5.1.3. Reabastecimiento por robo o extravio

5.2.GLOSARIO

5.2.1. Carro de soporte vital avanzado: Unidad para fines de concentracién de equipo, material
y medicamentos para maniobras de reanimacion cardiopulmonar y cerebral.

5.2.2.  Equipo médico: dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas
normalmente por ingenieros clinicos.

5.2.3. Materiales: Utensilios o dispositivos que se utilizan en la practica médica, quirdrgico
o0 exploracion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

5.2.4. Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético
gue tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que se presente en una
forma farmacéutica definida y se identifique como tal por su actividad farmacolégica,
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas.

5.2.5. Medicamento controlado: Medicamento que el gobierno somete a control estricto
debido a su capacidad de dependencia, abuso y/o adiccion.

5.2.6. Reanimacién cardiopulmonar: Técnica de reanimacion o soporte vital que se
emplea cuando una persona no respira y no tiene pulso, condicidon que puede ocurrir
por una descarga eléctrica, ahogamiento, enfermedad subita u otra condicién.
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5.3.REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservac ion

Responsable de
conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacién Unica

Bitacora para reposicién

de medicamento de carro 5 afios Farmacia Intrahospitalaria
rojo
PNO de carro de soporte - .
P 5 afios Jefe de cada area

vital avanzado

6. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION . REALIZADO APROBADO
NO. | FECHA JUSTIFICACION
' DEL CAMBIO POR POR
1
2
3
7. FIRMAS DE CONOCIMIENTO
AREA NOMBRE FIRMA FECHA

51



eqd PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y CONSERVACION DE
sl MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD.

Clave: Version: Vigente a partir de: Proxima Sustituye a: Pagina 1 de 5
revision:

dd-mm-aa dd-mm-aa

6.8. PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y CONSERVACION
DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA
SALUD
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos y politicas para el manejo y conservacion y de

medicamentos y demas insumos para la salud en condiciones 6ptimas para

garantizar la seguridad del paciente.

2. ALCANCE
2.1. A nivel interno aplica al Departamento de Farmacia Intrahospitalaria responsable

del correcto manejo y conservacion de los medicamentos y de mas insumos para

la salud.

2.2. A nivel externo no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de llevar un control de las primeras
caducidades, primeras salidas, para asievitar la caducidad de los insumos.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de verificar que todo insumo que entre al
Departamento de Farmacia Intrahospitalaria se encuentre dentro de las
especificaciones planteadas en el PNO de Adquisicion de Medicamentos y demas
insumos para la salud.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de mantener el area limpia como se
plantea en el PNO de Limpieza de Areas, Mobiliario, Medicamentos y demas
insumos para la salud, para evitar su deterioro y contaminacion.

La Subdireccion de Gestidén de Calidad a través del Departamento de Farmacia

Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de mantener la Farmacia a no mas de
65% humedad relativa y a una temperatura no mas de 30°C. Se tendra que llevar
un registro manual de la temperatura y la humedad relativa.

La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de contar con un sistema de ventilacion

adecuada.
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3.6.La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de colocar los insumos en el mobiliario
adecuado para ello, evitando estrictamente colocar insumos en el piso.

3.7. El personal del Departamento de Farmacia Intrahospitalaria tiene que estar
debidamente capacitado para localizar rapidamente los insumos, asi como para
surtirlos.

3.8.La Subdireccion de Gestién de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de mantener los refrigeradores limpios y
ordenados, estos deben de contar con un termémetro y certificado para monitorear
la temperatura interior, con una calibracion trazable.

3.9.La Subdireccién de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de mantener los insumos que necesitan
refrigeracion a temperatura entre 2y 8°C.

3.10. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de llevar un formato sobre el registro
diario de la temperatura interior de cada refrigerador.

3.11. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de cumplir con las condiciones de
almacenamiento expresadas en la etiqueta de cada insumo.

3.12. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de transportar los insumos con las
condiciones 6ptimas, asi como contar con operados capacitados para la tarea de
transporte.

3.13. La Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria tiene la responsabilidad de evitar dispensar insumos para la
salud que hayan sufrido alteraciones fisicas, para lo cual se deben revisar al ser

recibidos, durante su almacenaje y al momento de dispensarlos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1.

4.2.

4.3.

Identificar que todos los insumos que se encuentran en el Departamento de
Farmacia Intrahospitalaria se encuentren en éptimas condiciones fisicas para su
almacenamiento y su dispensacion.

Si se identifica algin insumo deteriorado o en mal estado proceder a realizar lo
descrito en el PNO de Devolucion y destino final de medicamentos y demas
insumos para la salud a proveedores.

Se debera acodar los medicamentos respetando las primeras salidas, primeras

caducidades, paraevitar que se caduquen los insumos.

4.4.Todo se debera de acomodar por orden alfabético para su localizacion rapida.

4.5.

4.6.

4.7.

Los medicamentos que necesiten ser conservados en refrigeracion, seran llevados
a la red fria, quedebera estar en una temperatura de 2 a 8°C.
4.5.1. Tomar la temperatura diaria interna del refrigerador tres veces al dia,
para comprobar que seencuentre en un parametro 6ptimo de temperatura.
4.5.2. Registrar los valores obtenidos en el formato de temperatura para
refrigeradores.
Revisar mensualmente las caducidades de los medicamentos e identificar los
insumos préximos acaducar para su acomodo.
Tomar el porcentaje de Humedad relativa y la temperatura del ambiente
diariamente tres veces al dia.
4.7.1. Registrar los valores obtenidos en el formato de registro de temperatura

y humedad.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)

6.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud. 6ta Edicién, FEUM.

No aplica
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6. REGISTROS
Tiempo de Cdédigo deregistro o

Registros

conservacion

Responsable de conservarlo

identificacién Unica

7. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

7.1. Almacenamiento: a la conservaciéon de insumos, producto a granel y terminado

en areas con condiciones establecidas.

7.2. Acondicionamiento: a todas las operaciones a las que tiene que someterse un

producto a granel hasta llevarlo a su presentacion como producto terminado. Se

considera primario al que se encuentra en contacto directo con el medicamento

y secundario al que incluye al medicamento en su empaque primario.

7.3. Area: al cuarto o conjunto de cuartos y espacios disefiados y construidos bajo

especificaciones definidas.

7.4.Calidad: al cumplimiento de especificaciones establecidas para garantizar la aptitud de

uso.

7.5.Limpieza: al proceso para la disminucién de particulas no viables a niveles establecidos.

7.6. Red o cadena de frio:

al conjunto de sistemas logisticos disefiados que

comprenden personal, infraestructura, equipos y procedimientos, para mantener

los productos en condiciones especificas de temperatura ininterrumpidas,

durante su almacenamiento, transporte y distribucion.

7.7.Registro: al documento que presenta evidencia de las acciones realizadas para

demostrar el cumplimiento de actividades o instrucciones.

8. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

N/A

N/A

N/A

56



7. CONCLUSIONES

1. Con base en los objetivos planteados al inicio del proyecto; se concluye que se
elabor6 y analizo el listado de Procedimientos que constituirian el SGC para el
area de farmacia intrahospitalaria, se seleccionaron y realizaron seis los cuales se
enuncian a continuacion:

e PNO para el registro de entradas y salidas de medicamentos en Farmacia
Intrahospitalaria.

e PNO para la distribucién de medicamentos y demas insumos para la salud.

e PNO para la recepcion y registro de medicamentos y demas insumos para la
salud.

e PNO para el manejo de carros de soporte vital avanzado.

e PNO para el manejo, control y distribucion de medicamentis controlado a
nivel hospitalario.

e PNO de manejo y conservacion de medicamentos y demas insumos para la
salud.

2. Se verificd que estos cumplieran con lo establecido en el Suplemento de la
FEUM para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos
e insumos para la salud.

3. Sin embargo, no fue posible evaluar la operatividad por cuestiones internas del
hospital.

Por lo anterior, se puede concluir que hubo una contribucién al SGC al poner a la
disposicion del hospital seis Procedimientos mejorados.
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