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Presentacion

PRESENTACION

Los medicamentos desempefian un papel muy importante en el tratamiento y curacion del paciente, por lo que el
- Departamento de Medicamentos constituye un servicio directo complementario e imprescindible de la atencién medica
proporcionada en una unidad hospitalaria. Siendo esencial la actividad de suministrar medicamentos, equipo vy
material guirtrgico para el logro de la continuidad dentro del proceso de obtencion de la salud, resulta indispensable
contar con un departamenio gue realice estas funciones.

Este manual da a conocer los procedimientos y politicas que facilitan el adecuado funcionamiento del area vy
constituye una herramienta de consuita para el personal del departamento y autoridades interesados en el mismo.

a
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Objétivo del manual

. OBJETIVO DEL MANUAL

Dar a conocer los procedimientos y politicas del Departamento de Medicamentos al personal del area y autoridades
interesados en los mismos.

CONTROL DE/£EMISION ‘ "
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Marco juridico

il. MARCO JURIDICO.

Constitucion Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos.,
D.OF. 5-1-1917, sus Reformas y Adiciones,

LEYES:

Ley Organica de Administracion Pablica Federal.
D.OF. 28-Xli-1978 vy sus Reformas.

Ley Federal de Entidades Paraestatales.
D.OF. 4-1-1998 y sus Reformas.

Ley General de Salud.
D.O.F. 7-11-1284 v sus Reformas y Adiciones.

Ley Federal de Responsabilidades de ios Servidores Publicos.
D.O.F. 31-Xl1-1982

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.C.F. 11-VI-2002 y sus Reformas.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-Viil-1994 y sus Reformas.

l.ey de los Institutos Nacionales de Salud.
D.OF. 268-V-2000.

Reglamentos

Reglamento Federal de Desinfeccion y Desinfestacion.
D.O.F. 7-IV-18561.

Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.
" DOF. 14-V-1986.

Reglamento de la Ley Generail de Salud en Materia en control Sanitaric de Actividades, Esfablecimiento, Preductores
y Servicios.
D.O.F. 18--1988,

Reglamento de la LeyFederal de Entidades Paraestatales.
D.O.F. 11-IH-1895.

2
CONTROJ. DE EMISION
Elaboré: Riviso: |\ Autorizé:
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Reglamento de Insumos para la Salud,
D.0.F. 12-1X-2000.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia.y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.OF. 11-VI-2003.

Decretos

Decreto por el gue se aprueba el programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000.
D.O.F. 11-11-1996.

Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud.
D.0.F. 26-V-2000.

Decreto por el que se autoriza a ia Secretaria de Salud debera publicar la Edicién de la Farmacopea Nacional de los
Estados Unidos Mexicanos
D. O. F. 15-VIl-1988 y sus reformas

Planes y programas.

"Plan Nacional de Desarrolio 2007-2012
D.0.F. 31-V-2007

Programa Nacional de Saiud 2001-2006.
D.0.F. 21-1X-2001

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y Fomento a la Transparencia y el Desarrolio Administrativo 2000~
2006
D.C.F. 22-1vV-2002

Acuerdos

Acuerdo por el que se relacionan las espec&ahdades farmacéuticas susceptibles de incorporarse al Catalogo de
Medicamentos Genéricos intercambiables y se determinan jas pruebas que deberén aplicarseles.
D. 0. F. 19-111-1998 vy sus reformas

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos 1996
D.OF. 15-X1-1996

Aclaracion D. O, F. 13-11-1897

Vigésima Actualizacion 11-07-2005

Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud
D.0O.F.30-V-1997
Vigésima Actualizacion 08- 06 2005

CONTROL m MISION

Elaboré: viso:\ Autorizé:
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Cuadro Basico y Catalogo de Biolégicos y Reactivos del Sector Saiud 1897
D.OF. 29-IX-1997
Qctava Actualizacidn D. Q. F. 06-VIII-2002

Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion y Protesis 1997
D.0.F. 28-X11-1997 ,
Novena Actualizacién D. C. F. 30-VlI-2002

Cuadro Basico y Catélogo de Material de Curacion
D.OF. 25-11-2004

Tercera Actualizacion B, O. F. ?S;Vi-ZOOS

Catalogo de Medicamentos Genericos Intercambiables
D.OF, 17-VI[I-1998
Vigésima Quinta Actualizacion 13-[V-2005

Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-1993, Que constituye el procedimiento por el cual se revisara, actualizara y
editara la Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 17-IV-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SS5A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los equipos para
transfusion con filtro sin aguja.
D. 0. F. 7-X1-1994. Proyecto de Modificacion D. O. F. 07-Vill-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de ias jeringas estériles
desechables de plastico.
D.0O.F.16-1-1995 F.E. D.O.F. 31-1-1996 Aclaracién D.O.F. 24-1-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SSAT- 1993, Que establece las especificaciones de las sondas para dreﬂaje
urinario de hule natural estéril modelo foley.
D.O.F. 16-1-1995- F.E. D.O.F. 02-H-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccion personat.
D.O.F. 10-1-1996. Aviso de cancelacion D. O. F. 30-VII-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-062-SSA1-1993, gue establece las especificaciones sanitarias de los marcapasos
(generador de pulso)
D.O.F. 28-VI-1995

, CONTROL DE EMISION
Elaboré; . ~ Heyiso: | Autorizo: e
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Norma Oficial Mexicana NOM-063-8SA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las valvulas
cardiacas.
D.O.F. 22-11-1995.

Norma Oficiai Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas
guirdrgicas. - '
D.O.F 25-V-1895

Norma Oficial Mexicana NOM-068-SSA1-1893, qgue establece las especificaciones sanitarias de los instrumentos
quirdrgicos, materiales metalicos de acero inoxidable.
D. 0. F. 26-V-1995 Proyecto de Modificacion D. O. F 08-VIll-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-079-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje biliar en forma de “t" modelo keher, estériles y no estériles .
D.O.F. 20-V-1896

Norma Oficial Mexicana NOM-080-SSA1-1994, due establece las especificaciones sanitarias de los estuches de
diagnéstico para otorrinclaringologia. '
D.OF 21-V-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-082-SSA1-1994,que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje biliar en forma de "t" modelo catell, estériles y no esteriles.
D.O.F. 02-Viil-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-083-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estetoscopios.
D.OF. 01-VIil-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-084-SSA1-1994, que establece las especnﬂcacnones saniiarias de los tubos de hule
latex natural para canaiizacion tipo Pen-rose,
D.OF. 14-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de hule
latex natural para cirugia y exploracién en presentacion estéril y no estéril.
D.OF. 28-Viil-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-094-8SA1-1994, que establece las especificaciohes sanitarias de las sondas de silicon
para drenaje urinario modelo foley.
D.0O.F 19-VHi-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-096-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de
cloruro de polivinito para exploracion (examen) en presentacion estéril y no estéril,
D.0O.F 08-VIi-1996

CONTROL. [PE EMISION ,
Elaboros [Revisé: Autorizé: -
Nombre Q.F.B. EJia Criollo'lora C.P. SerfidA. Cisnelos Bemal C.P. Francisco J. Lopez Begieras
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Norma Oficial Mexicana NOM-097-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas de hule
latex natural para drenaje urinario modelo helaton.
D. O F. 18-VIi-1998, Aclaracion D. O. F. 17-1-1687

Norma Oficial Mexicana NOM-098-SSA1-1984, que establece las especificaciones sanitarias de las valvulas para
derivacion de liquido cefalorraguideo.
D. O. F. 18-VillI-1986- Aclaracion 12-VI-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-099-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los anillos para
valvuioplastia.
C.O.F. 03-Vii-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-133-SSA1-1995, gque establece las especificaciones sanitarias de las agujas
hipodérmicas desechables.
D.OF 29-X-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-134-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de los tubos
endotraqueales, de plastico, grade médico con marca radiopaca, estériles, desechables, con globo de alto volumen y
baja presion, con orificio tipo murphy y sin globo tipo magill.

D.O.F. 16-X-1998 '

Norma Oficial Mexicana NOM-135-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de la sonda para el
cenirol de epitaxis.
D.O.F. 02-XI1-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-136-SSA1-1985, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recoleccion de orina.
D.OF 17-XI-1998 |

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-1995, informacion regulatoria especificaciones generales de etiquetado gue
deberan ostentar los dispositivos médicos tanto de manufactura hacional como de procedencia extranjera.
D.O.F 18-X1-1598 ‘

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-1995,que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como material de curacion), asi como para el alcohol etilico de 96°
g. L. sin desnaturalizar y las especificaciones de los laboratorios o ptantas envasadoras de alcchol.

D.O.F. 10-4-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-139-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recolectar sangre. ‘
D.C.F 30-X-1898

Norma Oficial Mexicana NOM-140-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de ias bolsas para
fraccionar sangre.
D.O.F. 25-XI-1998

CONTROL PHEMISION
Elaboré,,.. eviso: Autoriz6:
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Norma Oficial Mexicana NOM-148-SSA1-1998, que establece las especificaciones sanitarias de las agujas para
biopsia desechables y estériles tipo tru-cut.
D.O.F. 15--2000

Norma Oficial Mexicana NOM-149-SSA1-1996, establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
alimentacion.
D.O.F. 08-11-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-150-SSA1-1996, gue establece las especificaciones sanitarias del 'equipo para
hamodidlisis de insercién subclavia adulto e infantil
D.O.F. 28-1X-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-151-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
ostomfa (Colostomia, llestonomia, Urostomia y Drenaje).
D.O.F. 29-1X-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-152-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de los catéteres rigidos
para diafisis peritoneal infantil y adulto.
D.O.F. 03-X-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-153-SSA1-1996, Implantes metdalicos de acero inoxidable para cirugia osea.
D.O.F. 03-X-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-155-SSA1-1096, que establece las especificaciones sanitarias de la canula para
traqueostomia de cloruro de pclivinilo,
0.O.F 22-X1-2060

Normas Oficiales Mexicanas NOM-161-SSA1-1998, especificaciones sanitarias para sonda desechable
gastrointestinal, con marca radiopaca modelo Levin.
D.C.F. 18-11-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-162-SSA1-1998, que establece las especificaciones sanitarias de Jas hojas para bisturi
de acerc inoxidable.
D.O.F. 09-H1-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-163- SSA1 1998, que establece las especificaciones sanitarias de las hojas para bisturi
de acero ai carbdn.
D.0.F. 09-111-2001

Estatuto Organico de! Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Saivador Zubiran.
Aprobado por la Junta de Gobierno el 18-X-2008.

CONTROL m@fs;om
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1.~ Procedimiento para el suministro de medicamentos,
equipo v material quiriirgico a los servicios de
hosnitaiizacion

1. PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO A LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

P
CONTROL DE/AEMISION .
Elabord; Reyviso: | Autorizé: o
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1.- Procedimiento para ef suministro de medicamentos,
equipo ¥ material guirGrgico a los servicios de
hospitalizacion

OBJET!VO ESPECIFICO

Suministrar los medicamentos, eguipo y material quirlrgico necesarios para la atencion de los pacientes
hospitalizados. ‘

g CONTROL DF EMISION -
Elabofo: ™ | Revisé; Autorizé:
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

Se suministrara de medicamentos a los pacientes hospitalizados que lo necesiten, con excepcidn de los
medicamentos que estén fuera del cuadro basico de especialidades.

Se suministrara material quirtrgico a los servicios de hospitalizacion, de acuerdo con la demanda.

La jefatura del Departamento de Medicamentos delega la responsabilidad sobre el manejo y conirot de farmacos y
material de curacién a todo el personal iniciando con el que resliza la labor de almacenaje vy gue recibe ia
mercancia, el gue despacha y el que registra.

tas recetas de suministros médicos se recibirdn con Ja firma de la enfermera Jefe del Servicio y sera firmada por
el personal del Departamento de Medicamentos.

CONTROL BE ERISION
Elaboré: ‘Hevis: Autorizé:
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1.- Procedimiento para el suministro de medicamentos,
equipo y material guirirgico a [os servicios de
hosnitalizacion

UNIDAD QUE , )
INTERVIENE 'ﬁ}c"f’rgﬁg A{I)Z)E DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD

Recibe llamada telefonica de los servicios @ imprime las lista de
Apoye Administrativo 1 surtimiento. Clasifica, separa y entrega las listas de surtimiento
al personat que dispensa los medicamentos.

Recibe las recetas de los servicios clinicos, revisa, dosis
solicitadas, una firma de autorizacion, verifica que los datos
sean correctos.

Son correctos?
Personal asighado a 1a Con los medicamentos solicitados en la lista de surtimiento
funcion de dispensar ' Si Coloca las dosis unitarias por paciente.

No  Cancela los renglones incorrectos y/o devuelve la
solicitud al servicio.

Entrega los medicamentos solicitados a la auxiliar “de

: enfermeria.

Auxiliar de enfermeria 4 Recibe los productos y los identifica por paciente.

Revisa gue ef nimero de la receta que el sistema le asigna al

momento de capturaria esté vigente en ef sistema. Revisa los

datos del paciente, claves del producto y cantidad solicitada,

Revisa receta que contenga correctamente clave del servicio,
fecha, y firma del personal de Farmacia que dispensay una
firma del servicio solicitante.

Son correctos?

Si, valida en el sistema las salidas.
Si la receta no esta en el sistema la captura y posteriormente la

valida.(previa autorizacion)
Apayo Administrativo o
No. Regresa la receta al servicio

Cuenta y folea las recetas, y realiza corrimiento de procesos de
6 actualizacion de archivos y envia la informacion para los cargos
a pacientes.

7 Realiza el proceso de impresion de documentos de respaldos
de salidas.

Archiva los listados del Departamento y realiza las actividades
necesatias para efectuar la entrega de documentos a
contabitidad .

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

_ CONTROL DE EMISION
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Departamento de Medicamentos HOJA: 16

1.- Procedimiento para el suministro de medicamentos, equipb y

DE: 164

material quiriraico a los servicios de hospitalizacion

PERSONAL ASIGNADO A LA FUNCION DE

APOY(C ADMINISTRATIVO DISPENSAR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

= @ T

o

Recioe Hamada telefénica de
los servicios e imprime las 2
; tsta de surtimiento. Clasifica,
separa y entrega las Hstas de Recie las recetas da jos

surtimiento al personal que servicios clinicos, revisa,

dispensa los medicamentos. dosis solicitadas, una firma de
datos sean correctos. identifica por paciente.

Conlos medicamentos
solicitados en iz lista de
surtimiento

I . autorizackén, verifica que los Recibe los produclos y los

Son correctes? U

f |
: | Raevisa que &f numeto de la receta que NO St
i elsistema le ssigna al momento de
capturaria asté vigente an el sistema. ¥ h 4
Ravisa los datos dal paciente, claves Cancela los
del producto y canlidad solicitada. rengtones Coloca las dosis
t Revisa receta que contenga incorrectos yio unitarias por
. | correctaments clave del servicio, fecha, devuelve la solicitud pasisnte.
! y firma del personal de Farmaclaque |, ~ - E al serviclo, ij
dispensa y una firma det servicio . —J
: solicitante. —

i -

et Son correctos? _—
i
NO | St
] - WMAL.W R, 4 Entrega los medicamentos
1 { Valida e el soficitados a la auxiliar de
Regresa la i sistema las : enfermeria
salidas. |
H
{

receta al servicio J

-

e
(- 7>

iRealiza & proceso d91
impresion de documenlos |
de respaldes de salidas. |
I Avchiva los listados del i
! Depariamento y realiza fas
i actividades necesarias
‘ para efecluar la entrega de
| documentos a conlabilidad
i

Cuenta y folea las
racetas, y realiza
corimiento de procesos.
de actualizacion de
archivos y envia ia
informacian para los
cargos a pacientes

‘ e L
TERMINA

| — : : -

/

CONTROL DE EMIZTON
Elabore., [Revisd: Autoriza:
Nombre QF8B, Elia ;2(010 Mo}‘a C.P Serg;() XCisneyps Bernal

Firma /( \ f/"

Fecha ./1z~09-e7 | 7N —— [~
/ — )

C.P. Francisco J,




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: - 17

2.- Procedimiento para el suministre de
medicamentos, equipo y material quirargico a los
usuarios de servicios no clinicos (departamentos y
servicios)

) [oe 164

2.- PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO A LOS USUARIOS DE SERVICIOS NO CLINICOS (DEPARTAMENTOS Y
SERVICIOS)

CONTROL DE EB#SION

Elabor@:.. ‘ Reffisd; Autorizo
Nombre Q.F B, Efia Griollo Mgra C.P. Sergio A \Cisnégps Bernal C.P. Francisco J. Lape
Firma . (
Fecha 11-00-07/ O oA~ T 11-09-07

AN



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA: 18

Departamento de Medicamentos | &

2.- Procedimiento para el suministro de
medicamentos, equipc v materiai quiriirgico a los
usuarios de servicios no clinicos (departamentos y

- servicios)

164

OBJETIVO ESPECIFICO

Suministrar los medicamentos, equipo y material quirirgico necesario para el desempefic de las actividades de los
departamentos de investigacion, docencia y asistencia del INCMNSZ.

CONTROJ OE EMISION
Elabor6: ____ / Revisa Autorizé:
Nombre . QF B. Elia CriojeMora \ C.P. $ezngCnsn2%:s Bernal C.P. Francisco J. Lopg
Firma /@) /{/ \
Fecha 7 11-09-07 . 11 09})7/ 11-09-07 -




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HodA 19

Departamento de Medicamentos

Z.- Procedimiento para el suministro de
medicamentes, equipo y material quirdrgico a los
usuarios de servicios no clinicos (departamentos y

: servicios)

164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Se suministrara medicamentos, equipo y material quirGirgico a los usuarios de las areas de investigacion,
docencia. -

2. Lajefatura del Departamento de Medicamentos delega la responsabilidad sobre el manejo y control de farmacos y
material de curacién a todo el personal, iniclando con el que realiza la labor de almacenaje y gue recibe la
mercancia, el gue despacha y el que registra.

‘CONTROY DE EMISION
Elaboré;—", | Reviso) Autorizé:
Nombre Q.F B. Elia Crigllo Mora | C.P. Sfrgio R, Sisparos Bernal C.P. Francisco J. Lépez
7 sl v 3
Firma \w
Fecha 7 110907 7 71000 - 11-09-07

\\__—)




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOJA: 20 .

Departamento de Medicamentos

2.- Procedimiento para el suministro de
medicamentos, equipc y material guirdrgico a los
usuarios de servicios no clinicos (departamentos y

164

servicios)
UNIDAD QUE NUMERO DE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
‘ - . Registra en el sistema los productos autorizados para cada
Apoyo Administrativo 1. servicio, anota cantidad y periodicidad de la solicitud
Recibe el formato de solicitud (receta).
Revisa.
2 1.- Nombre,
2.- Clave presupuestal.
3.~ Autorizaciones del departamento.
Despachador, técnico 6 3 Revisa claves, fipos y nlmero de productos.
lab.. E?UX'IEE.” N El sistema solo permite obtener, la cantidad autorizada
administrativo 6
Afanador Esta correcta la informacion?
4 No  devuelve la solicitud al servicio.
8i Coloca los medicamentos correspondientes sobre el
mostrador.
Quimico 6 tec 5 Supervisa y entrega los medicamentos al afanador del servicio
L aboratorista solicitante (los servicios de R-X, Cirugla y Ceniral de Equipos).
Despachador, técnico 5 Entrega los productos al personal del servicio solficitante y firma
de Laboratorio, la receta :
quimico,; afanador 7 1 Entrega la receta ya surtida al area contable,
Revisa el niimero de receta en sistema para comprobar que
corresponde al departamento solicitante y revisa:
1.- Clave Presupuestal.
2 .- Clave del producto.
3.- Cantidad Solicitada.
L.os datos son correctos?
Apoyc administrativo 8
No  Devuelven ka receta al servicio.
Si Valida en el sistema la salida.
CONTROV. NE EMISION
Elabord;— "~ / Revisé} Autorizé:
Nombre QF B, Elia Crjglio Mora C.P. Sergio A _Cisnaros Bernal C.P. Francisco J. Logs
Firma
Fecha A1-09-07 [ /  T—+109-0A ‘ 11-09-07
[

—



MANUAL DE PROCEDEMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA:

2.- Procedimiento para el suministro de
medicamentos, aquipo y material quirGrgico a los
usuarios de servicios no clinicos (departamentos y

21

DE:

164

servicios)
UNIDAD QUE ( :
NUMERO DE .
INTERVIENE ACTIVIDAD 7 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Apoyo administrativo 9 Realiza el corrimiento de procesos de actualizacion de
archivos.
10 Realiza el proceso de impresion de documentos de respaido
de salidas.
14 Entrega los documentos de salidas al auxiliar contable del
Departamento de Contabilidad.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
CONTROL/AE EMISION
Elaboro: ™\ /Rayiso:
Nombre Q.F B. EJf2 Criolio Mgra C.P. Serhio A& Iok Bernal
L\ (
Fecha ¢ 11-09-07 N 11-08-07) 1 11-09-07

S~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

APQOYO ADMINISTRATIVO

2.« Procedimiento para el suministro de medicamentos, equipo y material quirdrgico a los
mmﬁmmmmuhnmﬁm@mﬂmmiosl

HOJA: 22

DE: 164

DESPACHADOR, TEC. O LAB., AUXILIAR O
ADMVO. O AFANADOR

QUIMICO O TECNICO LABORATORISTA

INICIO

Registra en ¢l sistema
los proguctos
autorizados para cada
servicio, anola
cantidad y periodicidad
de la solicitud

N

8

Revisa el numerc de receta
an sistema para comprobar
que corresponde al
departamento solicitanle y
evisal
1.~ Clave Presupuestal.

2.- Clave def producto.
3.- Cantidad Solicilada.

Los datos son

e OB OBOSEOR
! corraclos?
NCQ St
§ X
{Devuelven [Valida en ol
i la recata al H Sisiema la
| servicto [ galida |

/t

-, et
¢ R
Realiza el ; Realiza el proceso

corrimiento de | de impresién de
procesos de documentos de

actualizacidn de | respatdo de salidas
archivos i

T

_l

documentos de
| satidas at auxitar
| contable det

I Departamento de
i Contabiidad

i

TERMINA

ecibe el formato de
selicitug (receta).
Ravisa.

1.- Nombre. -
2.~ (lave presupuestal
3.~Autorizaciones del

i departamento.

Revisa claves, tipos y
numerc de preductos

El sistama solo permite
obtener, ia
cantidad
autarizada

Esta carrecta la
mformacin?

NO Si
4 b
‘ f Coloca los
I medicamentos
| Devielvela carrespondientes
solicitud al servicio sobre el
mostrador, !

\
5

Suparvisa y entrega los
medicamentos al
afanador del servicio
solicitante flos servicios
| de R.X, Cirugia y Central
de Equipos)

Q °
Entlrega ka recela ya

surtida al area contabie ;

i

Entrega fos productos
at personal del servicio
soficitante y firma ia
receta

“"7

e}

7

CONTROL DE E smN\

Elatoron Reuisol
Nombre QFB. Ejé_£piofo Mork C.P, SefGi A\Cisne\‘és Bernal
i
Firma
Fecha 110907 ] 10807

S~




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos oA 23

3.- Procedimiento para la adquisicion de
medicamentos, equipo y material de curacion

3 IDE: 164

3. PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EQUIPO Y MATERIAL
DE CURACION.

CONTROL q@ SION

Elaboros, ‘ Rdvisd: \ Autorizé: -
Nombre Q.F.B. EJi4 Criollo Mlora _C.P. Sergip A\Cisnerds Bemal C.P. Francisco J. L e

| ) O\ Y

Fecha £ 11-09-0¢ { N-09-0¢ ¥ {__

11-09-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJ: 24

%.- . Procedimiento para la adquisicion de
medicamentos, equipo y material de curacion

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Adquirir los medicamentos y material quirirgico para la atencion a los pacientes y Departamentos dei instituto.

CONTROL DEEMISION
_ Elaboré; ReVis6:\ Autorizé:
Nombre Q.F 8,£lia CriolioMora C.P. SergiofA\Cisherbs Bemal C.P. Francisco J. Lopez
Firma /
Fecha v 11-09-07 /100X

[



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 25

3.~ Procedimiento para la adquisicion de

: : . » DE. 164
medicamentos, equipo y material de curacidon

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento verificar el sumlmstro adecuado y purntual de los medicameantos y material
de curacion.

2. Sera responsabilidad del Departamento que los medicamentos y material de curacion sean los contemdos en el
pedido, tanto en cantidades como en espemﬂcacuones

/X
P CONTROL DEEMISION

Efaboro: ) Revisé Autorizé: 2t
Nombre Q.F E7plipGro]lo Hora C.P. Sergio . Cisnefos Bernal C.P. Francisco J. Lops
ol .
Firma ‘M m\ e
Fecha 11-89-07 I N-09-00 ' 11-09-07

/ N




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 26

3.- Procedimiento para la adguisicion de
medicamentos, equipo y material de curacién

DE: 164

UNIDAD QUE
INTERVIENE

NUMERO DE

- ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1

Estabiece los maximos y minimos para cada producto.

2

Elabora el programa anual de adquisiciones, de acuerdo a las
solicitudes de los servicios

Jefe de departamento

Con los datos recibidos de los usuarios y con los datos
estadisticos se elaboran los anexos para la convocatoria a
Licitacion Publica Nacional e Internacional de los medicamentos
y material quirargico gue se deberan adquirir para cumplir los
objetivos de la institucion. previa revision y autorizacion del
Comité de Cuadro basico, de fa Direccién Meédica y de la
Subdireccion de Recursos Materiales, se envia al Departamento
de Adquisiciones.

Adquisiciones

integra la licitacion y la pubiica,
Recibe las propuestas técnicas y las
envia al Departamento de Medicamenios.

Jefe de Departamento

Recibe las muestiras fisicas de medicamentos y “material de
curacién de los proveedores y los dictamenes v los envia a los
subcomités de evaluacion.

Adquisiciones

Integra dictamenes y da fallos de la licitacion. Envia copia de
éste ditimo a Medicamentos.

Jefe de departamento

Recibe copia de fallo de licitacion.

Elabora la requlisicion y solicita a la subdireccion de mformatéca
fa cancelacion de las claves declaradas desiertas.

Apoyo administrativo

La envia al Departamento de Adquisiciones, previa autorizacién
de la Direccion Médica y de la Subdireccion de Recursos
Materiales

Secretaria de

10

Recibe la adguisicion y elabora el pedido.

departamento de
adquisicionas

M

Envia el pedide al Departamento de Medicamentos

Apoyo administrativo

12

Revisa los datos del pedido:

1.- Nombre del producto.
2.- Clave y tipo del producto.
3.- Unidades en presentacion del proveedor.

4 .- Unidades Instifucionales.
5.- IVA,

Son correctos?

Si Ancta en iibreta del control numero de pedido y

oveedor y fecha de recepcion del documento
No egre a al departamento de Adquisiciones.(8)

CONTRO)L gjé’EMlSlON

‘Elaboré:;.

=

Revisd; Autorizo:

Nombre Q.F.B. Elia Criolio Moya

C.P. Sprgid\A. Gighgros Bernal C.P. Francisco J. L.opez Barg

Firma

Zﬁ

Fecha Z 11-00-07 /

P .
 N4-0807 11-08-07

)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

3.-

Procedimiento

para la

adquisicion

de

medicamentos, equipo y material de curacién

REV:

HouA 27

164

iNTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIFPCION DE LA ACTIVIDAD |
13 Archiva el pedido en el expediente del proveedor.
Apoyo administrativo Devuelve el original al Departamento de Adquisiciones para que
14 se realice la entrega del pedido ai proveedor
Secretaria del 15 Entrega el pedido original al proveedor.
departamento de
adguisiciones
FIN DEL PROCEDIMIENTO,
.A"\
CONTROL/DE EMISION
Elaborg:—. | Reyisét Autorizo:
Nombre Q.E.8, Etia Ofiollo Mora) C.P. Sgfio\a. Cisndyos Bernat C.P. Francigco | Lés
- | A2y | AN\~
Fecha 7 11-00-07 / T | 77.09-07

~_




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

?’\’ HOUA: 28

3.- Procedimienip para la adguisicién de medicamentos, equipo y material de curacién

OE. 164

JEFE DE DEPARTAMENTO

ADQUISICIONES

APCYO ADMINISTRATIVO

INICIO

Establece los maximos y
mirimos para cada producto

i
&

f
i
i Etabora al programa anual de

adquisiciones, de acuerde a
fas soficiludes de los servicios

3

‘ Con los datos recibidos de los usuarios v

| con los datos estadisticos se elaboran los

I anexos para la convocaleria a Lickacion

i Publica Naciohat & Intermnacional de los |

i medicamentos y material quirdrgico que se

| deberan adauiri para cumpiir los objetives

! de ta Inslitucién, previa revision y

| autorizacién del Comilé de Cuadro basics,

| de la Direccién Médica y de la Subdireccion

P de Recursos Materiales, se envia al
Departamento de Adquisicionas.

Ietegra la ficitacién y fa
publica.
Recibe las propuestas
téenicas y las envia al
Departamento de
Medicamentos

T

Integra dictamenes y da fallos
de la licitacion. £nvia copia de
éste Uiimo a Medicamentes,

-
|
| Recibe las muestras fisicas de
\ medicamentos y material de

| curacion de tos proveedoras y
| ios dictémenes y 108 envia a

| los subcomités de evaluacion
H

i

Recibe copia de falle de
licitacion

- T
T

Elabora la requisicién y
solicita a la subdireccién de
| informaética fa cancelacion de
tas claves declaradas
desierias

La envia al Deparlamento de
Adquisiciones, previa
auterizacion de la Direccion
Médica y de la Subdireccion |
de Recursos Materiales

/

s

VA 24
CONTROL DE EM{SION

Autorizo:

Revisg:
irgkﬂ\\Cis.ne)?s Bernal
L\
/ 11007y |
~__/

Elabors.

QFB. Ella Cgfblio Morg | CP.

Nombre

C.P. Francisco J, LOpe;

Firma

Feoha

/ 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

. HOJA:
Departamento de Medicamentos OJA: 29
3.- Procedimiento para la adguisicidn de medicamentos, equipo y material de curacion DE: 164
SECRETARIA DE DEPARTAMENTO DE
ADOUISICIONES APOYO ADMINISTRATIVO
R —
%2/\2/—! | L
. Revisa ios dalos del pedido:
1.~ Nombre del producto.
Racibe la adquisicion y {2.- Clave y tipo dsl producto.
etabora sl pedido § 3.- Unidades an presentacion
i del proveedor.
4.- Unidades Inslitucionales.
5.- IVA
| |
1
|
LK r»www Son carrectos? e
NO | - St
— h A

Departamento da

r
!
i

Envia el pedido al

Meadicamentos

Entrega el pedido original al
proveedor

(remma )

Regresa al

Departamento de
i Adquisiciones {8)

Archiva el pedida en et
expediente del proveedor

Devuelve el original al
Separtamento da
Adguisiclones para que se

realice la entrega del pedido
&l proveedor |

I3

i

[

Anota en libreta de
contrel nimero de
pedido y proveedor
y fecha de recepcion
del documento

CONTROL DE EMIGION |

Elaboa’gf_;",v,\ )Revis(j; Autorizo:
Nombre QFB. Ella Cripflo Mora\ C.P. Serg{oﬁ(ﬁ@'}@ﬁo Bernal 3 arcenas
Firma M/ /( \ U /
Fecha Vi N _—" o
‘ ~_/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: - 30

4.- Procedimiento para el registro de las entradas
de medicamentos y materiai de curacién

DE: 164

4. PROCEDIM!ENTO PARA EL REGISTRO DE LAS ENTRADAS DE MEDICAMENTOS Y

MATERIAL DE CURACION.

CONTROL DEt MISI(E)N

Elaboro: R¢V|§5L\ ' Autorizo:

Nombre Q.F.B. Elia Gri6ilo Mora C.P. Sergio pr§jsnerogfBernal
| ] | O\
Fecha ‘-—"” 11-09-07 -

7 11~09—0?// 11 0%7\/

7
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamenios

4.- Procedimiento para el registro de las entradas
de medicamentos y material de curacion

REV:

HoJA 31

DE: 164

 OBJETIVO ESPECIFICO

Registrar las entradas de los medicamentos y material quirdrgico al Sistema Institucional para su control.

CONTRQL PE EMISION

Elaborés. | Revisq: Autorizo:
Nombre Q.F B. E}fa Criotlo Mora C.P. $ergie A, C?Eros Bernal '
i
irma < ) ((\ \/ (
Fecha / 11-09-07 / 11-09%07 11-08-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos - HOJA: 32

DE: 164

4.- Procedimiento para el registro de las entradas
de medicamentos y material de curacion

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento de Medicamentos registrar la entrada de todos y cada uno de los
medgicamentos asi como del material quirargico. .

2. Es responsabilidad del Departamento verificar que las caracteristicas fisicas del materiai de curacion vy
medicamentos sean coincidentes con lo estipulado en la factura de entrega.

CONTROI/ BE EMISION N
ElaboréT™, [ Revisa; Autorizo:

Nombre Q.F B, Elig’Criollo Mora\ C.P. SdrgigX Cistgros Bernal C.P. Francisco J. Zenas

| A O

Fecha 77 110007/ Y, ¢ 775507
e _

%
%,




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos . HOJA: . 33

DE: 1464

4.- Procedimiento para él registro de las entradas
de medicamentos y material de curacion

UNIDAD QUE y
NUMERO DE
INTERVIENE ACTIVIDAD ,
Proveedor 4 Presenta factura y productos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

2 Recibe la factura del proveedor.

Revisa los datos de la factura y los compara con los del
pedido, revisa gle cumpla con la caducidad solicitada.

Son correctos?

3 Si Avisa al area de almacen para que reciba el producto, la
persona gue recibe anota su nombre y firma, la cantidad
recibida y la fecha de caducidad, en ia copia de factura.

No Lo devugive al proveedor.

Verifica si el pedido es parcial o completo.
Es completo?

Si Sella y firma la factura original que presenta el

4 proveedor y retiene tres copias.

Apoyo administrativo

: Es enfrega parcial

Unicamente devuelve la factura original con sello y
firma. No sefla el pedido original y retiene cuatro copias
de factura.

Al concluir el registro de las salidas, se registran las entradas

en el sistema, previo registro, en la libreta de control de

entradas, con los siguientes datos:

1.-Ntimero consecutivo de entrada.

2.-Numero de pedido.

5 © | 3.-Numero de reguisicion

4. Ndmero de aviso parcial

5 -Cantidad.

§.-Descripcion del producto.

7.-Proveedor.

8.-Fecha,

Captura.

Clave de tipo de entrada, completo (01), parcial (02),

devoluciones {03} y bonificaciones (04)

o,

CONTROL/DE EMISION

Elaboros, { Reviso:| Autorizo. g
Nombre Q.F.B/Elia Griollo Mora C.P. Sefgio AxCheros Bernal B, Franciyes §7 Barcenas
N

Firma

S

Fecha 11-08-07 L 11-09-0Y 11-09-07

)



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos oA 34

DE. 164

4.- Procedimiento para el registro de las entradas
de medicamentos y material de curacién

UNIDAD QUE ' (
INTERVIENE bﬁ.lcl\f'l.lli\ﬁg A[I)DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

| Registra. Si es entrega total

1.-tipo de entrada

2. fecha de recepcion

3. Fecha de caducidad

4 -Nimero de pedido

5. afio

8. nimero de factura

7. No de iote

8. Se checa que el Importe de la factura corresponda al fotal
del precio unitario multiplicado por la cantidad recibida, que
debe coincidir con el pedido.

9.-Cantidad recibida.

Si es entrega parcial

Se regresa a la actividad N° 7, o unicamente después del
punto N° 1, se asigna el nimero de parcial consecutivo.

Corre el proceso de asignacion de nimero de aviso parcial.

Corre el reporte de avisos parciales y posteriormente se envian
Apoyo administrativo ‘|a impresion en seis fanios los cuales se distribuyen de la
siguiente forma:

Qriginal y copia para el proveedor (2)

9 Original para contabiiidad (3)

Copia a presupuestos (4)

Copia a Adquisiciones (5)

Original para archivo del Departamento (8)

Entrega los documentos v listados de entradas al Auxiliar del
Departamento de Contabilidad.

10
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EM|SION
Elabord:_ Ravisér Autorizé:
Nombre Q.F B. EligCrioflo Mora C.P. Sergio ACishgros Bemal C.P. Franciscp J. Lg
Firma /@) (( \ _ ‘
Fecha /110907 / 1T0807\, 11-09-07

)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

4.- Procedimiento para el registro de las entratlas de medicamentos y material de curacién

REV:

HOJA: 35

DE. 164

PROVEEDOR

APOYO ADMINISTRATIVO

./ Wleiczc‘)
A

\

Presenta factura y produclos

[Revisa los datos de la
| factura y los compara
con los del pedido,
revisa que cumpla con
la caducidad solickada

NOC

Recibe la faclura del
’ provesgor

Son cotrectos?

sl

5

regisiran las entradas en ! sistema,
previo regisiro, en la libreta de control de
entradas, con ios siguientes dalos:
1.-Ntimerc consecutivo de entrada.
2.-Ndmero de pedido.

3.-Ndmere de requisicitn

4, Numero de avise parcial

§.-Cantidad,

8.-Descripoion del producto.
7.-Proveador.

i8,-Fecha

B OO BITEGIeT0 O 168 S4I0EE8E

|

Corre el reporie de avisos parciales y |

posteriormente se envian a impresion |

en seis tantos fos cuales se ;
distribuyen de ia siguiente forma!

Original v copia para e proveedor (2}, :

Original para contabilidad {3), Copia a

presupuestos {4), Copia a

Adguisiciones (8), Original para
archivo del Deparlamento (6}

Captura.

Clave de tipo de enfrads,
complelo (01), parcial (02),
devoiuciones {03) y
banficactones (04)

¥
Avisa al area de almacen
para que reciba el producto,
la persona que recibe ancta
su nambre y firma, la
cantidad recibida y la fecha
da caducidad, en la copia

de ia faciura Regstra. Sies erit:ega total

Verifica si el pedido es
parciat o completo

1.tipo de enlrada, 2. fecha de recepcion,
i 3. Fecha de caducidad, 4.-Numero de
pedido, 5, afio, 6. numero de factura, 7.
No de iote, 8. $e checa que el importe
de la factura corresponda al total del
precio unitario muttipficado poria
cantidad recibida que Sebs coincldir con
el pedido, 9.-Cantidad recibida. Si es
entrega parcial se regresa a la actividad
N° 7, o uricamentye dspues del punto N°
1, se asigna e numero de parcial
concacutivo.

Entrega los documentos v listados de |
entradas al Auxiiar del
Departamente de Corabilidad

A

£s complelo?

NO

N, S
Uricamente davuslve
¢ 1a factura original con-]

sello y firma, No sella |

el pedido originaly |
retieng cuatro copias
.. defactura

Corre el proceseo de asignacién de
nimere de aviso parcial H
Sella y firma la factura
original gue prasenta
el proveedor y reliene
tres copias

en _me\

TERMINA |
/

CONTROL DEEMISION

Elabord. \ /\ Retise:
Nombre QFB. Elia CylolloMgpyen)) Cp. SerdipK ¢ C%nems Bernal _
. oo
Firma J/ \
Fecha 4110907/ 11-09\07 11-09-07

7

’

v




REV!

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOWA: 36

DE: 164

5.- Procedimiento para la revisién de
facturas y entrega de avisos parciales

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE FACTURAS Y ENTREGA DE AVISOS
PARCIALES.

CONTROL/DE EMISION
Elabord; / Relfso: |
Nombre Q.F.B. Eji Criollofvora C.P. S¢rgio A. {isnercs Bernal

o AN APY L\

Fecha 7 71-09.07 (U 11-05-0¢ T 11:00-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

5.- Procedimiento para la revision de
facturas y entrega de avisos parciales

REV:

HOJA: 37

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Apovyar al Departamento de Contabilidad en el controf de documentos para pago de facturas.

CONTROL BB EMIS|ON
Elaboré® ™\ ‘ /Reviso: | Autorizé:
Nombre Q.F B. Elig’Criollc Mora| C.P. Sergio peOgnw g} Bernal C.P. Francisco J. L6p
Firma : (
Fecha 7110007/ ST 71-09-07

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamenio de Medicamentos

REV:

5.-

Procedimiento para la revision de
facturas v enfrega de avisos parciales

HOJA: - 38

DE;

164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

2

Es responsabilidad del Departamento verificar que las facturas contengan las especificaciones del material
solicitado mediante pedido. :

Es responsabilidad del Departamento realizar la entrega de los avisos parciales.

. CONTROL DE gﬁ(w
Elabors: ™\ Reyi6o: |\ Autorizo: P
Nombre Q.F.B. Elia £rickio Morg C.P. Sergio A Clneros Bernal C.P. Francisco J. Lépesdh
7
Firma ‘ W .
Fecha 7 110907 ] A08-07 \ = 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 39

5.- Procedimientc para la revision de
facturas y entrega de avisos parciales

DE: 164

INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Recibe Factura del proveedor,
2 Revisa el expediente del proveedor.
Revisa los datos del pedido y constata si es entrega total.
4 Firma y sella original de factura y original de pedido, si fuere
completo.
5 Es entrega parcial, revisa la factura y busca el aviso parcial.
6 Entrega el documento al proveedor,
v En la libreta de control de entradas, localiza el nimero de
parcial, lo entrega al proveedor y éste anota su nombre, fecha
y firma.
. Apgyo adminisirativo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION ‘
Elah6ro™, R :\ Autorizo:
Nombre Q.F B. Elfa Criollo Md{a C.P. Sergio ACisnerbs Bernal C.P. Francisco J. L
Firma /éé
Fecha 7 11-09-07 | S 1109-0Y == 11-08-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 40

5.- Procedimiento para la revisidn de facturas y entrega de avisos parciales

DE: 164

APOYO ADMINISTRATIVO

(oo )

|
I Recibe Faclura de
! proveedor
I
!
H

o

Ravisa el expediente del
proveedor

QUM#M

Revisa los datos del pedido
y constata si es entrega
total

(+)

Firma y sella original de
factura y originat de pedido,
si fuere completo

:
i
i

[\

3
Es enlrega parcial, revisa la
factura y busca el aviso
parcial

T

)

Enlrega ef docurnento al
proveedor

)

En ia fibreta de control de
antrades, ncaliza el nimero
de parcial, io entrega ai
proveedor y éste anota su
nombre, fecha vy firma

b, A

TERMIND

N

CONTROL DE EfISION,

Ejaborg,

[Re

Nombre QFs. Eig/ofigiEHiory C.P. SerglpA Cisneghls Bernal &P J*
! — \\
Firma :
Fecha 7 11-08-07 7 (L 11-80:07\ S——
S




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |

Departalﬁento de Medicamentos HOWA: 41

DE: 164

6.- Procedimiento para el cobro de medicamentos y
material quirdrgico a pacientes hospitalizados

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL QUIRURGICO
A PACIENTES HOSPITALIZADOS.

CONTROL DEJE
ElabhOYo:, " Re¥fso: \ Autorizé: e
Nombre " Q.F.B. ffia Criollo\Mora C.P. Sergio 4. pisneros\Bernal C.P. Francisco J. Lopez Bggeera:
Firma
7
Fecha s 11-09-07 FENEEON 11-09-07

/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOoJA 42

DE: 164

6.- Procedimiento para el cobro de medicamentos
material quirtirgico a pacientes hospitalizados

OBJETIVO ESPECIFICO

Apoyar a la Seccion de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados del Departamento de Contabilidad, validando
la informacién capturada por el Departamento de Enfermeria en los servicios de intfernamiento. ’

CONTROL DE EAISION
Elabef6 . _ ReWisé: | Autorizg
Nombre ©.F B. Elj Criollo Mdra C.P. Sergio A\Cisnerds Bernal . e Barcenas

Fecha / 11-09-07 | { 11-080A 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV

Departamento de Medicamentos

6.- Procedimiento para el cobro de medicamentos y
material guirdrgico a pacientes hospitalizados

HOJA 43

DE: 164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es Responsabilidad del Depariamento, coadyuvar al de contabilidad para la funcion de su absoluta
responsabilidad, .de realizar el cobro de Medicamentos y Material quirirgico utilizado en la atencion de ios

pacientes hospitalizados.

CONTROL D,%low

Elghord: \ . Reliso:| Autorizo:
Nombre "Q.F B. Efta, CrigigMdra C.P. Sergfo A\Cisnerbs Bernal C.P. Francisco J. Ldna
Firma W \% (’ _
Fecha / 11-09-07 { \11-08-87 T 11-09-07'

N



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA, 44

6.- Procedimiento para el cobro de medicamentos y
material quirirgico a pacientes hospitalizados

164

- UNIDAD QUE
INTERVIENE

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Enfermeria

Captura la solicitud de medicamentos y/o Material de curacion
en el sistema de computo y automaticamente se aplica el cargo
a la cuenta del paciente. ‘

Apoyo administrativo

Recibe la receta con los datos del paciente, claves de
producto, cantidad solicitada, revisa nimero de receta

Es correcta?
Si valida en el sisterma.

No Regresa la receta al servicio.

Entrega a cuentas corrientes las copias de las recetas que
respaldan las salidas de medicamentos, previamente foliadas,
registra en una librela de control |la cantidad y el tipo de copia
entregada y le firman de recibido.

Al finalizar la validacion de recetas, corre el proceso,
canceiacion de recetas no validadas, para ayudar a la seccion
de cuentas en la cancelacion de los cargos a los pacientes.

FIN DEL. PROCEDIMIENTO

CONTROL DE@&!ON

Wi
_ Elahdré:  \ Reyiso: \ Autorizo:
Nombre Q.F B. ElgCriojle’Biioy C.P. Sergif A.\Cisnerds Bernal C.P. Francisco J. Lo
Firma 1} (/ )
Fecha / 11-09-07 A11-09-0N pe 11-09-07"




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
. HOIA 45
Departamenio de Medicamentos
6.- Procedimiento para el cobro de medicamentos y materiat quirdrgico a DE: 164
pacientes hospitatizados
EN FERMERIA APOYO ADMINISTRATIVO
INICIO
1

Captura la soficiiud de
medicamentos vio Material da
curacion en el sistema de
computo v automalicamante
se aplica e cargo a la cuenta
del paciente

Recibe la receta con los datos
del paciente, claves de
products, cantidad solickads,
ravisa ndmero de receta

NO Ww sl

Regresa la recela &l

o Valida en e sistema |
SEMVIGIQ i

Entrega a cuenlas corientes

ias copias de las recetas que
respaldan las salidas de

medicamentos, previaments
foliatas, registra en una

| libreta de control la cantidad y

{ el tipo de copia entregada y ie

] firmen de recibido i

Al finafizar la validacion de
recetas, corre el proceso,
cancefacion de recetas no
validadas, para ayudaraia
seccidn de cuentas en la
| «ancelacidn de fos carges a |
i ios pacientes

TERMINA

AN

Fay
CONTROL DE EMIZION

/Elabord;

evisb: Autorizé:

Nombre QFB./%EQ!‘;SWOW C.P. Sergio A\Cisn s Bernal C.P. Francisco . Zrcanas
Firma M/ \ /
Fecha /110907 11-09-07 \ -

3

\_/"

11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departa_mento de Medicamentos

7.- Procedimiento para la devolucion de
medicamentos, equipo y material guirdrgico de los
pacientes

7. PROCEDIMIENTO PARA LA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO DE LOS PACIENTES.

Jay
CONTROL DE EVHSION
Elabopo: Revig#? | Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elia Cricllo Myra C.P. Sergio A. Cigheros Bemal C.P, Francisco J. Lope

SR AR S0
Fecha 110907 | TASOA

" {10807




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 47

7.- Procedimiento para la devolucion de
medicamentos, equipo y material quirdrgico de los
pacientes

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar las gestiones necesarias para que los medicamentos no utilizados, sean devueltos y registrados en el
inventario del Departamento, para evitar la acumulacién y/o desperdicio de farmacos en los servicios ¢linicos.

CONTROL DEJETIISION

Elaboro: Re\isq; Autorizo:
Nombre Q.F.B. Effa CriolldMora C.P. Sergio 4. §jsnéros Bernal C.P. Francisco J. Lop
Firma W /
Fecha 7 11-09-07/ N\ 11%9-03 S 11-09-07-

i




REY:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: 48

7.- Procedimiento para la devolucion de
medicamentos, equipo y material quirtirgico de los
pacientes

DE: 164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento realizar las gestiones necesarias para ingresar medicamenios no utilizados,
por cambio de indicacién médica o por fallecimiento de! paciente

2. Es responsabitidad del Departamento realizar el registro de los medicamentos devueitos de los servicios clinicos,
por el cambio de medicamentos efectuado durante su hospitatizacion.

CONTROL DE EMISION
Elabor() Retiso: | Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elig 2fiolal C.P. Sergid A” Qisnecgs Bernal C.P. Francisco J. Lope
Fime M A\ -
Fecha T1-09- 07/ ¢ IMQ9-0Y - N 11-09-07 -




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 49

DE: 164

7.- Procedimiento para la devolucién de
medicamentos, equipo y material quirirgico de los

pacientes
UNIDAD QUE g A
INTERVIENE “i\%“’{ﬁg A%E DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Captura la devolucion de medicamentos en el sistema
Enfaermeria , Imprime la devolucidn, recaba la autorizacion y la envia a
2 Medicamentos con la auxiliar de enfermeria; imprime reporte
de control
0 A Entrega el formato de  devolucion y medicamentos al
Auxiliar de enfermeria 3 departamento de medicamentos y reporte de control
Revisa que la devolucion haya sido impresa en el sistema vy
los datos del paciente.
1.-Nombre.
2. -Registro
3.-No. de cama.
4 4. -Fecha '
5.-Clave.
6.-Cantidad.
Despachador 7 -Producto.

8.-Autorizaciones,

9.-Clave del servicio.

5 Revisa los medicamentos cantidad, tipo de producto, fecha de
caducidad, integridad fisica, empague y firma el documento,
pasa a la actividad No. 6 y el reporte de control firmado lo
devuelve a la auxiliar de Enfermeria.

6 Entrega documentos al auxiliar contable para que se ingresen
los datos al sistema v

Consulta en el sistema,

1.Ei nimero de la devolucion, 2. la clave del servicio, 3.-fecha,
4.-clave, 6.-cantidad, 7.-producto, 8.autorizaciones

£ 8on correctos?
7 3i. Valida la entrada de productos en el sistema.

No, la devuelve al despachador , quien la regresa ai servicio
con los medicamentos.

Si el paciente fue dado de alta, se captura la devolucion en
forma manual.

8 Corre proceso de autorizacion de archives.

Apoyo administrativo

Entrega documento y Hstado de salidas al auxiliar del
departamento de contabilidad.

9
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
— :
CONTROL PE E#ISION - .
Elaboré: [Re¥isé: | Autorizo:

Nombre Q.F.B. EfjaCriolly Mora C.P. Serdiio A| Cisnerog Bernal C.P. Francisco J. L6
Firma /

Fecha i 11-09-07 / /  AToeer N 11-09-07 °




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:

Departamento de Medicamentos HOJA: 50

DE: 164

7 .- Procedimiento para la davolucién de medicamentos, equipo y material
quirGrgico de los pacientes

AUXILIAR DE - - .
ENFERMERIA DESPACHADOR Apoyo administrativo
ENFERMERIA poy
ettt :
INICIO E
._.__1....‘__“._ E
v =
C") ’ | ) \J
. {Consults en el sisterna,
1 Entrega el formate de fRevisa que la develucion haya sido .
| Caotura fa devolucian de © devolucién y impresa en el sistema y los datos del 1.El ndmero de la devolucion
| o i ’ medicamentos & paciente. 2. la clave del servicio
| medicamentas en o departamanto ds 1.-Nombre, 2.-Registro, 3.-No. de cama, 4.- 3 Fecha
i _sistema, medicamentos y reporte Fecha, 5-Clave, 6.-Cantidad, 7.-Producto, 4.-Clave,
‘ de control 8.-Autorizaciones, §.-Clave det servicio 8 -Centidad. |
| o : 7.-Pragucto. :
L g 8 -Autorizaciones :
————— ‘
|
|
|
\*/
| 5 8
i Imprime la devolugion y
! la envia & Medicamentos Revisa los medicamentos cantidad,
con {a auxliar de tico de preducto, facha de
enfermeria | imptime caducidad, integridad fisica, . Corre proceso de
! reporte de control empaqua y firma el documento, autorizacién de archivos.
i : pasa 2 |a actividad No. § yel
1 . reporle de conirol fitmado lo
. E devuelve a la auxiliar de Enfermeria.
b et i ;
‘ ]
| 1
Enfrega documentos al ‘ Entrega documento y
auxiliar contable para i fislade de salidas al
que se ingresen los L auxdliar del depaniamento |
dalos al sistema | i decontablidad, |
i ? ‘
| ! S
L |

rermma )

TERMINA )
S/

CONTROL DEJEMISION

Elabordy, Revisd: - Autorizg;

Nombre GFB. Eljgf Criollo Moya C.P. Sprgio A\Cisrffos Beral e CB, Frapes 7 Barcenas

i B A\ I AP

Fecha 11.09.07

i N\ Me09-07 ) 11-09-07
~_




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

8.- Procedimiento para fa venta de
medicamentos a pacientes de la consulta
externa

REV:

HOJA 51

DE: 164

8. PROCEDIMIENTO PARA LA VENTA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES

DE LA CONSULTA EXTERNA.

CONTROL DE/EMISION
Elaboré: eXiso: Autorizo:
Nombre Q.F.B. EijaCiiollo Mora C.P. SergidA. Oygheros Bernal C.P. Francisco J. Lope;
/ 4 ; 5
[ T AN\ ¢
Fecha 7 110907 R e 11-08-07

\\”/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos Hol: 52

8.~ Procedimiento  para  1a  verda  0e
medicamentos a pacientes de la consulia
externa

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Ofrecer la venta medicamentos a pacientes de la Consulta Externa.

CONTROL DEZMISION -
Elabord;, eyiso: Autorizo:
Nombre " QFB. El%}/ériolioMcra C.P. SergiofA zismepos Bernal C.P. Francisco J. L§
e \ |
Firma J , / m
Fecha 11-09-07 C 11-09-0%

/




'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

Procedimiento para Ila
medicamentos a pacientes de la consuita

venta de

REV:

HOJA:

53

DE:

164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

La Direccion del Instituto consiente de la importancia que los medicamentos tienen en el tratamiento de los

pacientes y considerando la elevacion de los costos y la imposibilidad de adquirir algunos de ellos en el mercado,
dispuso como parte de los servicios que se prestan, la venta de medicamentos a pacientes de Consulta Externa.

Es responsabilidad del Depariamento de proveer de medicamentos mediante su venta a los pacientes que utilicen

el servicio de consulta externa.

Sera respohsabilidad del Departamento contempfar el abastecimiento de los medicamentos que seran utilizados
en el servicio de Consulta Externa.

CONTROL DE FMISION
Elaboro: iso: | Autorizé:
Nombre Q.F.B. Efia Grglleora C.P. Sergid A. Cisnerbs Bernal C.P. Francisco J. Loges
Firma /% (& VE)
Fecha < 11-09-07 / < 110997 = 11-09-07

)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Departamento de Medicamentos HOJA 54
8.- Procedimiento para la venta de
medicamentos a pacientes de la consulta DE: 164
externa
UNIDAD QUE NUMERC DE A
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico adscrito y/o 1 Elabora la receta.
residente
o Recibe ia solicitud de venta de medicamenio y material de
curacion {Receta) y el carnet del paciente.
Despachador 3 Revisa los datos.
4 Captura en sistema & imprime una receta de venta
5 Envia al paciente a ia caja para efectuar el pago, con la recela
Elabora uha orden de pago con el nombre del pacientg,
Cajero 6 regisiro, cantidad, clave y descripcion del producto, costo.
Sella la receta emitida por et Departamento. -
Paciente 7 Paga el monto reguerido.
Caiero 8 Entrega la orden de. pago al paciente {original y copia). Y 1a
) receta de venta( original y dos copias)
Recibe la orden de pago y la receta de venta, revisa los datos.
Son correctos?
Despachador 9 Si  Entrega los medicamentos al paciente.
No Envia nuevamente al paciente a ia caja para gque se
realice ia modificacion indicando la razon del cambio.
Supervisa de manera aleatoria gue el medicamento que se
entrega corresponde en cantidad y calidad al solicitado por el
paciente, al mencionado en ia receta elaborada en el sistema y
- al recibo de pago
Quimico 10 ¢ Es correcio?
Si La firma
No Regresa a la actividad 9
Paciente 11 Recibe los medicamentos y firma de recibido la orden de pago
' y la receta y recibe el original del recibo de pago
Supervisa de manera aleatoria que el medicamento gue se
D ac?wad 12 entrega corresponde en cantidad y calidad al soiicitado por e
esp or naciente , al mencionado en la receta elaborada en el sistema
y al recibo del pago.
Consulia el nimero de la receta
. Es correcta?
Apoyo administrativo 13 Si La valida
No Ladevuelve al dmbchador para su revision y/o
la captura de forgha manual{por excepcion)
14 Corre proceso de actugiizacion de archivos.
P
CONTROL DE EMISION ( =
, Elaboré: Reviso: ATz G.
Nombre: Q. F. B. Elia Criollo Mora C.P. Sergio A. Cisnerpd Berpfii | C.P.Francisco JAOpez Barcenas
, ¥ ‘
Firma: CJ&" ) . :
Fecha: # 30-05-08 { 30-05-98 N\ \ ' 30-05-08




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: q1‘ |

Departamento de Medicamentos HOJA 55
8.- Procedimiento para ia venta de
medicamentos a pacientes de la consulta DE 184
externa ' '
Entrega documentos y listado de salida;
El original de la receta de venta, al auxitiar del departamento
de contabilidad
15 . La copia azul, de la receta de venta a la seccidn de cuentas
t.a tercera copia de la receta y la copia del recibo de pago al
archivo del Departamento

FIN DEL PROCEDIMIENTO,

0 7
CONTROL DE EMIBIGN e

Elgbgro: Reyfsod: Au‘rrji%'
Nombre:_ Q. F. BElia Chollo Mora C.P. Sergio A fCisrdtos Bernal | C.P. préncisdo J bggez Barcenas

Firma: " /?/w /{/ \ L{/"/@-OS

Fecha: 30-05/08 /30N05-08 \

-/

.
/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

8.~ Procedimientc para la venta de medicamentos a pacientes de la
Consulta Externa

REV: 01

HOJA. 56

DE: 164

(NICIO)
/f\

Elabora 1a receta

“Recibe Ia 50 Nichud
de venta de
medicamento ¥
material de curacion |
{Receta) y e carnel i
del paciente

Elabora una orden de pago
con el nombre del paciente,
registro, cantidad, clave y
descripcién dat producto,

Paga el monte requerido.

3

| costo, Sella la receta emitida
) | por ¢ departamanto
: i

d

: Revisa los

205,

.

Supervisa de manera
aleatoria que el
medicamento gue se
entrega corresponde en
cantidad y calidad &

solicitado por el pacients,

al mencionado en la
| receta elaborada en el

sistema v 2l recibe de
! P3gO

Regresa & |

MEDICG ADSCRITO AFOYD
v/ RESIDENTE | DESPACHADOR CAJERO PACIENTE QuIMIco ADMINISTRATIVO
g ) (s 7 10 150

N

;  Consuila 2!
i numero de la

I roceta

8

! Ladevuelve aE N
despachador a
valida

para su revision !
yio 12 captura de
forma manual

!
| .
Captura en ) ! N
ap Lafirma la actividad |
sistema e l 3 |
imprime una l | D
receta de venta ‘
"
> — / ‘\
Envia al paciente 8 11 14
ala caja para V
efectuar el pago ! | e
con fa receta i ; Recibe los :
s e En‘{ega _:@aﬂ?‘;di? é;iapEago medicamentas y fima da Corre proceso ge :
zop;c)l Y Ia(reégla d; recibido la orden de pago | etualizacion de’ ;
9{ - inal v dos y lareceta y recibe o | " aromivos :
venta( onginaly griginal del recibo de | :
coplas) oags % .
{ ﬁw‘j 3
| Redibe 1z orden t A }
de pagoyia !
receta de venta,
revisa los dalos /
! H
No 5i P15
Sen i S-S S
L Oreclos 2 Entrega dzcumeztos y iasiado :
b 2 salida:
" Envie | Entrega | Et original de la receta de venta. :
nuevame | ios - & auxiliar del Departamento de
nte al medica : Contabilidad
paciente mentos | lLacopia azul, de la recela de
alacaja al | venta @ 2 Seccion de Cuentas
para que pagianie La tercera copia de fa receta y
s& realice la copia del recibo de pago ai
ta [ [ ‘—‘"ET fiel Departamemo
magificac i
6n |
indicando |
Ia razén ‘
i del
'L cambio o
‘Entraga la copia K N
i de la orden de TERM!NA :
i pago yia /,
i receta al Apoyo s s i
i administralivo -l
L v
N CONTROL DE E}IS{ P
Elabefo: '\ /Bew Autorizd: =
Nombre QFB. Eii%%o:a ) C.P. Segffio A. Cis eres% mal ' Spgarcenas
Firma ( k \
Fecha 7 300508 / T 30-05-08




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 57

8 "Frocedimiento para ia venta te medicamentos a
pacientes sin registro institucional

pE. 164

9. PROCEDIMIENTO PARA LA VENTA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES SIN
REGISTROC INSTITUCIONAL

[

CONTROL D EMISION
Elaboro: Reyiso:\ | Autorizd: 5
Nombre Q.F.B. Elia CripHc Moga C.P. Sergip A)pm‘evﬁ Bernal
Firma /ﬁ \ // v
Fecha 11-00-07 / 1195k S 11-06-07

\\‘-")




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: 58

9.. Procedimiento para la venta de medicamentos a
pacientes sin registro institucional

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Ofrecer la venta de medicamentos no disponibles o de dificil adquisicién en el mercado nacional a pacientes que no
reciben atencion en el Instituto. '

CONTROL DE lﬁ/béffpﬁ

Elaboro: Repig6: \ ‘ Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia Crigllp.Mora C.P. Sergio Al Cidpgrag Bernal .
Fecha T2 410807 / 8507 \_- ' 11:06.07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: - 99

9.- Procedimiento para la venta de medicamentos a
pacientes sin registro institucional

DE: 164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. La Direccion del Instituto consciente de la importancia que los medicamentos tienen en el tratamiento de los
pacientes y considerando la elevacion de los costos y la imposibilidad de adguirir algunos de ellos en el mercado,
dispuso hacer extensivo el beneficio de la venta de medicamentos a todos los pacientes que lo requieran para su
tratamiento.

2. Es responsabilidad del Departamento de proveer de medicamenios mediante su venta a los pacientes que
presenten una receta, expedida por un meédico y autorizada por la Direccion Médica del Instituto.

3. Sera responsabilidad del Departamento contemplar el abastecimiento de los medicamentos que seran utilizados
para proporcionar este servicio.

CONTROLSE EMISION

Elaboré: Revish: Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia CrioiloUtray, C.P. Sdrgio Re-CMeros Bernal C.P. Francisco J. Lop;
Firma \/@ L 4’/ _
Fecha 711-09-07 / 11-09-0F Rl 11-09-07

/ o



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Departamento de Medicamentos HOJA-B0
9.- Procedimiento para la venta de medicamentos a
pacientes sin registro institucional
DE: 164

UNIDAD QUE
INTERVIENE

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Médico

1

Elabora ta receta y envia al paciente a la Insiifucion para
adguirir los medicamentos.

Despachador

2

Recibe la solicitud de venta de medicamento y material de
curacion {Receta) y le solicita su carnet, No lo presenta. Se je
envia a la Direccién Médica para su aulorizacion.

Revisa los datos y selia la receta para control

alw]

Captura en sistema € imprime una recela de venta

Envia al paciente a la caja para efectuar el pago, con la receta

Cajero

Flabora una orden de page con el nombre def paciente, sin
registro, cantidad, clave y descripcién del producto, costo. Sella
la receta emilida por ¢l Departamento

Paciente

Paga el monto requerido.

Cajero

Entrega la orden de pago al paciente (original y copia). Y la

receta de venta( original y dos copias).

Recibe la orden de pago y la receta de venta.

revisa los datos,

Son correctos?

Si Entrega los medicamenios al paciente.

No Envia nuevamente al paciente a ia caja para que se
realice la modificacion indicando la razén del cambio.
Supervisa de manera aleatoria que e medicamento que se
entrega corresponde en cantidad y calidad al solicitado por el
paciente, al mencionado en ia receta elaborada en el sistema y
al recibo de pago ‘ '

¢ Es correcto?

Déspachador 9

Quimico 10

Si La firma

No Regresa a la actividad 9

Recibe los medicamentos y firma de recibido la orden de pago
y la receta y recibe el original del recibo de pago

Supervisa de manera aleatoria que el medicamento que se
entrega corresponde en cantidad y calidad al solicitado por el
paciente , al mencionado en la receta elaborada en el sistema
y al recibo del pago

Consulta el nlimero de ia recela

¢ Es correcta?

13 Si la valida

No, la devuelve a(;}eep@g\!;ador para su revision y/o la captura

Paciente 11

Despachador 12

Apoyo administrativo

de forma manual{por excépcion)
14 Corre proceso dé actyalizacion de archivos.

CONTROL DE EMJBI

=
Elaboro: Revisb: Autorizo, "

Nombre: Q. F. B. Elia Griolio Mora C.P. Sergio A. Lisngros Bernal | C.P. Francisco«L-ké1ezBarcenas
5 ‘

Firma: %@@g/’ J/ / Y/

Fecha: 500508 36-05M8 \ ¥~ 30-05-08




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 01
Departamento de Medicamentos HOJA 61
9.- Procedimiento para la venta de medicamentos a
pacientes sin registro institucional
' DE: 164

Entrega documentos vy listado de salida:

Et original de la receta de venta, al auxiliar del departamento
de contabilidad

La copia azul, de la receta de venta a la seccion de cuentas

15 La tercera copia de la receta y la copia del recibo de pago.
Al archivo del Departamento
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
/2
CONTROL DE EMISTON T
Elaborg—, Revisd: Autorizo: ol
Nombre: Q. F. B, Elia'Crioillo Mora C.P. Sergio A. CiskiérosBprnal | C.P. Francisco JwLépgzFarcenas

Firma: M /{/ \ / V
Fecha: 7 30-05-08 / 7 30-05-08\ 7 3050508
7 N




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

9.- Procedimiento para la venta de medicamentos
a pacientes sin registro institucional

REYV: 01

HOJA: 62

DE. 164

MEDICO DESPACHADOR CAJERO QuiMico APOYO
PACIENTE ADMINISTRATIVO
angioy || N2 : 7 0 )
i‘“ i Recibe la scliciiud de > o
e | venia de medicemento y Suparvisa de manera
(/ 1 \ | material de curacién Elabora una orden de pago alaatoria que of ! (;onsu!la al
'\ / { (Receta) v le solicita su can el nombre det pacients, medicamento que se | numere de la
e e | carmet, No lo presenta, registfo, cantidad, clave y Paga of monto reguerido. entrega corresponde en | recela
Elabors la recela y W Seleenvizala descripcion del produclq, claphdad y caiada(_i al
envia @ paciente a | Direccion Médica para su ceste. Sella |z receta emilida solicitado por ef paciente,
© fa institucion para | autorizacion por o departamanto al mencionado en la
adguirir los | o recela elaborads en el
medicamentos | I sistama y al recivo de |
i i M [P pagD ;
1
I ! gespachador i .
| datos. i ! para su revision valida
i ; yio 15 captura de | B
forma manual |
R |
Regresaa | ;
JUN- La firma & actividad | ;
| Capluraen ] . |
i sisterna & ! j
] imprime una t
{ receta de venta ;
o i [ .
% J
‘\ /_VN\
R 8/ 1 £14
1 Envia al paciente a la - W S
; caja para efectar el e o orden ¢ Recioe 108 ‘ ;
| pago con la receta nirega 1a orden de pago ) |
i al pacienle {original y :‘;:?g;?}:r;%sei gTaadi { Coire proteso de
copia), Y la receta de e g achualizacién de
verta{ ofignal y dos y ia receta y recibe o archivos
- gaas} ¥ original def recibo de 5.
® pago L
] |
Recibe iz orden :
de pagoyia
raceta de venta, H
revisa jos datos /y—\
) {45
*i Entrega dosumentos y listado
- de salida: ’
Envia ! Enlrega £1 originat ¢ 1a receta de venta,
nugvame los | @i auxiliar del Departamento de
nle al rmedica 5 Contabitidad
pacients mentos I Lacopia azul, de ia receta de
alacaa | al © venla a la Seccidn de Cuentas
para que acienta : Lalercera copia de la recela y
: se realice | 1a copia del recibo de pago al
' W : | archive del Departamenta
modificact e N
6n
indicando
larazén |
ael (12
_gambio | N\ X N,
{Entrega la copia | ( .
i dele orden de |
| pago vyl | QERM[NA )
receta al Apoyo e
administrativo
\

: A7
CONTROL DE EMISION~,

Elaborg:

eYiso: Y

Autorizo, =

A, C%?!\neros

C.P. ?ranchenas

Nombre QFB. Etia £fiollo Moy C.P. Sgf hal

Firma \ \ )

Fecha S T3005-08 \_ 30-0508__) _ ] 300508
~__




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 63

10.- Procedimiento para la adquisicion ae
medicamentos en compra directa

DE. 164

10. PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN COMPRA

DIRECTA.

[

CONTRQL DE/EMISION

Elaboro:: | Reyiso; Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia Criplig Mora - C.P.[Sergio A. Cisher s Bernat C.P. Francisco J. Lopgss
m :
Fecha 7 =09-07 ] N 11-09-0A 11-09-07

[




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: B4

10.- Procedimiento para la adquisicion de
medicamentos en compra directa

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Adquirir por excepcion medicamentos fuera del cuadro basico.

CONTROL DF EMISION

' Elabor6: Réviso: | ' . Autorizé: gz
Nombre Q.F B. Elia Grfolio Mora C.P. Sergi¢ A\Cismglos Bernal C.P. Frangisco Barcenas
Firma jhl J (
Fecha | 7  11.00-07/ Z_ T1-00.07\ T 17-00-07

w



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 65

164

10.- Procedimiento para la adquisicién de
medicamentos en compra directa

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. A fin de proporcionar los medicamentos que no estan en el cuadro basico pedran por excepcion ser adquiridos por
la farmacia para suministrarlcs a los servicios, previa autorizacién del Director de Medicina ¢ en su defecto por ¢
jefe de Residentes.

2. Es responsabilidad dei Departamento enviar la requisicién de medicamenios no contemplados en el cuadro
basico, al Departamento de adquisiciones, ésta requisicion es elaborada por el servicio de Enfermeria y es
recibida en el Departamento para ser turnada al area responsable de adquirir ios medicamentos y materiales de
curacion. : ‘ '

3. Fs responsabilidad del Departamento usuario obtener en todos los casos, la autorizacion del Director de
Medicina. '

CONTROL PE EM|{SION

' Elabor6; . [Revisé Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia Gribtlo Mora\ C.P. Serfio Y €tyfros Bernat C.P. Francisco JLi#
Firma \w J(\ ' (

Fecha 7 11:00-07 / {11090y 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos o €.

HoJA:  B6

10.- Procedimiento para la adquisicion de
medicamentos en compra directa

DE: 164

UNIDAD QUE : ¥
INTERVIENE bﬁgﬂ-ﬁﬁg A%E

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Medico adscrifo y/o
residente

Prescribe medicamentos no incluidos en el cuadro basico
institucional,
Elabora la justificacion

Enfermeria 2

Elabora la lista de medicamentos y la entrega al Auxiliar
Administrativo de Enfermeria

Auxiliar administrativo
de servicios clinicos

Captura la receta y la requisicion
1.-Nombre.

2.-Registro

3.-No. de cama.

4. -Fecha

5,-Clave.

6.-Cantidad.

7.-Producto.

8.-Autorizaciones.

9.-Clave del servicio.

Entrega la receta, la justificacién y la requisicion, para su
autorizacion.

Recaba la autorizacion en la Dwecoxén Médica.

Auxiliar de enfermeria

Entrega en farmacia los documentos

Recibe los documenios

Apoyo administrativo
del departamento de
medicamentos 8

Revisa los datos.

1.-Nombre,

2 -Registro

3.-No. de cama.

4. -Fecha

5.-Clave.

6.-Cantidad.

7.-Producto.

8.-Auiorizaciones.

9.-Clave del servicio.

10. revisa que, los productos solicitados, no estén en catalogo
no estan incluidos, se tramita la compra

Si estan incluidos, se regresa la receta al servicio, para que
sea solicitada por el procedimiento normal

S,

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Nombre Q.F B. Elia Cpiottolora

C.P. Sergp A \gisnetos Beral

Re&nso A Autorizé:
C.P. Francisgo J. L

Firma M
~

Fecha m p7

AN

11-09-07

S|




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA 87

DE: 164

10.- Procedimiento para la adquisicion de
medicamentos en compra directa

UNIDAD QUE NUMERO DE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
s . Recaba la aulorizacion de la requisicion, del jefe del
/;‘gfggpﬁggi’;ﬁtg; 9 departamento.y_ de la Subdirgccién de Recurgos_ Materiales.
medicamentos Entregan Original de requisicion y de justificacion al
Departamento de Adguisiciones.
Departamento de 10 Tramita la adquisicion
Adquisiciones
Recibe los medicamentos
Se checa contra la reguisicion los siguientes daios.
Presentacion :
Cantidad
Apoyo administrativo caducidad
del depariamento de 11 & Son los correctos?
medicamentos Si, se sella el original de fa remision  y/o Factura
Se retienen dos copias
El precio méximo al publico se anota en la copia de la
justificacion y la caducidad.
No, se devuelven al proveedor
Auxiliar administrativo 12 Recibe el medicamento y firma la receta
de servicios clinicos
13 Captura las entradas de los productos con el costo de la
remision
14 Captura la salida de los productos, en pantalla de surtimiento
con &l nimero de la receta y el precio maximo al publico
. .{Valida la receta, corre los procesos de enfradas, salidas vy
Apoyo administrativo 15 costos por grupos
del departamento de Entrega de documentos:
medicamentos Receta, original al departamento de adquisiciones , con copia
de factura '
16 Copia azul, foliada a cuentas corrientes, firma libreta de control
Copia amarilla al archivae del departamento, con copia de
factura, remision, reguisicion y justificacion
Departamento de 17 Elabora el pedido semanal.
Adquisiciones
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
. CONTROL D ISION
Elaboré: , Revisé: | Autorizé:
| Nombre Q.F B. Elia Criollo Mora) C.P. Serglo A, §isrerds Bernal C.P. Frandisco J. Lopez
= &
Firma —%/4/ , ' E
Fecha T 11-09-07/ (@7’{ 11-09-07



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.

HOJA: 68

Departamento de Medicamentos ' o

DE: 145

10.- Procedimiento para ia adquisicion de medicamentos en compra directa

MEDICO ADSCRITO Y0 ENFERMERIA AUX. ADMVO. DE AUXILIAR EN e e DEPARTAMENTO DE
RESIDENTE . SERVICIOS CLINICOS ENFERMERIA MESICAMENTOS ADQUISICIONES

INICIO

N

H

) .
ol ol M¢ SIERG

! Caplura la receta y la
.| Prescribe medicamentos Etabora ia lista de requisicitin: 1. Nombre, §
no incluidoes en ef cuadro | medicamentos y la 2.Regislre, 3.No, de Recaba la aulorizactn ‘
basice nstilucional enlrega al Auxiliar came, 4.Fechs, 5.Clave, en 1a Direccion Médica Recibe jos documentos Tramita |2 adguisicién |
e Administrativo de 6.Cantidad, 7.Producto, . i

| Eiabora la justificacion Enformeria . B.Autorizaciones, |
9.Ciave del servicio | ]

1 i
i
e | OPRT—— i

|
b
i
i

4 6 :

Revisa los dates. 1.Nombre,
2.Registro, 3.No. de cama,
4.Focha, 5Clave, 6.Centidad,

Entrega fa recela, a 7 Producto, B Autcrizaciones,

justificacion y 1a Entrega en farmacia los 4 Clave del servicio, 10.Revisa

requisicion, para su documentos que los productos soficitados
autorizacion no estén en caldloge

L —

e fagresa 1a
receta al servicio,
para gue sea
solicitada por el | | trami:alj
procedimionts | | _Compra

|__nommai

—J

i !

9

Recaba ia aulorizacion de la
requisicion, det jefe del
departamento y de la
Subdireccion de Recursos
Materialas. Entregan Criginal de
requisicion y de justificacion &
Departamento de Adquisicionss

CONTROL DE BISION

" Elaberés, Rayiso: Autorizé:

Nombre QFB. EligLriollg Mog Tgio )\ eros Bernal

C.P. Francisco 4. Ldpg

AN

Fecha /0907 /S 11-09-07 |

11-08-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ty

Recibe los madicamentos
Se checacontra la
requisicion los siguientes
datos. Presentacién,
centidad, caducidad

Departamento de Medicamentos HOJA: 69
10 - Procedimiento para la adquisicidn de medicamentos en compra directa DE: 145
; APQOYQO AD TVO )
AUX. ADMVO. DE SERVICIOS CLINICOS Y A ros | OF DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
212
;
11

12 si
No
; S sdlla el original de X
la  remision ylo
Recibe ¢ medicamento v factg,era. Se retienen 2 Se

i copias. Ei precio max. 1 devuelven al

proveedeor
satetrbar iy #w....um..m.....“._____..*

| firma la receta
|

{al pablics se anota en
ja copia de la justiy la

i cad, _—

13 14

Captura la salida de los
productos, en pantaliz de
surtimients con el
nimero do ja recela y &l
precio maximo at publico

}

Captura las entradas de Elabora ef pedido
los productos con el semanal.

costo de fa remisién

15

Valida la recsta, corre los
i oprogesos de entradas,
salidas y costos por
grupos

b S

g )
(esmina )

16

Enfrega de docios:

Receta, orig al depto de adquisiciones ,
con copia de factura, copla azul, foliada a

ctas corrientas, firma lipreta de control

Copia amariia af archivo del depto, con
copia de faclura, remision, requisicion y,

justificacidn
i £

L)
L\
CONTROL DE Ew;%/;oN\

Elaborge—, viso}
Nombre QFB. Elia Criglé Moray \ C.P. Sergid A. Gisdergs Bemal C.P Frangl Barcenas
e
Firma X\ U /
Fecha Aot/ 11-0807—X_ o 11-09-07
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HoJA: 70

Departamento de Medicamentos

164

11.- Procedimiento para la baja de medi'camentos y material
 guirdrgico con fecha de caducidad vencida

11. PROCEDIMIENTO PARA LA BAJA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL QUIRURGICO
CON FECHA DE CADUCIDAD VENCIDA

CONTROL Dﬁ/,EMISJON
Elaboro: ™\ Reinso Autoriz6:
Nombre Q.F.B. EligCriollg.Mora C.P. Serg;b Bernal C.P. Francisco J. Lopg
Firma w
Fecha 7T1.08-07 ] - 11-09-07

\)



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOJA 71

DE: 164

14.- Procedimiento para la baja de medicamentos y material
quirdrgico con fecha de caducidad vencida

OBJETIVO ESPECIFICO
Efectuar la baja tanto fisica como del inventario, de los medicamentos y Material QuirGrgico con fecha de caducidad
vencida
CONTROL Dﬁ,ﬁmsupn 24
. Elabord; Royiso: Autorizd
Nembre Q.F.B. Elia Grioflo Mora C.2, Sergid A G S\Berna Barcenas
, s
| ) / (\V
Fecha \_,.4—4—%0%7 / / 1-09- 11-09-07

/



REV.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 72

DE; 164

11.- Procedimiento para la baja de medicamentos y material
guirtrgico con fecha de caducidad venclda

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es respons'abilédad del Departamenio de Medicamentos establecer en las bases de licitacion, el perfodo minimo
de vigencia o caducidad de los productos y/o articulos en 18 meses.

7. Es compromiso del Departamento de Medicamentos efectuar la baja y devolucion de estos productos con los
tabricantes o proveedorss respectivos, procurando que esta clausula se encuentre integrada en las condiciones
de compra, evitando asi gastos adicionales al instituto.

3 Se establecera un calendario trimestral para la revision de las fechas de caducidad. Cuando un producto esta
proximo a caducar se revisaran ias condiciones de adquisicion,

B

El proveedor podra elaborar una nota de crédito por el importe de los productos y los recogera para su
incineracion, '

5 De acuerdo a la normatividad vigente los medicamentos caducos se clasifican como desechos peligrosos.

8. El Departamento de Medicamentos debera llevar un conirot de las fechas de caducidad, responsabilidad que
puede ser delegada al subjefe del departamento.

CONTROL DF EMISION

Flabord: Rewvigo: Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia Cpiglio Mo¥a C.P. Seygig A\Cisherps Bernal C.P. Francisco J. Lépez B
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 73

pE: 164

11.- Procedimiento para la baja de medicamentos y material
quirGirgico con fecha de caducidad vencida

UNIDAD QUE NUMERO DE .
INTERVIENE AGTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Departamento de 1 Soigata el :ﬂforme measu?l deI exastegplas ef; almacér; de‘
Medicamentos medicamentos, concerniente a los medicamenios y materia
quirdrgico.
Almacén de 5 Recibe solicitud de informe mensual de existencias, o elabora
Medicamentos y envia.
3 Recibe informe mensual de existencias del aimacen de
medicamenios.
4 Realiza andlisis de los informes de existencias, tomando como

primer elemento la caducidad de los medicamentos.

Revisa la documentacion de adquisicidon y constata gue no
5 haya ninguna clausula que no permita el cambio fisico como &l
canje por nota de crédito, para los medicamentos y/o material
quirdrgico que tengan la fecha de caducidad cumplida.
Determina la fase a seguir, dependiendo de la fecha de
5 caducidad y notas aclaratorias en la documentacion
comprobatoria de adquisicion tanto de medicamentos como de
material quirdrgico.

¢ Los medicamentos y/o material quirtirgico tienen fa factibilidad
para hacer el cambio fisico con el proveedor?

7 Si: se comunica con el proveedor para notificarle de la
: situacion respecto del canje fisico, previendo fecha y hora
Departamento de para que sé efectle.
‘Medicamentos No: pasa a la actividad (no. 8).

¢los medicamentos y/o material guirirgico se pueden canjear por
fa nota de crédito?.

Si: se comunica con el proveedor para notificarle la devolucion
del medicamento y/o material quirlrgico y que proceda a
elaborar la nota de crédito.

No: pasa a la siguiente actividad (no. 9).

Los medicamentos no pueden ser canjeados por lo tanto se

9 comunica con el proveedor para que se inicien los tramites
‘ respectivos para la baja de los productos.

Solicita tanto a la direccién medica como a la administrativa la

autorizacién para realizar la baja del inventario para los

articulos de caducidad cumplida y/o que no se obtenga el

10 peneficio de reposicién, debiendo ser de preferencia devueltas
al proveedor para su manejo como residuos peligrosos.
CONTROL/DEEMISION
Elaboro: | Rekisé:\ Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia Griollo Mbta C.P. Sefgio A Cisnerds Berna! C.P, Francisco J. Lopeg,
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REV:

Departamento de Medicamentos .

HOJA 74

11.- Procedimiento para la baja de medicamentos y material
quirGrgico con fecha de caducidad vencida

DE: 164

UNIDAD QUE NUMERO DE :
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
11 Recibe solicitud para dar de baja los medicamenios y/o
Dir. Médica y Dir. de material quirtirgico por caducidad cumpiida.
Admaon. 19 Determina la autorizacién para su manejo como re3|duos
peligrosos de acuerdo a la normativa vigente.
Recibe la autorizacion por esctito de las direcciones antes
mencionadas y pregunia a | proveedor si acepta el producto para
SU manegjo.
¢ acepta?
Departamento de 13 8i, se acuerda con el proveedor la fecha y hora en la cual debe
Medicamentos estar presente, para la enirega, de los medicamentos y/o
material quirtrgico.
No, se llena un formato v se entrega con el medicamento al
coordinador ambiental, para que proceda de acuerdo a la
normativa vigente. '
Recibe comunicacion y da confirmacién de su asistencia, para
Proveedor 14 efectuar la entrega de los medicamentos y/o material
quirurgico.
Elabora un acta administrativa con los delos de los
15 medicamentos y/o material quirdrgico anexando copia de la
factura de adquisicién respectiva y de las autorizaciones
Realiza entrega al proveedor de los medicamentos y/o material
D&i@ﬁ?an:neensfoge 16 quirGrgico que causa baja por caducidad cumplida, en
presencia de un representante del 6rgano interno de controf .
Obtiene el acta administrativa ya auforizada con la cual se dan |
17 de baja los medicamentos y/o material quirtrgico del inventario
y al mismo tiempo funge como pase de salida.
Recibe medicamentos y/o material guirirgico para su manejo
Proveedor 18 como residuos peligrosos y firma el acta administrativa, como
recepcion.
Departamento de 19 Registra la baja en el sistema, corre los procesos
Medicamentos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
il
CONTROL PR EMIS|ON
Elaboro: /Relis6: \ Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia Criolio Mora C.P. Sergio A \Cisngro§ Bernai C.P. Francisco J. L&
Firma f’
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1% .- Procedimiento para la baja de medicamentos y material quirérg
de caducidad vencida

DE: 164

ico con fecha

DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

ST—

G

! Recibe bforme mensual

de existencias del
almacén de
medicamentos,

(oo )

U
Solickte & informe
mensual de existencias
eh aimacén de
medicamentos,
concarnients a los
medicamenios v maleriai
quirdrgico

[ I——

i Recibe solicitud de
informe mensual de |
existencias, lo elaboray |
envia.

o~
\

Realiza analisis de los
informas de existencias,

§ tomando come primer
elemantd la caducidad

de los medicamentos.

5

Debe de revisar la documenitasion de
adquisicion y constatar que no hay ringuna
clausula que Ao permita tante el cambio
fisico como el canje por nota de crédito,
para fos medicamentos yio material
quirGrgico gue tengan {a fecha de
catiucicad cumplida.

hacer el cambie fisico son el

e I
§ Datermina la fase a seguir,
dependiendo de la fecha de . i .
caducidad y notas actaratorias NO ¢Los meq;came;'ﬂcfzs Y{'g_lfgag’”ai S
en Ia docurentacion guiriirgico teren ia factibilidad para \

| comprobaloria de adquisicidn
i tanto de medicementos como
L de material quirlirgico,

-

uos

Io

—

proveedor?

1 se somunica con el
proveador para notificarle de
fa situacién con respecto del

canje fisico, previendo fecha
y hora para que s¢ efeclie.

[
pasaala
actividad

NC £ios madicamentos y/o &l
__imaterial quirdrgico se puedsn
;M canjear por la nota de
arédito?.

i " se comunica con el proveedor
| pasa @ la para notificarte la devolucion del
siguiente radicaments yio material
| actividad (no- quirfirgico y que proceda &
! i alaborar fa nota de crédito,

W

‘ CONTROL DE !\;

ION

Elaborg——, Autorizé:
Nombre QFB, Elia Cri ,e% 51_3 C.p 86 )\ nsn§ os Bernal C.P. Francisco J. Lg
. FAl
F]rma \/ ‘b
4
Fecha 110007/ N, 11-09-0 7\ 11-09-07
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2 111.- Procedimiento para la baja de medicamentos y material qu%rﬂrgicb con fecha

de caducidad vencida

REV:

HOJA: 76

DE: 164

DIRECCION MEDICA Y DIRECCION

DE ADMINISTRACION

PROVEEDOR

1 Los medicamentos no pueden
§ ser canjeados por io tanto se
comunica con el proveedor para
que se inicien los framites
respectives para la baja de los

10

Solicila lanto a la Direccion Madica come &
l2 administrativa ia autorizacion para
reatizar 1a baia del inventaric para los
articulos de caducidad cumplida y/o que no
se obtenga el beneficio de reposicion,
debiendo ser de preferencia devueitas al

1

Recibe solicitud para dar de
baja los medicamentos yfo
matetial quirlrgico por
caducidad cumplida.

i

14

Recibe comynicacion y da
confirmacion de su
asistencia, para efectuar la
entrega de los

medicamentas ylo material |

| productos, proveedor para su mangjo como residuos
i peligrosos

QUIrIIGICo i

13 15

Determina ia autorizacién
para su manejo como
residuos peligrosos de

acuerde a fa normatividad

Elabora un acta
administrativa con ios datos
da los medicamentos yo

Recibe la autorizacion
Bor escrito de fas
direcciones antes

1 . A N
i mencionadas y pregunta | matera;al quangrgc;cc? vigente
! at proveedor sl acepta el fanslaxan dD copid de 'a
producto para su mangjo actura de adguisicion ;
i respectiva y de las b
SSPOUY: |

autorizaciones.

Rl Acepta? s
Si NG

h

se Hena un formate v se entrega con
al medicamento al coordinador
ambiantal, para que proceda de
acuerdo a la-normativa vigente

SN —— 1

Se define con el proveedor

fecha y hora para |a entrega
de los medicamentos yfo

| aterial quirtrgico

-

16 17 N

Realiza entrega al |
: provaedor de 108 ; \
i medicamentos vfo material I
quiriegico que causa baja
por caducidad cumplida, en
| presencia de un
representante del drganc

Obtiene & acta
administrativa ya aulorizada
con fa cual se dan de baja
los medicamentos yio
matesial quirlrgico del
inventario y &l mismo tiempo |

|
Recibe medicamentos ylo i
malerial quirdrgico para su |
manejo como residuds
peligrosos y firma el acta
administrativa, cOMo recepcién

H

i interno de control i funge como pase de salida.
U ! -
19
[
Registra la baja en el TERMINA

sislema, corre los procesocs

—

\
e
|

/%

/ L A
CONTROL DE EMIISION

Elaberd™, [ Revigo:
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REV:
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DE: 164

12.- Procedimiento para fa revision de los registros
' diarios

12. PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE LOS REGISTROS DIARIOS

CONTROL DPE EMISION

Elaborgi, Reyiso: |\ Autorizo:
Nombre Q.F B, Elig Eriollo Mora C.P. Sergio A Clsnefos Bernai C.P. Francisco J. Lobe
Firma . / ”
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REV:
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HOMA 78

DE: 164

42.- Procedimiento para la revision de los registros
diarios

OBJETIVO ESPECIFICO

Efectuar ia revision de los registros diarios a fin de conciliarlos con los documentos y evitar o disminuir las diferencias
en el inventario.

i -
CONTROL DE EMISION

Elaboré: .-, ReWiso} Autorizé: =
Nombre Q F 8. Elia Crjafio Mora, C.P. Sergfo A. s Bernal C.P. Francisco J. Lopezgarena
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 79

DE: 164

12.- Procedimiento para la revision de los registros
diarios

POLITICAS Y /O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento de Medicamentos tomar jas medidas necesarias a fin de efectuar la revision
de los registros diarios.

2. Es responsabilidad del Departaménto de Medicamentos corregir los errores detectados en la revision diaria de los
movimientos de captura.

=
CONTROL DEHMISION
Elaboré: Revisd; | Autorizé:
Nombre Q.F.B-Elia Crjollo Mora C.P. Serdio A/Qjsnelgl Bemal C.P. Francisco J. Lopez
Firma ~] /é
Fecha /) 11,09-07 11-09-07 ) N 11-09-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA 80

12.- Procedimiento para la revision de los registros

pE: 164

diarios

UNIDAD QUE
INTERVIENE

"NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Apoyc administrativo

Revisa fanto las salidas como las entradas.
Para la revision de las entradas:
Con el listado correspondiente se revisan
clasificadas en, totales, parciales y devoluciones.
Se revisan los siguientes datos
NGmero consecutivo de entrada o de parcial, cantidad
recibida y registrada e importe, tanto en factura como
en pedido.
Son correctos?
Si, se entregan a contabilidad
No, se procede a efectuar la correccion y se imprimen
nuevamente los listados. ‘

las entradas

Para la revision de las salidas:
Se obtiene el listado "Relacidon de movimientos de salidas’, al
cierre del dia.
Con este listado se revisa receta por receta conforme al
numero asignado por el sistema

1. clave

2. cantidad de productos

3. Departamento

4. Si aparece el numero en el listado, la receta fue

vatidada en forma parcial o total

Esta validada en su totalidad?
Si, se entrega a contabilidad
No, el original se retira del movimiento del dia, se sacan dos
copias, se captura de forma manual al dia siguiente de su
emision, se anota la leyenda “folio cancelado” y se captura
manual por no haberse validado en la fecha impresa.

Si se validé en forma parcial

El original de la receta se mantiene con el folio en &l
movimiento del dia para respaldar ias salidas y se obtienen
tres copias, con las que se capturan y validan ios reglones
faltantes, se anota también la leyenda.

En el caso de recetas manuales, si la clave del producto es
incorrecta. se efabora la devolucion y se captura la clave
correcta, que corresponda al producto dispensado y a ia
descripeion.

Si se validaron productos que no se surtieron y/o el sistema
validé mas de una vez un producto, 0 en recetas manuales se
valida una clave por otra.

Se elabora una devolucion.

CONTROL p

MiSION

Elaborés

[Rviso: Autorizé:

Nombre

C.P. Serdio A, Cisagrps Bernal C.P. Francisce J. LG

Firma 9
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 81

12.- Procedimiento para la revision de los registros

DE: 164

diarios

UNIDAD QUE NUMERO DE 4
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTWVIDADES
En el caso de que la receta sea manual, de igual forma se
revisan con el nimero que ef sistema le asigna, el cual se
anota en la receta al momento de la captura, en este caso se
revisan jos siguientes datos:
Numero de receta
5 Clave del producto

Clave Departamental

Apoyo administrativo Descripcion
Autorizaciones
Ademas de la actividad 3

6 Todas las correcciones deben ser autorizadas por el superior
jerarquico '
Jefe del Departamento 7 Firma el movimiento del dia con las correcciones, reportadas

Apoyo administrativo 8 Esta informacion se anota en !a libreta de control de entregas
de movimientos a contabilidad, la cual es firmada al recibir los
listados y la documentacion de respaldo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
Elabor6: ‘ Heviso} Autorizo:

Nombre

Q.F.B. Elia Croflo Mora

C.P. Sdrgio R Sisyglos Bernal

C.P. Francigge J. LG
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicameritos

12 .- Procedimiento para la revision de los registros diarios

REV:

HOJA: 82

pE: 64

APOYO ADMINISTRATIVO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS

f INICIO

[Ravisa tanta las salidas como las eriradas.

| Para la revision de las entradas:

Con e lstado correspondiente se revisan las enbradas
clasificadas en, otales, parciales y devoluciones.

Se revisan los siguientes datos

iNmmerc consecutive de entrada o de parcial, cantidad
racibida vy regisirada e importe, tante en factura como en
| pedido.

1 NO

4

i se validaron productos que
no se surtieron y/o el sistema
validd mas de una vez uni

producte, © en  recetas
manuales se valida una clave
por ofra,

Se elabora una develucién,

6

En el caso de que la receia sea manual, de
igual forma se revisan con el aumerc que e
sistema lo asigna, ef cual se anota en la receta
al momenlo de la caplura, en esie caso Se
revisan los siguientes datos:

ety

.

Firma ei movimiento det ¢ia
con las correctiones

"8a entregan | [So procede 3 sfectuar| Numero de recela reportadas
| a i lacorreccion y se Clave del producto i i
| contabilidad 1 imprimen Clave Departamantal e o g R
I | nuevamente los Descripcion
| tstados, Aulorizacionas
T Ademas de fa actividad 3
Para ta revision de las salidas:
Se obliene e listade “Relacion de .
movimientos de salidas’, al cierre del dia. Todas las coiracslones
Can esle listado se revisa recela por receta deben ser autcrizadas por
conforme al nimero asignado por e sistema al superior jerérquice
1- clave, 2.~ cantidad de productos, 3.-
Departamento y 4.- Si aparece el nimero en
el listado, la receta fue validada en forma
parciat o total
O . Estd validada en " 8
St o su totatidad? — j NO
v [ Ei original se retira def movimiento del i l Esta informacion se anota en la
["Se entragan dia, se sacan dos copias, se captura de libreta de control de entregas
! forma manual al dia siguiente de su de movimientos a contabilidad,
emisien, se anota la leyenda "fofio ta cual es frmada al recioir los
| cancelace” y se caplura manua! por no listados y la documsntacion de
' habersa validade en la fecha impresa respaldo
[T vaiidd en forma parcial |
{E1 original de la receta se mantiene con el folic en el '
movimiento del dia para respaidar las salidas y se obtienen
lras copias, COn ias que $e capiuren y vatidan los reglones
| faltantes, se anota también la leyenda, TERMINA
En el caso de recelas manuales, si fa clave del producio es
incorrecla, se elabora la devolucion y se captura la clave
| correcta, que comesponda al produslo dispansado y a la
{ ceseripgion |
[
Elgiioro) | Revis Autorizd:
Nombre QFB. £l £roligifofa C.P. SergeA\Cisrgros Beral C.P. Francisco J. L
é/(, (P
Firma /
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Departamento de Medicamentos

13.- Procedimiento para el establecimiento de los maximos
y minimos

REV:

HOJA:

83

DE:

164

13. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LOS MAXIMOS Y MINIMOS

CONTROL PEZEMISION

Elaboré: /REvisot Autorizo:
Nombre Q.F .B. Elia Criefte-liora C.P. Sergio b. Cisnejos Bemal C.P. Francisco J. Lopez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA:

84

y minimos

13.- Procedimiento para el establecimiento de los maximos

DE:

164

OBJETIVO ESPECIFICO |

Optimizar el manejo y control de los productos registrados en el inventario del Departamento.

CONTROL/DEZMISION

Elaboro: | Reliso: Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia CrioMnpora C.P. Sergio Al Gisryo$ Bernal C.P. Francisco J. LOp nas
S) \_/
Fecha /7 11-09-97 [11-09-0R N 11-09-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOJA: 85

13.- Procedimiento para el establecimiento de los méximos OE: 164
Yy minimos ’

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

1. Es funcion dei jefe del Departamento de Medicamentos recibir las solicitudes de los departamentos usuarios, para
el calculo de estas cifras.

2. El Departamento de Medicamentos, por medio de sus jefatura, designara a las personas responsabies de calcuiar
las cifras y registrarlas en el sistema.

CONTROL D EMISION
Elaboro: | Rdvisé: | Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elig&ficToMora C.P. Sdigio A\Cisagrds Bernal C.P. Francisco J. Lopez
Firma /ﬂd .
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REV:

Departamento de Medicamentos

HoJA: 86

13.- Procedimiento para el establecimiento de los maximos

DE: 164

y minimos

INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
N Recibe las solicitudes de los usuarios, en las cuales establecen
Apoyo administrativo 1 las cantidades que requeriran para el Ejercicio Fiscal.
2
Revisa los consumos, obtiene el promedio estadistico y con este
dato se establece el minimo y el méximo de acuerdo a las
Subjefe def indicaciones de la Secretaria de la Funcidn Plblica.
Departamer_xto Se considera también el espacio disponible.
La disponibilidad dei producto en el mercado.
Apoyo administrativo 3 Captura los datos en el sistema
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
CONTROL DE‘EMIS\ON
Elaborg: [Reviso: | Autorizd:
Nombre Q.F B. EligCriollo Mora C.P. Serdfo )@1‘1(? Bernal C.P, Francisco J. Lo
Firma A \ S
Fecha / 11-08-07 / 118807 N ‘-*”” 11-08-07
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13.- Procedimiento para el establecimiento de los méximos y minimes

DE: 164

APOYO ADMINISTRATIVG

SUBJEFE DEL DEPARTAMENTQ

( INICIO

! Racibe las solicitudes de

los usuarios, en las

clales establecen las
cantidades que

i requerirdn para el

‘ Ejercicio Fiscal.

3
<2
Revisa los consumos, obliene el
promedio esladistico y con este dalo se
establece & minimo vy ef maximo de
acuerdo a las indicaciones de la
Secretaria de la Funcion Publica. Se
considera también el espacio disponidle.

La disponibilidad de! producic en el
mercado.

Captura log datos en el
sistama

. %
(emama)

CONTROL DE EMISION

Elabopé” |\

Autorizd:

[ ARevisy:
G.P. Sgfgio A\ Cisnefos Bemal
k]

Nombre QFB, Efia CpijioMpra / C.P. Francisco J. L6
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Firma /
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14.- Procedimiento para lievar a cabo el inventario
interno de forma periddica

REV:

HOJA:

88

DE:

164

- 14. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL INVENTARIO INTERNO DE FORMA

PERIODICA

CONTROL PEEMISION

Elaboro: ReViso: | Autorizo: .z
Nombre Q.F B. BHarGrigiio Mora C.P. Serglo A ergﬁs Bernal C.P. Francisco J. Liegvarcenas
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DE: 164

14.- Procedimiento para Hevar a cabo el inventario
interno de forma periodica

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar un inventario de forma periédica, como medida de control, para detectar y corregir los errores en los registros y/ o
en la dispensacion. Este inventario es interno y no se registra en el sistema, por lo tanto no se efecttian ajustes u otro tipo
de movirientos contables, es exclusivamente de revision.

CONTROL DE/EMISION
Elabord: ~ Revisér. | Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia @ri6ToMora C.P. Sergip A ,é(snerﬁ Bemnal C.P. Francisco J. Lope
Firma - V—)R X \ AN
\%/ / P
Fecha /7 11-09-07 [ 17509-07) { 11-09-07
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14.. Procedimiento para llevar a cabo el inventario
interno de forma periédica

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION.

1. Es funcion del jefe del Departamento establecer anuaimente ef calendario para la realizacién de estos inventarios, ast
como su alcance.

2. Es funcion del jefe del Departamento de Medicamentos, designar a la persona responsable de coordinar este
inventario.

3. Todo ef personal del Departamento de Medicamentos, tiene la obligacion de participar.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: REYiso: | Autorizo:
Nombre QFB. Ella}}nmmlvsora C.P. Sergio A KfEnerod Bernal C.P. Francisco J. L6
Firma / é&]/ / \ ! ,
Fecha J——00p7 7 1%09-07\ —_—— 11-08-07
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14.- Procedimiento para ilevar a éabo el inventario DE: 164
interno de forma periddica
UNIDAD QUE ¢ :
NUMERO DE A
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Je;eedp\i;g;;;i:t::g:;to 1 Emite el calendario de para la realizacion de inventarios intefnos.
2 Coordina la realizacion de inventarios
3 . ; ‘
Entrega la lista de productos asignados a cada persona
4 . . . o .
Revisa las listas e informa al personal la conveniencia de repetir
Subjefe del los conteos.
Departamento
5 . L . )
Revisa con el personal auxiliar administrativo las diferencias y si
son resuttado de errores en los registros se corrigen, no se
hacen ajustes de ningun tipo, solo correcciones.
B .
Efecttia las actividades prescritas en el procedimiento 15 de
este Manual.
7 . . . . -
Archiva los listados como evidencia del procedimiento, para
cualguier aclaracion.
Personal del
Departamento de
Medicamentos FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL D¥ EMISION
Elaboro: REviso:\ Autorizé:
Nombre QFB. &Emliq Mora c.P Sergiﬂﬁ. Cisne;‘ps Bermal C.P. Francisco J. L.épez 5
Firma /
Fecha /- 11-09-G7 7 A1-09-0¢ \ ] 11-09-07
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

SUBJEFE DEL DEPARTAMENTO

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
C INICIO D 2
Coordina la realizacion
de inventarios
3
Enlrega la ista de S —
productos asignados a i
cada persona 1
i !
‘ 1
3

Emite el calendario de
para la realizacién de
inventarios inlermnos, |

I

(e

Revisa las listas ¢
informa al persenat lz
conveniencia de repetir
ios contens,

5

Revisa con ¢f personal
auxiliar administrativo las
difsrencias y sl son
resullado de errores en ios
registros §e corrigen, no se
hacen ajustes de ningdn
tipo, solo corecciones

)

Presenta la denuncia
ante el minksterio pablico

/

Presenta ia denuncia
ante of ministeric piblico

CONTROL DE FWHGION |

Elaboto., evingit| Autorizd:
Nombre QFB, Elia 94(01%0 Mcr\‘? C.P. Sdiio A.hisner@E\Bemal C.P, Francisco J. i
' \v;
Firma %@/ \ \ //""
Fecha # 11-08-07 / ( \-09-07 )\/ LA 11-09-07
gy
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15.- Procedimiento para efectuar la baja de los productos
registrados en el departamento de medicamentos por
perdida o rotura.

15. PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR LA BAJA DE LOS PRODUCTOS REGISTRADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS, POR PERDIDA O ROTURA.

X

CONTROL MISION
Elaboré:, /Rdvisé: | Autoriz6:
Nombre Q.F.B. EligLriollo Mora C.P. Sergio A\Cisnero Bemal C.P. Francisco J. L.6pg3
Firma \M //\ ‘
Fecha 7 1109-07/ /11890y _— T 11-09-07
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15.- Procedimiento para efectuar la baja de los productos
registrados en el departamento de medicamentos por
perdida o rotura.

OBJETIVO ESPECIFICO

Para efectuar la baja de estos productos del inventaric y presentar fa denuncia ante las autoridades correspondientes,
para su investigacion,

CONTROL D MISION
Elahoro; so\ Autorizo:
Nombre Q.F B. B2 CriolioMora C.P. Sergxo os Bernal
4
Firma \Z%) k
Fecha 7T 110007 — 11-09- " ' 11-09-07
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15.- Procedimiento para efectuar la baja de los productos
registrados en el departamento de medicamentos por
perdida o rotura,

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION.

1. En el caso de los productos sujetos a control especial, adicionalmente, se deberd notificar a la COFEPRIS.

2. Cuando la baja de los productos sea ocasionada por rotura, no es necesario presentar denuncia ante el Ministerio
Publico, inicamente notificar a la aseguradora. '

3. Es funcion del jefe del Departamento, solicitar la baja de estos productos.

CONTROL D€ EMIBION
, Elaboré: dvis6:\ Autorizo:
Nombre QF .8, Elia G#olld Mora C.P. Sergid A\Cisnerbs Bernal C.P. Francisco J. L
S \z/é@ @
Fecha 7/ 11-00-07 / 11-09-07\ e 11-05-07 -
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Departamento de Medicamentos B

15.- Procedimiento para efectuar la baja de los productos DE: 164
registrados en el departamento de medicamentos por

perdida o rotura.

UNIDAD QUE g
NUMERODE =
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Personal del , : , - .
Al realizar los inventarios periédicos y/o  dispensar
Departamento de 1 .
Medicamentos medicamentos el personat detecta un faltante
Realiza las revisiones correspondienies y si no se detecta error,
Subjefe del 5 se informa a la jefatura del Departamento
Departamenio
Se aclara, fin de procedimiento,
No se aclara, pasa al punto no. 3
Notifica a la seccion de vigilancia, que se presenta en el
Departamento  para efectuar las investigaciones  que
3 corresponda, levanta un reporte
Jefe del Departamento Se aclara, termina el procedimiento
No se aclara
4 Se Jevanta un acta circunstanciada, designando a los testigos
de asistencia
Departamento de 5 Recibe el acta circunstanciada, la revisa y la firma
Asesoria juridi;a B Presenta la denuncia ante el ministerio pablico
Personal del ve
- Departamento de Ratifica la denuncia ante el ministerio publico
Medicamentos
Apoyo administrativo 8 Con el acta circunstanciada efectda la baja del inventario
Departamento de 9 Notifica al coordinador de contratos en la Subdireccion de
asesoria juridica Servicios Generales, para su reclamacion ante la aseguradora.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DEEMISION
Elaboré: Rleviso; Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia CriolleMoray C.P. Serljio AcSiapeos Bernal C.P. Francisco J. Lope,
s\ N
| e )| KN
Fecha 7 11-00-07, [ 110867y U 11-09-07.
" /
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! Ratifica la denuncia ante el §
i ministeric piblico !

Sa levanta un acta
circunstanciada, designando a
los testigos de asistencia

ministerio piblico

Presenta la denuncia anté ol

Notifica af coordinador de
contratos en la Subdireccion
de Servicies Generales, parz

s reclamacion ante la
aseguradora.

Y

{ TERMINA)

PERSONAL DEL DEPTO SUBJEFE DEL JEFE DEL DEPTO. DE ASESORIA APCOYO
DE MEDICAMENTOS DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO JURIDICA ADMINISTRATIVO
Q INICIO ) }
"/ ’ 3) 5>
i i Nolifica 2 la seccidn def [ I
: i Realiza as revisionas vigilancia, que se presenta en el ‘ |
1 Al reatizar los inventarios gmrrespondiemes ¥ stone se Departamento para efecluar las Recibe ¢ acta | . N |
| periddicos y/o dispensar idetecta error, se informa a la invesligaciones que circunstanciada, la revisa y 1a ‘ Con le acta gnrcun;tanmdg
j medicamentos el parsonal jetatura del Departamento corresponda, levanta un reporte fierma . ! efecta la baja del inventario
datecta un faltante Be  aclara, lermina et | |
. 1 Se aclara, fin de procedimiento, procadimienta : |
) 1‘ No se aclara, pasa al punto no, 3 No s¢ aclara e
%
E
7 6

CONTROL DEJEM

, RG0! Autorizo:
Nombre C.P. cergé Cisr‘eras Bernal C.P. Franciscy
. !
Firma /( \ /
Fecha [ We08:07" \ o] 11-09-07

2 11-09-07 /
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16.- Procedimiento para la entrega a los servicios clinicos
de medicamentos sujetos a control especial

16. PROCEDIM!ENTO PARA LAENTREGA A LOS SERVICIOS CLINICOS DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A CONTROL ESPECIAL.

CONTROL EMIS{ON
Elabord; ReXisé: |
Nombre Q.F .B. Elig-Criolio Mera C.P. Sergid A. (§¢herds Bernat
i
Firma
Fecha < 11-09H7 b 11-09-07 \ 11-09-07

S~
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16.- Procedimiento para la entrega a los servicios clinicos
de medicamentos sujetos a control especial

OBJETIVO ESPECIFICO

Cumplir con la normativa vigente en materia de adquisicion, uso, control y manejo de medicamentos sujetos a control
especial.

CONTROL DE/ZMISION
Elaboro: Reviso; Autorizo.
Nombre Q.F.B. Elia Gridllo Mora C.P. Sergio 4. §gSnero} Rernal C.P. Francisco J. L.opgs

~ TN

Fecha Z 11-09-07 / 0 1-09-07 \ el 11-09-07
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16.- Procedimiento para la entrega a los servicios clinicos
de medicamentos sujetos a control especial

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

10.

.

12.

13.

La Secretaria de Salud clasificara los medicamentos en narcdticos y psicotrdpicos y establecera la normativa para
su manegjo en ia Ley General de Salud.

El Departamento de Medicamentos es el responsable de tramitar la adquisicién de los medicamentos controlados.

El Departamento de Medicamentos a través de su Jefatura, es el responsable del resguardo en el area de
aimacenaje en la farmacia, de los medicamentos sujetos a control especial.

La Jefatura det Departamento de Medicamentos, delega la responsabilidad en el manejo de estos medicamentos
a ia subjefe de farmacia a la persona con hombramiento de Quimico y al personal técnico de Laboratorio.

La solicitud de estos medicamentos se hara bajo el procedimiento de surtimiento de productos vigente, con el
requisito adicional de solicitar la autorizacion del médico que esta registrado ante la Secretaria de salud como
responsable del uso de estos productos.

Ei Departamento de Medicamentos serd el responsable de enviar a los servicios, la lista de medicamentos que
astan sujetos a control especial.

El control de estos medicamentos se somete a los lineamientos de la Secretaria de Salud y para llevar a cabo
este control los medicamentos se clasifican en grupos.

La responsable del controf del grupo | sera la persona con nombramiento de guimico.

Los grupos Il y Il estéan asignados al personal técnico.

En los medicamentos del grupo | se registrara en el libro ios datos de la receta especial.

En los medicamentos del grupo H y I, se registran los datos de las copias amarilla de la receta.
Ambos documentos de control se deberan guardar para entregarlos a la Secretaria de Salud.

La responsabilidad del Departamento de Medicamentos, termina al entregarios al personal de Enfermeria.

CONTROL DE EMSION
Elaboro: . Reviso: | Autorizé:
Nombre C.P. Sergio; A.k)isner Bernai C.P. Francisco J. LOp
Firma &X‘/ ‘
- /(
Fecha A1-09- ™~ 11-09-07 "
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16.- Procedimiento para la entrega a los servicios clinicos
de medicamentos sujetos a control especial

UNIDAD QUE ¢
NUMERO DE A
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
- Realiza la prescripcion médica en la hoja de indicaciones y la
Meédico 1
entrega a la enfermera.
2 Revisa la hoja de indicaciones médicas.
Enfermera
3 Elabora solicitud de medicamento y la enfrega al jefe de
servicio.
- Recibe la solicitud del medicamento y entrega ai auxitiar
Jefe de servicio 4 administrativo.
5 Captura la receta del medicamento, la imprime y la envia a
. ) autorizacion. '
Apoyo Administrativo.
6 Entrega al auxiliar de enfermeria la receta autorizada.
Auxiliar de enfermeria 7 Entrega la receta al despachador de Farmacia.

Revisa Ia receta y verifica si es un medicamento controlado
¢, Procede?
Despachador 8 Si. Lo turna al personal del area técnica.

No. Entrega los medicamentos solicitados en la receta

Revisa los datos del paciente y la autorizacion del médico para
verificar que sean correctos

¢ Procede’?

9 S Entrega los medicamentos al auxiliar de enfermeria
quien debe firmar la receta al recibirlos.
Personal del area

teenica No. Devuelve la receta al piso para su correccion.

Firma la receta y procede a efectuar su registro en los libros
correspendientes.

10 '
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

' &
CONTROL DEEMISION
Elaboro: Reviso:| Autorizo:
Nombre Q.F B. ElipCricfio,Mora CP. Sergp A\Cisnelos Bernal C.P.Francisco J. Lépez B

A N,

Fecha 7 11-09-97 { _ 1572090% i 11-08-07
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Departamento de Medicamentos
16.- Procedimiento para la entrega a los servicios clinicos de medicamentos DE: 164
sujetos a control
. ' AUXILIAR DE
MEDICO ENFERMERA JEFE DE SERVICIO APOYO ADMINISTRATIVO ENFERMERIA
( INICIO ) | 1 1
§ :
2 4

)

r | ] | e
| Realiza la prescripcidn ) ; - : ' '
i o . . . Recibe la salicitud del Captura |a recets del Entrega la recela at |
‘ _ medica en la hoja de . ;.zew?a ta hoja c;ﬁe medicamento y entrega medicamento, la imprime despachador de |
| indicaciones y la entrega | indicaciones medicas. al auxitiar administrativo. y la envia & autorizacion Farmacia. !
! & la enfermera H
1 [ '

L . ‘ , e .
T ‘ I l
3 6
‘E Elabora soficitud de ‘Entrega al auxitiar de
i medicamento y ia enfermeria fa receta
entrega al jele de autorizada.
servicio.
i
I o
.
Elabord: N Reuist: Autorizé:
Nombre QFB. Elia C)ﬁyq’l\lloga ) C P. ergb\A Cibneros Bernal C.P. Francisco J. Lope: S
Firma / \X/ /A
Fecha "11-09-67 / 11-09- 07\ 11-08-07
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Departamento de Medicamentos
16.- Procedimiento para fa entrega a los servicios clinicos de medicamentos DE: 164
sujetos a control
DESPACHADOR PERSONAL DE AREA TECNICA
A4
)
Revisa la recela v Revisa 30;'. datos del
verifica st 85 un paciente y ia aulorizacion
medicamento controlade dal médico para verificar
que sean correslos
[
i
Si Si No
s ¢ Progede? T
PP VR, AN :__\WM'L%A
r_- Entrega ios ‘ Eplrega ol | ;
! medica?’nenlos | Lo turna al personal mec;asz;;;ndtgs al Devue!ve la receta |
1 solicitados enlz | el area Lecnica. enfermeria quien &l ptso para su |
receta . ) debe firmat la | COTreccion
‘ e L - receta al recibirlos. |
o - [ A Drtrrer e et
I
)
#irma ia receta y archiva ;
¢ la misma.
| |
\ S
{ TERMIND
; , CONTROL DE[ENISIGN
| Elaboré:, ew,é- Autoriz6:
. Nombre . QFB. Elia Qfﬂ}no Mc}ia rgio A Cigneros Bernal C.P. Francisco J.

Tem | A JAS SV

Fecha F 110907 / ST
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17.- Procedimiento pafa ¢l registro de estupefacientes del
grupo |

_17. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE ESTUPEFACIENTES DEL GRUPO |

)
CONTROL PE EMISION
Elaborom™ Revisé:| Autorizo:
Nombre Q.F.B. EJi# Criollo Mpra C.P. Sercp P\ Gismrefos Bemal C.P. Francisco J. Lope

Firma

Fecha / 11-00-07 [/ INO9-O7 (w

11-08-07
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17.- Procedimiento para el registro de estupefacientes del
grupo !

OBJETIVO ESPECIFICO

Efectuar el manejo de estos medicamentos en estricto apego a la Ley General de Salud.

CONTROL DPE/EMISION

Elaboro: Réviso: | Autorizé:
Nombre G.F.B. Elia CriglleMara C.P. Sergjo A Q‘\;m’is Bernal C.P. Francisco J. Lopez B
}
e /ﬁ Zﬂ /(\ yd
Fecha ' A TT09-07 | 'd 1007 {
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es funcién del Responsable Sanitario del Instituto ante la Secretaria de Salud, tomar las medidas necesarias
para el cumplimiento de la normativa vigente.

2. El Departamento de Medicamentos, por medio de su jefatura, designara a las personas responsables de los:
registros de ios medicamentos de este grupo. .

CONTROL PE EMISION

Elaborgi— [Revisol Autorizo:
Nombre Q.F B. Eila @fiollo Mora C.P. Sergio A\ Cienelps Bernal C.P. Francisgo g

AN

Fecha 7 110807 / 7 W09-0%_ B —11-09-07
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17.- Procedimiento para el registro de estupefacientes del DE: 164
grupo |
UNIDAD QUE NUMERO DE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Al concluir los registros de! dia, obtiene del sistema el listado,
Apoyo relacion de confrolados
administrativo 2 Separa las copias amarillas del movimiento diario
3 Entrega las copias de acuerdo al listado
4 Recibe las copias y firma el listado
Verifica los siguientes datos: Numero de registro, numero de
5 cama, fecha, clave, clave del servicio y autorizaciones dei médico
responsable
6 Revisa que todas las recetas cumplan con la normativa vigente,
respecto a la cantidad que se dispensa por receta
Agrupa las copias amarillas hasta completar, el numero de
7 ampolietas autorizado, de acuerdo al medicamentc de que se trate
(Fentanes y Fencdid 30 amp., Graten 20 amp., Analfin de 1 a 20
amp.). Ordena por fecha
Registra en el recetario especial autorizado, Ios datos
8 correspondientes al paciente, el meédico y el medicamento de
acuerdo al formato autorizado por la Secretaria de Salud.
Usar tinta negra
9 Una vez lleno el recetario, se envia a firma con el medico
responsabie.
10 gelrzgistran. las recetas en el libro autorizado por la Secretarla de
A~ alu
Quimico 11 Pega las etiquetas del codigo de barras, una en el original y otra
' en la copia de paciente. Verifica gue sean idénticas
12 Separa la receta original y agrupa en blogues de 50 recetas y
reserva para el balance, de igual forma las otras dos copias
Una vez a la semana se realiza el inventario fisico de estos
13 productos, contra el listado del sistema y el libro, las tres
cantidades deben de ser iguales
Las entradas de los medicamentos se registran en el libro, para
diferenciarias se hacen con tinta verde con los siguientes datos:1)
14 fecha, 2) procedencia, 3} nimero de pedido, 4) nimero de factura,
5) cantidad recibida, 6) sumar a la existencia y 7} archivar copia de
la factura
Las devoiuciones de estos medicamentos se registran como una
entrada en e! libro de registro
15 FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE/EMISION
Elaborg:—~. eViso:\ Autorizo; ..z
Nombre Q.F B. Elia Gfiollo Mora, C.P. Sergid A. Disnelps Bemnal C.P. Franck gBUE, Barcenas
/. re 1
- AN (5
Fecha 11-09-07/ ] dee0x 11-09-07
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APOYO ADMINISTRATIVO

QUIMICO

INICIO

Al congiuir los registros
del dia, obtiene del
sistema el listado,

relacion de controlados

Separa las caplas
amariltas del mevimiento
diario

| Entrega las copias de

. acuerdo al listado

Recibe las copias v firma el
fistado

I

>

| responsable

Verifica los sigulenles datos: |
Numero de registro
Namero de cama

Fecha

Clave

Clave del servicio
Auterizaciones, del médico

Revisar que todas las
recetas cumplan con fa
normativa vigente, respecto
a la cantidad que se
dispensa por recata

()

Agrupa las copias amarillas
hasta completar. e nimero
de ampolietas autorizado, |
de acuerdo al medicamento
de que se trate (Fentanes v
Fenodid 30 amp., Gralen 20
amp, Analfin de 1 a 20
amp.). Ordena por fecha

[
E

8

Registrar en & recetario
especial  autorizade, los
datos correspondientes  al
paciente, el médico y el
medicamento de acuerdo &
formalo autorizade por ia
Secretaria de Sahud.

{sar tinta negra

i

iAnctar  en  las copsas%
amariiias, fos nimeros de la]
receta especial, con la que\
se registran

10

Una vez lleno el recelario,
sa envia a fima con el
madico responsable

l .

\‘H

Se registtan en & libro
aulorizade por Ja Secretaria
de Salud

CONTROL DE

ws}om

Elabof

Nombre QFB. E?:iia/éﬁﬁ,qlloﬁr\ﬂora ) C.P. $érgio A\Czsn& os Bernal C.P. Francisco. Bércanas
e, T

Firma /éé \ /

Fecha 7 True-o7 / [ 1 1 Ng-07 4 11-09-07
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17.- Procedimiento para el registro de estupefacientes del grupe |
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QUIMICO
L2 -
H
. H
() 13
Pegar las eliquetas del Separar la receta originat y
codigo de barras, uha en & agrupar en blogues de 50
original y otra en la copiz de recelas y reservar para ol
paciente, Verificar que sean batance, de igual forma las|
| énticas otras dos copias
] !
i
i
i
| |
|
H
e 15j
Las ¢nlradas de los medicamentos se
Una ver a la semana se registran an el dbro, para diferenciarlas
| reatiza et inventario fisico ds | se hacen con finta verde oon log
estos productos, contra & siguientes datos:
listado del sistama v et libro, i.fecha
las tres cantidades deben 2. procedencie
de ser iguaies 3. alumerc de pedide
: 4. numero de faclura
i 5. cantidad recibida
&, sumar & la existancla
7. archivar copla de la factura
]
16

Las devoluciones de estos
medicamentos se ragistran
como una entrada en el libro

de registro
V. S
TERMINA
I X
CONTROL DE ENM 1§ION \
Elaboré; Re(isON |
Nombre QFB. Elia CriolleMora \ C.P. Sergioh. C\nerok}aemal
Firma /%é% }/ / \\ /
Fecha oyptogT h\1 09-07 41-09-07
\___/

7

/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HoJa 110

DE; 164

18.- Procedimiento }Jara el registro de los psicofrépicos de
los grupos Iy ili :

18, PROCEDIMIENTO PARA EL REG%STRO DE LOS PSICOTROPICOS DE LOS GRUPOS I
Y

[

CONTROL DE EMISION
Elabore: Reviso: .. | .
‘Nombre Q.F B. Elia Criollo-Mera C.P. Sergic A, CisReros §brmal

Firma /é&@) M
Fecha sz, [1709:07 \ s T1-09-07
4 / N~

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

los grupos Hy I

18.- Procedimiento para el registro de los psicotrépicos de

REV:

HOJA

111

DE:

164

OBJETIVO ESPECIFICO

Efectuar el maneio de estos medicamentos en estricio apego a la Ley General de Salud.

D

[

\_/’

CONTROL DE EMISION
Elaboro: R \Nso Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia Criolleora C.P. Sergio b @nersg Hernal C.P. Francisco J. Lopez Ba '
Firma M / \
Fecha ~ 7 110047 | 1-0807 \ 11-09-07
£




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 112

los grupos Ity Il

18.- Procedimiento para el registro de los psicotrépicos de

DE: 164

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es funcion del Responsable Sanitario del Instituto ante la Secretaria de Salud, tomar jas medidas necesarias
para el cumplimiento de la normativa vigenie.

2. El Departamenio de Medicamentos, por medic de su jefatura, designaré a las personas responsables de los
registros de los medicamentos de este grupo.

CONTROL DE EFISION
. Elaboro: Reyigo: |\ Autorizé:
Nombre Q.F B. Elia CrighcWiorg C.P. Sergio Af Cigeecos Bernal C.P. Francisco J. Lépez B3
7 »
Firma / // \ //
Fecha / T1=08-07 __/ 11-00-07 '\ N 11-08-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

‘Departamento de Medicamentos

18.- Procedimiento para el registro de los psicotrdpicos de

HodA 113

DE: 164

los grupos H y ill

UNIDAD QUE
INTERVIENE

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Apoyo
administrativo

1

Al concluir los registros del dia, obtiene del sistema el listado,
relacion de controlados

Separa las copias amariflas del movimiento diario

Entrega las copias de acuerdo al listado

Quimico

PN

Recibe las copias vy firma el listado

o

Verifica los siguientes datos:
Namero de registro, ntmero de cama, fecha, clave, clave del
servicio y autorizaciones del médico responsable

Revisa que todas las recetas cumplan con [a normativa vigente,
respecto a la cantidad gue se dispensa por receta

Agrupa las copias amarilias por producto dispensado por dia y
anota la cantidad total.

Anoctar en las copias amarillas, el nimero consecutivo de registro
que le corresponda.

Se registran en el libro autorizado por |la Secretaria de Salud

10

| productos, contra el hstado del sistema y el libro, las tres

Una vez a la semana se realiza el inventario fisico de estos

cantidades deben de ser iguales

11

Las entradas de los medicamentos se registran en el libro, para
diferenciarias se hacen con tinta verde con los siguientes datos:
fecha

procedencia

himero de pedido

numero de factura

cantidad recibida

sumar a la existencia

archivar copia de la factura

NE®EGheN

12

Las devo!ucnones de estos medicamentos se registran comao una
entrada en el libro de registro.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

P

CONTROL DElﬁ(( t\QN

Elaboré:

Reyiso: Autorizé:

Nombre

Q.F B. Elia Grfolio Mora

C.P. Sergio ALES nercs ernal C.P. Francisco J. Lope

Firma

Fecha

/7 11-09-07 /

T

1170607\ 110907




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

18.- Para el registro de psicotrépicos de los grupos [y IH

REV:

HOUA: 114

DE: 164

* APOYO ADMINISTRATIVO

QUIMICO

INICIO

Al concluir los registros
del dia, ebliene del
sistema el listado,
refacion de controlados

Separa las copias
ararilas del movimiento | 1
digrio i

Entrega fas copias de
acuerdo at listado

Recibe {as copias y firma
el listade

Verifica los
datos:
Nimers de registro,
namero de cama, fecha,
clave. clave del servicio y |
' awtorizaciones del

siguientes

medico responsable

KG

Revisa que todas las
recetas cumpian con la
. hormativa vigente,
respecto & la cantidad

Gue se dispensa por

raceta

[

"
Agrupa ias copias
amarilias por producto

dispensado por diay
anota la cantidad total.

|

Anctar en las coplas
amarillas, ef numero
consecutivo de registro
que le corresponda

Lo ]

Be registran en ef fibro
autorizade por la
Secretarda de Salud

10

Una vez a la semana s
reatiza el inventario fisico
de estos productos,
conira el listado del
sistama y el libro, las tres
cantidades deben de ser

iguaies

[

11

lLas entradas de ios
medicamentos se registran en ai
licro, para diferenciarias se hacen
con tinta verde con los siguisntes
datos  1.-fecha, 2.-procedencia,
Z-ntimerc de pedido, 4.-nimero
de factura, S.-canlidad recibida, .-
sumar a la existencia, 7.-archivar
copia de la faclura

]

Las devolucionss de

estos medicamentos se
regisiran como una

-

entrada en el libro de .
registro ! \\
5 i TERMINA
—— CONTROL DE ERISION
Elabefo: | ekwsci Autorizé:
Nombre QFB. Elia figligriora / C . Sergh,A SsnXbs Bornal C.P. Francisco J. Lopez 3
-LA/ <
Firma /\ \“
Fecha 4 110907 | [ 110807 - 1.09.07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

19.- Procedimiento para ¢l registro de las entradas de las
capsulas preparadas en el area de farmacotecnia

REV:

HOJA:

115

DE:

164

19.PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE LAS ENTRADAS DE LAS CAPSULAS
PREPARADAS EN EL. AREA DE FARMACOTECNIA

CONTROL DEANISION
Elaboré: . Révisoy Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia Crigile-higra "C.P. Sergp A. Cisnéfos Bemal C.P. Francisco J. Lopez Barcepass=
Firma W)? )
Fecha 400707 | £ %1-09-0¢ { 11-09-07




MANUAL DE PROCED.IMIENTOS |

REV:

Départamento de Medicamentos

HOJA

116

19.- Procedimiento para el registro de las entradas de las
capsulas preparadas en el drea de farmacotecnia

DE:

164

ORJETIVO ESPECIFICO

Registrar las entradas de las cépsulas preparadas en la Seccion de Farmacotécnia, para su control,

=

CONTROL DE ION
Elaboro: efiso: \ Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia CreflaMora C.P. Sergig A. Kisrferdg Bernal C.P. Francisco J. Lape
Firma ‘
~ .
Fecha /10807 / \Qg@% AN 11-09-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOJA. 117

e 164

19.- Procedimiento para el registro de las entradas de las
capsulas preparadas en e drea de farmacotecnia

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento de Medicamentos registrar la entrada de todos y cada uno de los
medicamentos asi como del material quirtrgico.

2. Es responsabilidad del Departamehto verificar que fas caracteristicas fisicas de los productos fabricados en la
Seccién de Farmacotechia sean coincidentes con lo estipulado en la orden de fabricacion.

' CONTROL DF EMISION
, Elaboté:, bvisoy Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elié Criollo Mora C.P. Sergb A_Ciere}ps Bemal C.P. Francisco J. Lopez Bargonass"

- | )

Fecha ~/ 11-09-07 [ 11-09-0%

RN

11-08-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .

De;ﬁartamen'to de Medicamentos

19.- Procedimiento para el registro de fas entradas de las
capsulas preparadas en el drea de farmacotecnia

REV:

HOJA:

118

DE:

164

UNIDAD QUE
~ INTERVIENE

NUMERO DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Quimico y/o personal
fécnico

1 Entrega la notificacion de fabricacion del producto

Apoyo administrativo

2 Recibe ia notificacion de fabricacidn del producto.”

3 Al concluir el registro de |as salidas, se registran las entradas

en ia libreta de conirol de entradas.

1.~-NUmero consecutivo de entrada.
2.-Numero de orden de fabricacion.
3.-Cantidad.

4.-Descripcion del producto.

5 -Fecha.

4 Captura.
: Clave de tipo de entrada:
Parcial (11)
Total (10) o
Donativo (20)

5 Registra.

1.-Clave del producto.

2. nimero de orden de fabricacion
3.-Cantidad recibida.

6 Corre el prooeso‘de impresion de orden de fabricacién

7 Corre el proceso de entradas.

8 ‘ Enirega los documentos v listados de entradas al Auxiliar del

Departamentc de Contabilidad.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL OEEMISION

Elaboré: Reviso: \ Autorizé: ==
Nombre Q.F.B. Elia @riviig Mora C.P. Sergid A\Cisnerds Bernal C.P. Francisco J, L arcenas
‘ \
Firma ///dé&)
~
Fecha 7 11-09-07 | A199-0R - 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

W 19.- Precedimiento para el registro de las entradas de las capsulas preparadas en
el érea de farmacotecnia

REV:

HoJA: 119

DE: 164

QUIMICO Y/O PERSONAL TECNICO

APOYO ADMINISTRATIVO

)

Entrega 12 Notificacion de
fabricacién det producto

Recibe ia notilicacidn de
fabricacion del producto

)

Al conchuir el registro de las
salidas, se registranlas
entradas en la libreta de

control de entradas, 1.-Numero

conseculivo de entrada, 2.-

i rumero de orden de

| febricacion, 3.- canlidad, 4-
| descripeién del preducto y 5.-
H

i

fecha

Caplura;
Clave de tipo de entrada;
Parcial {11}
Total (10}
Donativo (20}

Regislra:

1.~ clave del produclo
2.- nimaro de orden de

fabricacién

3,- centidad recibida

Corrg 2l procese de impresidén

de orden de fabricacion

Corte el proceso de entradas

IR

Entrega los documantas v
listados de entradas al Auxifiar
del Depardamente de
Contabilidad

Y

TERMINA

CONTROL DE

ISYON

Elgkbroy,

Rewigo:

Autorizé'__‘

C.P. Sergio A\Cidgeros Bernal

Nombre QFB. Eiigf Criollo Mgra Ercenas
Firma

A= L
Fecha /  1esor 11-09-07 {




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

20. Procedimiento para el registro de los excedentes por
preparacion de mezclas intravenosas.

REV:

HOJA:

120

DE:

164

20. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE LOS EXCEDENTES POR PREPARACION

DE MEZCLAS INTRAVENOSAS

CONTROL DE/EMISION

Elaboro: _ Reviso; Autorizo: .
Nombre Q.F B. Elia Cribllo Mora C.P. Sergi} X\ Cisngros Bernal C.P. Francisco J. Lépez Bases#as
Fecha /. 11-09-07 [ 11-09° (- 11-09-07
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: -~ 121

DE: 164

20. Procedimiento para el registro de los excedentes por
preparacién de mezcelas infravenosas.

OBJETIVO ESPECIFICO

Régis*{rar ios excedentes de medicamentos utilizados de manera parcial en la preparacion de mezclas intravenosas,
para pacientes del Instituto.

CONTROL PE FMISION

Elaboré: . [Reriso: \ Autorizé:
Nombre GFB. Elia Cpidiio Mc Mors TP, Serdio A\Clsnero\s Bernal C.P. Francisco J. Lopez]
Firma /@)
Fecha A—T109-07 ] / N:09-0% . | 11-09-07

/



REV:

- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA 122

DE: 164

20, Procedimiento para el registro de los excedentes por
preparacion de mezclas intravenosas.

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Departamento verificar que se lleve a cabo el registro contable de los excedentes de la
preparacion de mezclas intravenosas.

2. El excedente en la preparacion de mezclas intravenosas, se genera por el registro de medicamentos en
unidades, contra la prescripcion en fracciones.

3. La preparacién de mezclas intravenosas, se realizard de manera serial, para no generar mas excedentes de
medicamentos.

4. Las recetas deberan coincidir con la prescripcion médica solicitada.

il
CONTROL DEEMISION
Elabofé™, Revisé:\ - Autorizé:
Nombre Q.F B. Bfa Criojlo Mora C.P. Sergip A, Cisnerps Bemal C.P. Franclsco J. Lop as
Firma \/%/ " |
Fecha /£ 11-09-07 [1Teo-x N\ 11-09-07

/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 123

DE. 164

20. Procedimiento para el registro de los excedentes por
preparacion de mezclas intravenosas.

UNIDAD QUE NUMERO DE ~
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Quimico 1 Prepara las mezclas intravenosas.
2 Mezcla los componentes de las mezclas intravenosas
3 Genera los excedentes al realizar el procedimiento de mezclado
4 Clabora ia lista de medicamentos sobrantes,
Apoyo administrativo 5 Elabora el formato de bonificacion en especie , anotando la

clave, descripcion, precio unitario y monto total
Asigna un nUmero consecutivo de entrada registrandolo en el

6 sistema de control de medicamentos.
Genera reporte de enfrada por 108 excedentes,
9 Envia original del formato de bonificacién en especie al
departamento de contabilidad
Archiva copia de formato en el Departamento de Medicamentos
10 Fin del procedimiento
CONTROL DE EMISION
Etaboro:— =, Rejis6: \ Autorizd:
‘Nombre Q.F B. Elia Gllo Mora | C.P, Sergio Af Ckneros\Bernal C.P, Francisco J. Lipas
Firma /@/
Fecha ~Z—1709-07 / TI0ORN_— 11-09-07

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

20. Procedimiento para el registro de los excedentes por
preparacion de mezclas infravenosas

REV:

HOJA: 124

DE: 164

Quimico

Apoyo administrativo

| I
/ INICIO

N

! . -Prepara las mezclas
intravenosas

e s ST s

Mezcla ios componentss
de las mezclas
intravenosas

i Genera los excedentes
al realizar el
procedimiento de
mezclade

| | U

4

medicamentos

‘ Eiabora la lista de
| sobrantes
b

| L

t

Elabora el formato de
ronificacién en especie ,
anolando la clave,
descripcion, precio
unitario y monfo tota!

(o>

Asigna un nimero
consecutivo de entrada
registréndolo enal
sislema de coniro! de
medicamentos

Genera reporte de
entrada por os i
excadentes

Envia originat del
formalto de bonificacion
en especie al
departamente de
contabilidad

@

:“" ”””””” T Archiva copia de formate
en ef Departamente de
t Medicamentos
. AU
TERMINA)
— CONTROL DE ENJISION _
Elatiord: \ - Revigod: Autorizd:
Nombre, QFB. E»é/cmrg, C.P. Segfio A\Cisn&tos Bernal C.P. Francisco J. L =
Firma -
Fecha /S 1is0r [/ \_ 110807 ) 110907

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentqs

21. Procedimiento para el registro de donativos ylo
muestras de licitacion.

REV:

HOJA:

125

DE:

164

21, PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE DONATIVOS Y/O MUESTRAS DE

LICITACION.
CONTROL DE EMIS{ON
Elaboré: [Reyiso: \ Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elia Crigflo Mara \ C.P. Sergio A. Gisnesps,Barnat C.P. Francisco J. Lopez B3
s '
Firma ‘ : -
d
Fecha ~741:09-07_/ 11960073 11-09-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOdA: 126

Departamento de Medicamentos

DE: 164

21, Procedimiento para el registro de donativos ylo
muestras de licitacidn.

OBJETIVO ESPECIFICO

Registrar los donativos y/o muestras de licitacion que recibe el Instituto a través del Departamento de Medicamentos,
por los proveedores o instifuciones donantes.

CONTROL PE FMISION
Etaboro: eviso:\ Autorizé:
Nombre Q.F 8. ElizzCriolloiora C.P. Serglo A Ysmexgs Bernal P. :
Firma M [ \\
Fecha M—09—07 (110900 11-09-07

)



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos How 121

DE: 164

21. Procedimiento para el registro de donativos ylo
muestiras de licitacion,

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1.

Es respoasébilidad del Departamento verificar el registro contable de los donativos al instituto, mismos due
pueden seran de dos tipos: de los proveedores o instituciones y donativos mediante muestras de licitacién,

El donativo se considerara como un ofrecimiento gratuito de insumos o materiales de curacion, por parte del
proveedor o institucion. :
3. El ofrecimiento de los donativos sera de manera formal, mediante papel membretado del proveedor donante y
autorizade por la Direccion Médica,
4. No se emitiran recibos deducibles de impuestos por la recepcion de los donativos.
5. Las muestras por licitacién pasaran a ser donativos, después de transcurrido el plazo sefialado en las bases
de licitacion, previamente determinadas.
6. Los donativos y las muestras por licitacion se relacionaran por proveedor en el formato de “Bonificacion en
especie”, anotando calve, descripcion, precio unitario y monto fotal. :
7. El precio unitario de los donativos que se considerara, sera el precio de ia Uitima entrada y en caso de ser
articulo nuevo, se tomara el precio de mercado.
8. Elregistro contable de ios donaiivos, se efectuara en la cuenta de “Otros Ingresos”.
9. Solo se aceptaran donativos de productos incluidos en el cuadro basico institucional y/o productos cuya fecha
de caducidad sea la apropiada de acuerdo al consumo histérico det Instituto.
CONTROL DE EMISION
Etabord: Revigd: __\ Autorizo: .
Nombre Q.F B. Elig £fiollo Mora C.P. Sergio A.[GisGeros Bemal C.P. Francisco J. Lopez Bajgapse™
Firma \%y
: ' /
Fecha 7 11-09-07/ \ 11-08-07 \ U

/




‘ REV:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamento de Medicamentos Hou: 128

21. Procedimiento para el registro de donativos ylo DE: 164
muestras de licitacion.

UNIDAD QUE NUMERO DE \CIC

INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe del Departamento 1 Recibe oficio de ofrecimiento de dor}ativo por parte del

proveedor ¢ institucian,

Realiza la revisidn vy propone a los departamentos usuarios |
para la toma de decisién de aceptacion.

2 ¢ El donativo cuenta con lo establecido?

Sl. Continua procedimiento

NO. Indica al proveedor o institucion la negativa al donativo.
Remite al proveedor o Institucion, comunicado de aceptacion
3 con la cantidad total o parcial de donativo aceptado y sohmta su
registro federal de contribuyentes.(RFC)

Envia el producto al Instituto y el registro federal de
confribuyentes (RFC)

5 Revisa la documentacion, y sella una copia firmando como
-j primer conteo, e indica al mensajero el sitio de entrega,

Recibe el producto, realiza el segundo conteo y firma el
documento. Revisa fisicamente los productos anotando la

Proveedor o Institucion 4

Aﬁoyo Administrativo

Almacenista 6 cantidgad, nimero de lote y fecha de caducidad y remite el
. documento al apoyc administrativo,
Apoyo administrativo 7 Sella el original del oficio y lo entrega al mensajero.
Elabora formato de “Bonificacion en especie” (Formato1)
8 anotando los datos de clave, descripcién; precio unitario y
monto {otal.
Asigna el numero consecutive de entrada y registra en el
9 Sistema de Computo los datos de enifrada de acuerdo al
procedimiento vigente.
10 Genera el reporte de entradas
11 Envia copia del formato de Bonificacion en especie al
Departamento de Contabilidad.
Archiva copia del formato de Bonificacion
12 Fin de Procedimiento
’ CONTROL DE EMJSION
Elabord:—, Revisg: \ Autorizo: _
Nombre Q.F.B. Etia £fiotlo Méra C.P. Sergio A[CisgerssRenal G.P. Francisco J. Lopez Bérgpag®™

Fecha - 11-09-27 11098

/




- REV:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ‘
Departamento de Medicamentos | & G 7" 33\8
21. Procedimiento para el registro de donativos yio DE: 164
muestras de licitacion.
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION NUM. REQ. ___1

SALVADOR ZUBIRAN
" BONIFICACIONES EN ESPECIE"

ORDEN COMPRA 2

RECIBIMOS DE 3

DIRECTION 4

CARGUESE A

CTA. NUM. CANTIDAD UNIDAD A R T I € U L © PO;RLEED?EISAD IMPORTE
5 6 a 10
\FECHA 11 FIRMA 12
ALMACENIETA
PROVEEDOR

. CONTROL DE EMSION)
Elaboré: Revigd: Autorizé:
Nombre Q.F.B. Eiia Catllo Myra C.P. Sergio A, (isp¢fos Belal o
Firma '
Fecha # 11-09-07 / 110007 N\~ T 11-09-07




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

21. Procedimiento para el registro de donativos ylo
muestras de licitacion.

REV:

HOJA:

128
(B)

DE:

165

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1 : BONIFICACIONES EN ESPECIE

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Num. Req. NUmero de requerimiento
2 Orden de Numero de orden de compra
Compra
3 Recibimos de Nombre del proveedor que otorga el donativo
4 Direccion Direccion del proveedor
5 Céarguese a Namero de Cuenta a registrarse el cargo
Cta. Num.
6 - Cantidad La cantidad del donativo 0 muestra
7. Unidad Unidad del donativo
8 Articulo Descripcion del donativo
B¢ Precio por - Precio unitario del donativo
unidad
10 Importe Importe total del donativo
11 Fecha Fecha de registro del donativo
12 Firma Firma del almacenista que recibe el donativo

CONTROL DEEMISION

Elaboro: | Revisé: | Autorizé:
Nombre Q.F.B. Eiia CriphorMara C.P. Sprgio AyClsnelgs Bernal C.P. Francisco J. Lop

11-09-07

Fecha W‘f / —{ \11-09-0¢




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Departamento de Medicamentos

21. Procedimiento para el registro de donativos y/o muestras de
licitacion

REV:

HOJA: 129

DE: 164

Jefe del 'Departamento

Proveedor o Institucion

Apoyo Administrativo

Almacenista

a2

| 1

S |

ofrecimiento de
i donative por parte del
 proveedor o instilucién

i © Recibe oficio de

|

st

i 1 Reaiiza |2 revision y
! propune 2 los
1 departamentos usuarios
1 , para ia toma de
J decision de aceptacién

L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

22. Procedimniento para el control de acceso al
Departamento de Medicamentos,

REV:

Hola: 130

DE: 164

22. PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE ACCESO AL DEPARTAMENTO DE

MEDICAMENTOS

CONTROL DE EMISION

Elaborgr™ eviso} Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 131

22. Procedimiento para el control de acceso al
Departamento de Medicamentos.

DE. 164

OBJETIVO ESPECIFICO

Salvaguardar y proteger los bienes bajo custodia del Departamento de Medicamentos.

CONTROL BE ENISION
Elabosa; evisa: Autorizo:
Nombre Q.F B. EJ)A Criollo\vora C.P. Sergib-A~Sispgros Bernal C.P. Francisco J. Lopez Barpesse™
Firma \\ Q
Fecha 4 11-08-07 \_11-D9-0¢— 11-09-07
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJ: 132

DE: 164

22, Procedimiento para el control de acceso al
Departamento de Medicamentos.

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION.

1. Ninguna persona o bien tendra acceso al departamento ni salida s no cumple con los controles de seguridad
establecidos. '

2. El departamento de Medicamentos, contara por lo menos con una persona de seguridad externa.

3. Elacceso ai Departamento serd controlado mediante tarjeta de registro electromco para el personal adscrito al
departamento.

4. FEl personal adscrito al departamento estara obligado a registrar todas sus entradas y salidas en base de datos
correspondiente.

5. Para el inicio de acﬁvidades diarias det departamento, se tendra que abrir conjuntamente la puerta con el
personal de seguridad interno.

6. La persona de seguridad externa, llevara una bitacora de todos los accesos al departamento.

7. Al finalizar las actividades diarias del departamento, se anotara en la bitacora el nombre de la persona que
cierra gl departamento.

8. Se encontraran activadas, de manera permanente, las cuatro camaras de segundad dls‘mbuudas
estratégicamente dentro del departamento.

9. lLas camaras de seguridad estaran dispuestas como sigue: 2 cdmaras den el érea de almacenaje, 1 camara
en el area de produccion de medicamentos orales y confrolados, 1 camara en el area de dispensacion de
medicamentos y puerta de acceso principal.

10. En caso de aigun evento de relevancia dentro del departamento, se solicitara al departamento de V|gclano|a la
“observacion del video para tomar la decision que corresponda.

CONTROL DF EMISION
Elaboré: ~ Hdviso:| Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia Cricllo-Mgra C.P. SergidlA\Cisnelos Bernal C.P. Francisco J. Lopez Bajoess®™
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA:

22. Procedimiento para el
Departamento de Medicamentos.

133

pE: 164

control de acceso al

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE ACCESO AL DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS (PERSONAL

ADSCRITO DEL DEPARTAMENTO).
UNIDAD QUE NUMERO DE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD

departamento de
- Medicamentos

Personal adscrito al

Destliza tarjeta de acceso para entrar o salir.

: 2 Proporciona su nombre al vigilante externo.
Vigilante Externc 3 Registra en la bitacora el nombre y hora del personal adscrito.
Parsonal adscrito al Accesa al departamento.
departamento de
Medicamentos
4 Fin del procedimiento

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE ACCESO AL DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS (PERSONAL

AJENO AL DEPARTAMENTO).
UNIDAD QUE NUMERO DE
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Personal ajeno al Solicita acceso al vigilante externo del departamento de
departamento de 1 Medicamentos.
Medicamentos
Pregunta al personal adscrito al Departamento de
Medicamentos si se le autoriza el acceso
.- ; Se autoriza el acceso?
Vigilante Externo 2 él. Permite la entrada
NO. Informa al personal ajeno gue no tiene autorizacion para
accesar,
3 Desliza su tarjeta de acceso y registra el nombre de la persona,
hora y procedencia.
Personal ajeno al - Accesa al departamento.
departamento de 4
Medicamentos

CONTROL Dﬁ’EMISION
Elabord; . Rlevisp; Autorizé:
Nombre Q.F.B. Elia Geblio Mord, C.P. Sergid & Cishkros Bemal C.P. Francisco J. Lépez Barce
Firma l \\“
Fecha 7 110907 7 0908 __ 710007




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV!

HOA: 134

" Departamento de Medicamentos

22. Procedimiento para el control de acceso al Departamento de DE: 164

Medicamentos (Personal adscrito al Departamento)

Personat adscrito al departamento de Medicamentos Vigilante Externo

( NICIO
Desliza arjeta de

astaso Da; aentrar o . Ragistra en {a bitacora et
salir nombre v hora del

personal adscrito

Proporcxona s nombre
al vigilante externo

Accesa & deparlamento

CONTROL DE[EMISION
Elaborés, RéNiso: § Autonzo
Nombre QFB. Elia ,Qéoilc C.P. Seln;g{oA Cts\ero Bernal P,
Firma %// k\ Y
Fecha 7 71-09-07 N\41-09-07 110007
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) REV.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. HoUA: 135
Departamento de Medicamentos
| 22. Procedimiento para el control de acceso al Departamento de DE: 164
Medicamentos (Personal ajeno al Departamento) '
Vigilante Externo
; 2
I Pregunta &l personal
adscrito al
Departamento de
Madicamentos si se le
i auloriza el acceso
| Solicita acceso al
vigitante exlerng del
departamenio de
Medicamenios
8t NO
""“ T Se autoriza ef I
e e ” acoesa?
A . JSURE——

Permite ia entrada

I

3

Informa al personal
ajeno gue no tiehe
auterizacion para
accasar

Desliza su tarjola de
acceso y registra el

hora y procedencia

—

N |
; Accesa al departamento 2
i i
L _

nembre de la persong,

)

A

TERMIND

CONTROL DE EMIJION |

, Eia&fofr‘g:; N Reliso: , | AUtoriz0! e
Nombre QFB. Elig/ ZjdloMera/ C.P. Sergi Anerogéemai C.P. Francisco J. L S renas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV.

Departamento de Medicamentos

HOJA:

136

de sismo

23.- Procedimiento para evacuacion en caso

DE:

164

23. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE SISMO

CONTROL/D}E(EM\SION &
Elaboré /‘“«\ Hev:soi Autorizé: =
Nombre Q.F.B. Elia Cyjefio Mora, C.P. Serpio. eros Bernal C.P. FrancisGo J. Lo enas
Firma //@ ) / \ \ /
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HOJA: 137

DE. 164

23.- Procedlmtento para evacuac:on en caso
de sismo

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encueniran presentes en el
area durante el sismo y posterior al mismo.

- CONTROL T8 EMISIGN
Elabof6: \ exiso: Autorizé:
Nombre Q.F B. Elif Criolio-Mgra C.P. Sergig/h. Ojsneros Bernal C.P. Francisco J. Lopg, has

Fecha 7 11-09-07/ \11 -09-07 \ 11-09-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOJA: 138

DE. 164

23.- Procedimiento para evacuacion en caso
de sismo

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. ngun miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del
sismo se hara a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente dara informacion al personal de
Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civit.

CONTRO QE EMISION
Elaboro: ... Reviso: | Autorizé: ]
Nombre Q.F B. Eiia Crigifo Mora| C.P. SerjigA\ Cisherog Bernal C.P. Francisco J. Lopez Baseshas
e ﬂ? (\ \
Fecha 7110607 ___/ | 11060y 11-09-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos | & & "% 139
23.- Procedimiénto para evacuacion en caso DE: 164
de sismo
UNIDAD QUE . i
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de .
Proteccion Civil ! Alerta def sismo. .
o Apaga sus equipos de frabajo, los desconecta y foma sus
Todo el personal pertem?rsmas. - . -
3 Se retne en la zona de menor riesgo interna del &rea,
previamente establecida y seflalada, para recibir indicaciones.
4 Toma el mando ordena las acciones a seguir
i.a alarma sismica se activo.
Si. Ordena a todo el personal que espere ia orden de
5 evacuacion en la zona de menor riesgo interna del area.
P ;iefe Cé‘“:'] %ri‘vgi?gslierea No. Ordena a todo el personal que se cologue en posicion de
rotecct ‘ resguardo en la zona de menor riesgo interna del area.
El tiempo de evacuacion es menor a cincuenta segundos.
6 Si. Ordena la evacuacion de fodo el personal.
No. Ordena la espera de todo el perscnal en posicién de
resguardo en la zona de menor riesgo interna del area
7 Evacua de forma ordenada, sin grifar, sin correr y sin usar
elevadores, por la ruta de evacuacion preestablecida.
Todo el personal 8 Se retine en la zona de menor riesgo externa del Instituto.
9 Se reporta con el Brigadista de Comunicacion del area.
Brigadista (':é’e 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Comunicacion
Todo el personal 1 Espera las indicaciones a seguir en ia zona de menor riesgo
externa del instituto. Los gue son brigadistas, se retnen en el
Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil
para ofrecer apoyo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE[EMISION
Elaboro: e¥iso: | Autoriz6:
Nombre Q.F B. Elia€fiolio Mora C.P. Sergipf. Risneog Bernal C.P. Francisco J. Lopez
- | A2 | ()
Fecha /11-09-07 / N\, 11%9-0A N 11-09-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Depér’tamento de Medicamentos

HOJA: 140

23.- Procedimiento para evacuacién en caso de sismo

DE. 164

JEFE DE BRIGADA DE PROTECGION CIVIL -

TODO EL PERSONAL DEL AREA

BRIGADISTA DE COMUNICACION

INICIA

e

o

Alerta del sismo

o

i

L& alarma
sismica se
active

Si

A4

Toma ¢l mando y ordena
las acciones & seguir. |

| ]

Apaga sus equipas da
trabaio, ios desconecta y
toma sus perlenenecias

Se réune an la zona de
menar riesgo interna dal
area,

Ordena que todo ¢l I
personal espers la |
| giden de avacuacidn !

Ordena que todo el
personal se cologue en
pogicion de resguardo

Evacua ge forma
| ordenada, sin gritar, sin
correr y sin usar

Se réune en la zona de
mener riesge extarna del

L o

1 tiempo de
gvacuacion &8
menor a Gheuenta
segundos

-

Se reporta con el
brigadista de
comunicacion del drea

Fonaerrrey
i

Espera las indicaciones
a seguir en la zona de
meor riesgo exlyema dle
instituto. .08 que son
brigadistas se reunene
en el Centro de Mando

tOrdena la @vacuacion

de lodo ef personal

L

resguardo de todo

Qrdena el

el personal

de la Unidad Interna de
Proteccion Civil para
ofracer apoyo

[

TERMi

elevadores por la suta Institute
pragstablecida .
] !
i
|
5 )
N 11

Reporta incidencias &
personal de vigilancia

l
é
|

CONTROL DE EMIGION,

Elaborés., Rgviso:\ Autorizo:
Nombre QFB. Elia Cgiolio | C.P. Sergio AlKisnerys Bernal C.P. Francisco J, Lopez By
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'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

24.- Procedimiento para evacuaciéon en caso ‘
de incendio

REV:

HosA: 141

DE: 164

24. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INCENDIO

CONTROL nqgm}%nén
Elabord; ... Reviso: \ Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elia Cjicflo Mory C.P. SergiofA. Cisne(os Bernal C.P. Francisco J. Lopez Bargags™
Firma /
Fecha / 110907/ {W-09-0¢ .




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HoJA 142

DE: 164

24.- Procedimiento para evacuacién en caso
de incendio

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presenies en e
area donde se genera el incendio o en alguna area que pueda sufrir afectacién por el mismo.

CONTROL DE BIVISION :

Elaboré: Revisb: \ Autorizo:

Nombre QFB EIiaﬁﬁSl%oMora C.P. Sergio A/C'sngj;og Bernal C.P. Francisco J. Lope
/ L S— i

Firma

Fecha A1 -09-0; / / 110807\,
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HoJA: 143

DE: 1464

24.- Procedimiento para evacuacion en caso
de incendio

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Al menos una persona de cada area debe recibir capacitacion en el manejo de extintores. Si el personai del
area esta dividido en turnos, una persona de cada iurno debe estar capacitada para el uso del extintor.

2. Eljefe de Brigada de Proteccion Civil del area es responsable de sacudir los extintores al menos una vez al
mes para evitar que el polvo quimico se apelmace.

3. Cuando el incendio se genera en ofra area, pero existe el riesgo de gue el fuego aicance la propia, se lleva a
cabo la evacuacion de las personas presentes en la misma.

4. Cuando el fuego alcanza el area y los brigadistas no pueden contener su propagacion en los dos primeros
minutos del mismo, se declara la evacuacion total del drea y todos desalojan la misma, siguiendo el
procedimiento establecido previamente. :

5. Ningun miembro del rea debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del
incendio se hace a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente informa al personai de Vigilancia
que transmite la informacién ai Centro de Mando de la Unidad interna de Proteccion Civil.

~CONTROL PE EMISION

Elaboré: -~ |Reviisé: \ Autorizé:
Nombre Q.F 8. EligCriclitWora C.P. Serdio A. QjgmsTod\Bemal C.P. Francisco J. Lape,
Firma M / -
“Fecha —===37209-07 / VA A 11-09-07
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos HosA: 144

DE: 164

24.- Procedimiento para evacuacidén en caso

de incendio
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe de Brigada de 1 Alerta del incendio.

Proteccion Civil del area

Apaga sus equipos de frabajo, los desconecta y toma sus

2 pertenencias. Los brigadistas de Proteccion Civil, ademas,
Todo el personal del area toman log extintores,
3 Se reline en ia zona de menor riesgo interna del area para

recibir indicaciones.

Jefe de Brigada de

A i 4 Toma el mando v ordena la evacuacion.
Proteccion Civil del drea ¥

Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
5 elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un pafiuelo por
la ruta de evacuacion preestablecida.

Todo el personal del area

6 Se retine en la zona de menor riesgo externa del Instituto.
7 Se reporta con el Brigadista de Comunicacion del area.
Brigadista de o ) - .
Comunicacion del area 8 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Todo el personal del area 9 Espera las indicaciones a seguir en fa zona de menor

riesgo externa del Instituto. Los que son brigadistas se
retinen en el Centro de Mando de ia Unidad Interna de
Proteccion Civil para ofrecer apoyo.

FIN DEL PROCEDIMIENTC

CONTROJ. DEJEMISION

Elabordi, | Reyiso™ 1\ Autorizo:
Nombre Q.F B. Elig Lriollo Mara C.P. Sdrgio & KisnerosfBernal C.P. Francisco J. Lépez Barcepages
5 o -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV.
| . HOJA: 145
Departamento de Medicamentos
24 .- Procedimiento para evacuacion en caso de incendio DE: 164
JEFE DE BRIGADA DE “TODO EL PERSONAL BRIGADISTA DE

PROTECCION CIVIL. COMUNICACION

i Apaga sus equipos, los
I . descongcta y tora sus Se redne en la zona
! Alerta del incendio pertenencias. Los interna de menor rigsgo
| brigadistas de Proteccién del &rea para recibir
| Civil, ademas, toman los indicaciones.
! extintores.

|
|

N @ 6)
[ Evacua de forma ordenada,
' sin gritar, sin correr ¥ sin

} usar elevadores Se rene en la zona de
i Toma el mand! ! . - N y

fi 1:9"36{};{3 ﬁma a cubrigndose la boca v nariz menor riesge externa del
i . ' con un paiiueio por fa ruta Institeto.

" -
i : | de evacuacion
i ! preestablacida.

56 ¢

Se rgpor@a con el E las indicaci Reporla incidencias al
Brigadista de spera las indicacianes personal de vigilancia.’
Comunicacién del drea. & sequir en ta zona
externa de menor fiesgo

del Instituto.

. N

X
TERMINA
/N

- CONTROL DE EMISION \
Elaborés, , [R&viso: |
Nombre QFB. Elia ‘Qﬁol%o Mo};a C.P. SergiMsnero bemal

| ) AN

Fecha /10507 // V@ 4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJ_A:

146

bomba

25.- Procedimiento para evacuacion en caso de

DE;

164

25. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE BOMBA

N

CONTROL PE EMISION
Elaborg:, REVis6: Autorizo:
Nombre Q.F B, Elia £fiallo Mo\a C.P.Serdo A. Oisnercg Bernat C.P. Francisco J. Lopez Bargessf™
L 4 ¥ :
Firma
‘ Vd
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HoJA: 147

DE. 164

25.- Procedimiento para evacuacidn en caso de
bomba

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nGimero de personas gue se encuentran presentes en el
area en caso de la existencia o de la probable presencia de una bomba.

“CONTROL DE EMISION
Elaboré.... Reviso™ | Autorizd:
Nombre Q.F B. Elia Gfiollo Md(a C.P. Sergh & ?S;isnero%Bernai C.P. Francisco J. Lopez Barcenas

Firma é

Fecha —7 110007 7 W15507) (
N

11-08-07




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

HOoJA 148

PDE: 164

25.. Procedimiento para evacuacién en caso de
bhomba

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Ningun miembro del area deberd transmitir informacion al exterior. La informacién sobre los incidentes de la
amenaza de bomba se hara a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente dard informacion al
personai de Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad interna de Proteccion

Civil.
CONTRO}L. E EMISION _
Elabord:—. § Autorizo:
Nombre Q.F B. Elia gfiollo Mora C.P. S4rgio X, Cislgros Bernal C.P. Francisco J. Lopez
. — . o
Fecha 7 11-00-07 / o 11-0907 h 11-09-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:

Departamento de Medicamentos

HOJA: 149

25.- Procedimiento para evacuacion en caso de

DE: 164

bomba
UNIDAD QUE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de
Broteccion Civil del area 1 Alerta de la amenaza de bomba
o Apaga sus equipos de trabajo, los desconecta y toma sus
"Todo el personal del érea pertenencias
3 Se retne en la zona de menor riesgo interna del area
Jefe de Brigada de : L
Proteccion Civil del 4rea 4 Toma el mando y ordena la evacuacion
5 Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
elevadores, por ia ruta de evacuacion preestablecida
Todo el personal det area 6 Se retne en la zona de menor riesgo externa del Instituto
7 Se reporta con el Brigadista de Comunicacion del area
Brigadista de " . - . '
Comunicacion del area 8 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Todo el personal del area 9 Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo

externa del Instituto. Los que son brigadistas se relnen en el
Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccién Civil para
ofrecer apoyo

FIN DEL PROCEDRIMIENTO

CONTROL E EMISION
Elaboré: eviso:\ Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elig£Tollg"Mora C.P. Sergi ?s Bernal C.P. Francisco J. Lo
Firma " \\\
Fecha - __44709-07 / / 11-056% ‘W”" 11-09-07
{/’9’




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Medicamentos

25.- Procedimiento para evacuacidn en caso de bomba

REV:

HOJA: 150

DE: 164

JEFE DE BRIGADA DE

BRIGADISTA DE

P L
PROTECGION CIVIL TODO EL PERSONA COMUNICACION
C INICIA e
1) 2

Alerta de ia amenaza de
bomba

Apaga sus equipos de
trabejo, los desconacta y
toma sus pertenenclas.

I

)

Se reline en fa zona de
menacr rigsgo interna del
area.

|

|
Toma el mando y ordena
ka evacuacion.

°)

°)

Evacua de forma ordenada,
sin gritar, sin correr v sin
usar elevadores, por la ruta
da evacuacion
preestablecida.

Se retne en la zona de
mMancr Hesge extarna del
Institute.

L

Se reporta con el
Brigadista de
Comunicacion del drea,

(s

Espaera las indicaciones a
saguir en la zona de meanor
riesgo externa del Instituto,
Los que sen brigadistas se

retnen en &l Centro de
mando de la Unidad interna
da Proteccion Civil para
ofrecer apoyo

h A

TERMINA |

!
; |
i
i |

Reporla incidencias al |
personal de vigilancia, |

CONTROL DE EMIBION
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26. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE FUGA DE GAS
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REV:
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DE: 164

26.- Procedimiento para evacuacion en caso de
fuga de gas

OBJETIVO ESPECEFICO:.

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
area donde se genera la fuga de gas o en alguna drea con riesgo de sufrir afectacion por la misma.

CONTROL/ DE EMISION

Elaboré: | Revisé: | Autorizo:
Nombre Q.F.B. Elia Crieflo Mora - C.P. Sefoio SXCisnersd Bemal C.P. Francisco J. L.op
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26.- Procedimiento para evacuacion en caso de
fuga de gas

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Cuando la fuga de gas se genera en ofra area, pero existe el riesgo de que alcance la propia, se lleva a cabo
la evacuacion de las personas presentes en la misma.

2. Ningun miembro del area debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de la
fuga de gas se hace a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente informa al personal de
Vigilancia que a su vez, Unicamente, transmite la informacion al centro de mando de fa Unidad Interna de
Proteccion Civil. :

CONTROI DH EMISION
Elaborg:i—, Reyiso: | Autorizé:
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HOJA: 154

26.- Procedimiento para evacuacién en caso de

DE: 164

fuga de gas
UNIDAD QUE ;
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de '
Proteccion Civil ‘1 Alerta de la fuga de gas. _
2 Desconecta y/o apaga los equipos que generan calor o flama.
Abren ventanas y puertas.
, : ¢ El ofor persiste?
Todo el personal 3
Si pasa actividad 4
No fin del procedimiento
4 Se retine en la zona de menor resgo interna del area,
previamenie establecida y sefialada, para recibir indicaciones,
Jefe de Brigada de .
Proteccion Civil b Toma el mando y ordena la evacuacion.
Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
8 elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un panuelo por la
ruta de evacuacion preestablecida,
Todo el personal ) . .
7 Se redine en la zona de menor riesgo externa del Instituto.
8 Se reporta con el Brigadista de Comuhicacion del area.
Brigadista de - . L .
Comunicacion 9 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Todo &l personal 10 Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
externa. Los gue son brigadistas se relinen en el Centro de
Mando de la Unidad Interna de Proteccion Civit para ofrecer
apoyo. ,
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
CONTROL DE[EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé: __
Nombre Q.F.B. Elia Cyi6ilo Mba C.P. Serdio A _RTnerds Bernal C.P. Francisco J. Lopez Bércgnasss™
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26.- Procedimiento para.evacuacion en caso de fuga de gas
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JEFE DE BRIGADA DE PROTECCION CIVIL

TORO EL PERSONAL DEL AREA

BRIGADISTA DE COMUNICACION

INICIA

()

Descoriecta y/o apaga
los equipos gue generan
calor o flama

Abren ventanas y
pusrias

Alerta de la fuga de gas.

L

(&l olor
persiste?

°)

mmhi.“.i

( :

Toma el mando y ordena
fa evacuacion.

£vacua de forma

Se retine en la zona de
menar fiesge interna del
&req, previamente
establecida y sefialada,

ordenada, sin gritar, sin
correr y sin usar
elevadores, cubriéndose
ia bora y nariz con un
pafiuelo por la ruta de

para reciblr indicaciones.
' evacuacién

] preestablecida,

Seretne enla zona de
menor riesgo externa de!
Instituto,

Se reporta con el
Brigadista de
Comunicasion det drea.

[(9

Reporta incidencias al
personat de vigilancia,

10

i Espera las indicaciones
@ seguir en la zona de
menor resgo externa.

Los que son brigadistas
se rednen en el Centro
de Mando de ia Unidad
interna de Protaccién
Civil para ofracer apoyo.

(" TERMINA
L

= GONTROL DE Ef '\

Elaborgz=~ | Re\iso: ]

Autorizd:

QFB. Elia Criolld Moz
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C.P. Francisco J pAArCenas
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27.- Procedimiento para evacuacion en caso de
inundacién

27. PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INUNDACION

CONTROL Dﬁ’EMISI’ON
Elaborg=, RevViso: Autorizé:
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27.- Procedimiento para evacuacion en caso de
inundacion

REV:

Howa 15

7

DE: 164

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
area durante y después de la inundacion, o en las areas que pueden sufrir alguna afectacion como consecuencia de la

misma.
_ CONTROL DE£MISION _ =
Elaboré?™ Reliso: \ Autorizé: __———
Nombre Q.F.B. Elia Zfiollo Mdra C.P. Sergib A\Cisnero} Bemal C.P. Francisgpdnitez Batcenas
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27.- Procedimiento para evacuacion en caso de
inundacién

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. Ningun miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacién sobre los incidentes de la
inundacion se hara a través del Brigadista de Comunicacion quién, solamente dara informacién al personal de
Vigilancia, que a su vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil,

CONTROL DE EMISION
Elaborg; Revise™ \.
Nombre Q.FB. Elia @ficlio Mora C.P. Sergio A Gisnerok Bernal
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27.- Procedimiento para evacuacion en caso de

DE: 164

inundacion
UNIDAD QUE 2
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de . .
Proteccion Civil del area ! Alerta de la inundacion.
Br:gad!sta Qe 2 Llama at Departamento de Mantenimiento y a la Caseta N°® 1,
comunicacion ‘
3 Desconecta los equipos eléctricos.
Todo el personal def area 4 Se reline en la zona de menor riesgc interna del area,
previamente establecida y sefialada, para recibir indicaciones.
Jefe .d,@ Br.;glada dge 5 Toma el mando y ordena ia evacuacion.
Proteccion Civil del area
5 Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
elevadores, por ta ruta de evacuacion preestablecida.
7 Pacientes, médicos, enfermeras vy brigadistas gue
Todo el personal del area permanecieron en el area, salen. :
8 Todos los miembros del area se reGnen en la zona de menaor
riesgo externa del Instituto.
9 |se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
Brigadista de - . . . .
Comunioacién det area 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Todo el personal del area 11 Espera las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo

externa del Institufo. Los que son brigadistas se relnen en el
Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil para
ofrecer apoyo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL/ DE’EMISION

Elaborg;

| Réviséi., Autorizo:
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27.- Procedimiento para evacuacién en caso de inundacitn

JEFE DE BRIGADA DE PROTECCION CIVIL BRIGADISTA DE COMUNICACION TODO EL PERSONAL

3 4

|
Se refine enla zona de |

N menor riesgo interna del
Descon:zg!catrl; i:quos area, pravismente
establecida y sefiglada,
para recibir indicaciones. |
é i H
H |
[ — |

() ) : D

i . Cor Evacua de forma
ordenada, sin gritar, sin

Pacientes, médicos,

‘ N Liama al Departamento ‘ correr y sin usar enfermeras y brigadistas !
Alerta de la inundacion. de Mantenimiente v a la elevadores, por la nda que parmaneciercn an et

preestablecida.

— — —

Caseta N° 1 de evacuacion i 4rea, salen

!
: IRORO

!
i

{ i
Fodos los mismbros del i

area se relinen en fa Se repartan con o
) H rigadista de
Toma el mando y ordena zona de menor riesgo Briga

2 . municacion del drea
ia evacuacion. externa del Instituto, | vo :

]

10 11

{ Espera ias indicaciones
& saguir en la zona de
menor riesgo externa del

Reporta incidencias al institute. Los que son e
personal de vigiencia. brigadisias se rednen en

el Centro de Mando de Ia

Unidad Interna de
' Proteccion Civil para TERMI NA
/ ofrecer apoyo. o ,
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