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1.- INTItOOlJCCIÓN 

Cada día es mas claro que la atención y preservacióll de la salud así como la resolución de la 
enfermedad, no solo corresponden a la intervención del medico sino a la presencia de l1lultidisciplinas 
perfectamente coordinadas para hacer mas eficientes las acciones en el proceso salud-enfermedad 
cabe entonces destacar la importancia que tiene también el trabajador social especializado en el 
Sector Salud por su visión integral de lo que afecta a los miembros de la sociedad. tanto individual 
como colectivamente, por lo que en el estudio de este caso practico se pretende dar a conocer, la 
importancia que tiene el "Control de calidad en el área de suministros de insumos para la salud". en 
lU1a importante área de la Secretaría de Salud. 

La administración pública históricamente ha estado integrada por Wl conjwlto de acciones 
para llevar a cabo el propósito o voluntad del gobiemo, es la parte "activa" cuya función es la 
aplicación del derecho elaborado por los órganos legislativos e interpretado por los responsables de 
las á r('..a s operativas, mediante los correspondientes procesos de organización y dirección, 
obedeciendo a políticas establecidas en fonna leal, honrada, económica y eficaz (anexo 1, pago 3·!~. 

Asimismo, participa en la creación e interpretación de la ley y en la fonna en que se.an llevadas de 
manera correcta, prudente y favorable al interés público. Asimismo. la administración pública es 
básicamente la rama ejecutiva del gobiemo legalmente constituido, la función de la administración 
pública es el conjunto de actividades o acciones del proceso administrativo mediante las cuales se 
concretan las decisiones del gobiemo. Dentro de este contexto los servicios de suministros del Sector 
Salud, están norma dos 1t..'g<'llmente por leyes y códigos del gobiemo flo>cleral; por 10 tanto se deben de 
planear, organizar. ejecutar. coordinar. dirigir y controlar las acciones encaminadas a cumplir los 
propósitos del gobiemo de manera cticiente. eficaz y segura en un sentido del "debe ser" para el 
beneficio de la salud de la población y de la economía del país. 

Dt.,ltro de este marco es importante sellalar que el personnl dcdH:ndo nI suministro de 
insumos para la salud debe estar conci(."I1tizado del impacto económico que genera lUla mala 
administración en el abasteclluiento y distribución de estos productos. los cuales representan lUl alto 
porcentaje del presupuesto destinado. por lo que debe capacitarse al personal con cursos de control 
de calidad para el suministro que abarquen desde los jefes de departamento. hasta los despachadores 
de los almaccnes (anexo 2, pag 35). destacando la importancia de su funCión lo'!l esta área: lo que 
repercutirá lo'!l la preservación de la potl'llcia, biodisponibilidad y efccti\~dad de los insumos 
destinados a la salud. Esto también ha de influir L'Il la credibilidad y confianza de In poblacl~n al 
contar con productos de calidad desde su elaboración, abastecimiento, almaccnamiento y suministro. 

Lo antenor traeria como consecul'lcia un impacto a corto plazo sobre las principales 
tratamielltos de las enfenl1edades. ya que ofrecería garantias para asegurar un abastecillllento 
lUlifonne de productos fanl1acéuticos básicos a la población COIl ulla alta garantía de su estabilidad. 
por ejemplo la penicilina puede prevenir la muerte por neumonia, los anticonceptivos penlllten la 
planiticación familiar efectiva y los sueros orales slrvcn par<l que las madrcs prevengan a tIempo cn 
el hogar. deshidrataciones por diarreas. 

Si se logra esto se tendría un avance importante del buen funCIOnamiento acer .... <l del 
suministro de productos. al mejorar las adquisiciones comprando los productos que verdaderamente 
se nccesitl'tl a proveedores validados. Estc efecto sc notará inmediatamcnte en la calidad de los 
suministros. I 



I)RIl\11':RA PARTE 

1.- MARCO TEÓRICO: 

1.1.- BASES LEGALES QUE RIGEN ESTE TRABAJO Y DICTÁMENES TÉCNICOS DE 
EVALUACiÓN DE INSUMOS PARA LA SALUD, SOBRE PRODUcrOS QUE NO GARANTIZAN 
SU ESTABILIDAD 

La calidad de un producto que sale de la línea de producción esta determinada por los excipientes que la 
conforman, el ambiente de la planta, el equipo de elaboración. el conocimiento técnico invertido en 
desarrollar el producto, el proceso de manufactura. el acondicionamiento, el envasado y las condiciones de 
almacenamiento. 

Esta garantía del control de calidad determina la estabilidad de los productos. la cual puede ser 
desde un mio hasta cinco, de aquí la importancia de suministrar y administrar a los pacientes productos que 
no rebasen este período. 

Los productos destinados a la salud con más de cinco años representan un serio peligro 
fundamentado, ya que pueden ocasionar consecuencias serias debido a que existe el potencial de que se 
produzcan efectos adversos. entre los más importantes se tienen pérdida de potencia, biodisponibilid.1d 
ínadecuack1, eficacia nula, degrack1ciones tóxicas y contaminación. de aquí la necesick1d de dar de baja estos 
productos. 

1.2.- BASES LEGALES 

Se tienen varías maneras de definir y comprobar la calidad de un insumo para la salud. ya que existen 
normas de calidad establecídas. quc se publican peri&hcamente en la forma de Farmacopeas '/ las mús 

~omíml11ente aceptadas incluyen. entre las principales. la farmacopea Internacional. publicada por la OMS y 
las farlll3COpé3S de los Estados Unidos de América. la Británica, Francesa. Alemana. Jnponcsa y la 
Farmacopea Nacional Mexicana. Además. de la Ley General de Salud. El Sistema Nacional de Salud y de 
las especificaciones fisico-químicas y organolépticas normativas para cad.1 producto. 

1.3.- FARMACOPEA NACIONAL MEXICANA 

La Farmacopea Nacional Mexicana esta conformada principalmente por gmpos colegiados. Institutos del 
Sector Salud. Asociaciones y Colegios Químico Farmacéuticos. Academias. Centros de Educaclu", ::-"~rior y 
Profesional del Sector Privado. Todos coordinados por la 5ecretaría de Salud. Expertos en la Matena de 
Ciencias Farmacéuticas y de la Farmacología. los cuales han elaborado este documento con carácter leg.11. el 
más importante y significativo del proceso y control de calick1d de los farmacos y medicamentos. el cual 
cumple un papel normativo científico químico farmacéutico y farmacológico del país. por lo tanto es el 
rector directo para brind.'u asesoría en la calidad de los Insumos y una base legal para d.1r de baja a los que 
ya no cumplan con su optimo control de calid.1d como se vera en los siguicntcs puntos. 

1.4.- ARTíCULOS RELACIONADOS CON LA SALUD DE LA FARMACOPEA NACIONAL 
MEXICANA 

Articulo 4.- Son autoridades sanitarias 

111.- La Secretaría de Salud 

Articulo 6.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: 



VIII.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que no 
sean nocIvos para la salud. 

TíTULO DECIMOSEGUNDO (callítulo 1° ) 

Artículo 194.- Compete a la Secretaría de Salud: 

11.- El control sanitario del proceso, USO, mantenimiento, importación. exportación y distribución final de 
agentes de diagnostico. 

Artículo 201.- La Secretaría de Salud de conformidad con los reglamentos respectivos, determinara los tipos 
de establecimientos dedicados al proceso de los productos, que deberán efectuar control interno, para lo cual 
contaran con las instalaciones necesarias. 

Artículo 205.- El proceso de los productos deberá realizarse en condiciones higienicas. sin contaminación o 
alteración. 

Artículo 207.- Se considera contaminado el producto o materia prima que contenga microorganismos, 
hormonas. bacteriostáticos. partículas radioactivas. materia extraña. así como cualquier otra sustancia en 
cantídades que rebasen los límites permisíbles establecidos por la Secretaría de Salud. 

Artírulo 208.- Se considera alterado un producto o materia prima cuando por la acción de cualquier causa 
haya sufrido modificaciones en su composición intrínseca que: 

1.- Reduzcan su poder nutritivo o terapéutico. 
11.- Lo conviertan nocivo para la salud 
111.- Modifiquen sus características fisico-quimicas \1 org<lllolcptícas 

Artículo 210.- Las etiquetas de los productos deben de indicar la marca. denominación genérica y especifica. 
nombre y domicilio comercial. número de autorización del producto. la declaración de todos los 
ingredientes. cantidad. número de clave. lote y fecha de elaboracion y caducidad. si un producto tiene 
borrado cualquíer dato o no tiene etiqueta. inmediatamente se convierte en un producto no deseable. 

Artículo 1127.- Controles 

VI.- El museo de muestras. en canticL1d suficiente de cada lotE; y que se deberán de conservar como minimo 
durante 5 atlOS después de la elaboración de los mismos. a efecto de realizar comprobaciones posteriores. En 
el caso de productos que tengan fecha de cadUCidad. se conservaran un mlo desp\l~s de la fecha de 
expiración. 

Artículo 1136.- Quedan prohibidas la venta de especlalicL1des farmacéuticas autOrlZ<ld.1s COIllO muestra 
médica. 

1.5.- ARTíCULOS RELACIONADOS CON LA SALUD DE LA LEY GENERAL DE SALUD 
(titulo primero) 

Artículo 1.- La presente ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que tiene toda persona el los 
términos del articulo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos l\lexicanos. esta~·t"l'e las bases y 
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las EntlcL1des 
Federativas en materia de salubrid.1d general. Es de aplicación en tocL1 la República y sus disposiciones son 
de origen público e interés social. 

J 



Artículo 2.- El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades: 
l.- El bienestar físico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades. 

11.- La prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida humana 

VI.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilización de los servicios de salud. 

VII.- El desarrollo de la enseñanza y la investigación c:ielltifica y tecnológica para la salud. 

Artículo 3.- En los términos de esta ley. es matcria de salubridad general. 

1.- La organización. control y vigilancia de la prestación de servicios. 

XXIII.- El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importación, exportación y disposición final 
de insumos para la salud. 

1.5.1.- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (título segundo) 

Artículo 5.- El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la 
administración pública. tanto federal COl1l0 local, y las personas físicas o morales de los sectores social y 
privado. que prestan servicios de salud. así como por los mecanismos de coordinación de acciones. y tiene 
por objeto dar camplimiento al derecho a la protección de la salud. 

Artículo 6.- El Sistema Nacional de Salud tiene los sigUIentes o~letivos: 

1.- Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos. atendiendo a los 
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condiciones y causen daños a la salud. 

VI.- Impulsar un sistema racional de admilllstración y desarrollo de los recurso humanos para mejorar la 
salud. 

1.5.2.- PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS D~ SALUD (título tercero) 

AI1ículo 23.- Para los efectos de esta ley. se entiende por serviCIOS de salud todas aquellas acciones 
realizaoas en beneficio del individuo y de la socied..1d en general, dirigidas a proteger. promover y restmllo¡ 
la salud de la persona y de li) colectivid..1d. 

Artículo 29.- Del cuadro básico de insumos del Sector Salud. la Secretaría de Salud determinara la lista de 
medicamentos y otros insumos esenCiales para la salud y garantizara su existencia permanente y 
disponibilidad a la población que los reqUIera. en coordinaclon con las autoridades cOlllf~tCtltcs 

CAPiTULO IV 

Usuarios de los servicios de salud y participaCión de la comumd..1d. 

Artículo 51.- Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunos y de calidad idónea. 

4 



1.5.3.- CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS TíTULO (decimosegundo) 

AI·tículo 194.- Compete a la Secretaría de Salud: 

1.- El control sanitario del medicamento. 

11.- El control sanitario del proceso, uso. mantenimiento y disposición final de los insumas para la salud. 

Artículo 195,- La Secretaría de Salud emitirá especificaciones de identidad y sanitarias de los productos. los 
que deberán integrarse a las norlllas oficiales Illexicanas, con excepción de los medicamentos que están 
normados por la Farmacopea Nacional Mexicana. 

Artículo 197,- Para los efectos de esta ley, se entiende por proceso el conjunto de actividades relativas a la 
obtención. elaboración, fabricación, preparación. conservación, mezclado. acondicionamiento. envasado, 
manipulación, transporte. distribución. almacenamiento y expendio o suministro al público de los insumas 
destinados a la salud. 

Artículo 206.- Se considera adulterado un producto cuando' 

1.- Su naturaleza o composición no correspondan a aquellas con que se etiquete, anuncie. expenda, 
suministre o cuando no corrl.'spond.1n a las especificaciones de su autorización. 

Artículo 207.- Se considera contaminado un producto o materia prima que contenga microorganismos. 
hormonas, bactcriostáticos. materia extraña. asi como cualquier otra sustancia en cantidades que rebasen los 
límites permisibles establecidos por la Secretaría de Salud. 

Artículo 208.- Se consideré! alterado un producto cuando por accían de cualquier causa haya sufrido 
modificaciones en su composición intrínseca que: 

1.- Reduzcan su poder nutritivo o terapeutico. 

11.- Lo conviertan en nocivo pam la salud. 

111.- Modifiquen sus características fisico- quinllcas u organolépticas. 

Cabe señalar el siguiente articulo n'lacionado con los mencionados: 

Artículo 456.- Al que sin autorización de la Secretaria de Salud o contraviniendo los términos en q\lI: __ =-~ 
haya sido concebid.1, distribuya. comercIe. almacene. posea. deseche o en general. realice actos con las 
sustancias tóxicas o peligrosas con innllnente riesgo a la salud de las personas, se le impondrá de I a S años 
de prisión y multa equivalente de 100 a 2000 días de salario mínimo. 

1.6.- ACUERDOS ESTABLECIDOS POR LA INDUSTRIA fARMACÉUTICA 

Los distintos laboratorios farmacéuticos tienen por ética y de acuerdo a las leyes mencionadas 
guard.1r únicamente en sus museos las Illuestras de cada lote solo cinco atlos. y seIs allOS la documentación 
para los productos que no indiquen caducidad. después de este tiempo destruyen (incineL:'~. tanto las 
muestras como los documentos de cad.'l lote. por lo cual ya no son responsables de los posibles consecuencias 
que se pudiera ocasionar si estos productos son administrados a los paC\o~ntes. recayendo ahora la 
responsabilidad y culpabilid.1d de las personas o autoridades que ordenaron su distribución y aplicación. Por 
lo que se propone para evitar problemas d.1rlos de baja de acuerdo a los procedinllentos IlIstitucionales 
establecidos. 5 



1.7.- JUSTIFICACiÓN PARA DAR DE BAJA LOS REACTIVOS ANALíTICOS Y MATERIAL DE 
CURACiÓN 

Los siguientes factores constituyen mas pruebas legales para dar de baja los insumos con más de 
cinco atlos de elaborados. 

Si el producto presenta las siguientes características fuera de sus especificaciones de control de calidad. 

-Fluidez, tamallo de partícula, variación de volumen. pH. desintegración. cambios físico-químicos y 
organolepticos (precipitados), rancidez, caducidad vencida, contaminación, alta hidratación. cambios de 
efectividad. 

1.8.- JUSTIFICACiÓN PARA DAR DE BAJA LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS 
DENTALES 

Debido a los siguientes parámetros: 

A) Aspecto del contenedor primario y secundario.- rvlaltratados o rotos. no presentan cierre perfecto. 
presencia de humedad. manchados o contaminados. 
B) Etiquetas.- Totalmente despe&1d.1S. filcilmente desprendibles. manchadas o contaminadas. 

C) Propiedades fisico-químicas u organolépticas.- Fuera de sus especificaciones fisico-quimicas. altamente 
hidratados. contaminados (presencia de manchas negras) para los sólidos. presencia de precipitados para las 
soluciones. presencIa de partículas extratias para las suspensIones o jarabes. tabletas IIlcompletas o rotas. y 
en geneml si el medicamento esta aplastado. tIene coloraciones que no corresponden al producto. 

D) Caducidad.- Mas de cinco alios a partir de su elaboración. 

Los factores mencionados pueden ocasionar alglUlos problemas de salud como se vera a 
continuación: 

1.9.- PROBLEMAS DE SALUD DE LOS PACIENTES COMO CONSECUENCIA DE UNA MALA 
ESTABILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS 

La estabilidad físico-química y organoléptica de los medicamentos se ve afectada por diversos factores. desde 
el proceso de manufactura. acondicionamiento y las condiciones de almacenamIento. Si un ml!dlcamcnto no 
cumple con las Normas de calidad establecidas. si llega a su fecha de vencimiento o si parece haber Sido 
echado a perder por las condiciones ambientales locales. o si han pasado mas de cinco atlOS a partir de su 
elaboración. las consecuencias sobre los consumidores pueden ser fatales. 

Los efectos de un medicamento con buena caducidad producen sohe el organismo efectos 
secundarios indeseables. que van desde malestares pasajeros. hasta consecuencias más serias. por lo cual es 
necesario conocer estos efectos. con el fin de que se tenga conciencia de lo que se esta manejando incide 
sobre el tratamiento curativo o el agravamiento de los pacIentes. 

ti 



Un problema grave se observa en la biodisponibilidad este factor es importante ya que el 
medicamento dependiendo de la concentración de la doc;is puede o no producir el efecto terapéutico deseado, 
o bien el principio activo puede liberarse demasiado rápido, lento o de manera incompleta (anexo 3, pago 
38) 
También existe como un problema de estabilidad el desarrollo de d~\lloS potenciales cuyas consecuencias 
generales son: perdida de potencia, errores en la medicación, degradación tóxica, contaminación, 
agravamiento de la enfermedad, coma o muerte (anexos 4 Y 5, pags. 38 y 39). 

De acuerdo a la información presentada la Farmacopea Nacional Mexicana, la Ley General de Salud, los 
acuerdos éticos establecidos por la Industria Farmacéutica. y las especificaciones fisico-quimicas y 
organolépticas del producto constituyen información, documentos y bases legales para dar de baja los 
insumos que no garantizan su calidad, lo cual tiene que respetarse para el mejoramiento de los productos 
destinados a la salud para el beneficio de la población. 

Dentro de este contexto es importante señalar las responsabilidades compartidas del personal del área de 
suministros como a continuación se describen. 

1.10.- RESPONSABILIDAD DE LA CALIDAD DE LOS INSUMOS DESTINADOS A LA SALUD 

El control d~ calidad d~ los insumos qu~ ingresan a las diferentes áreas de los Servicios de Salud Pública en 
el D.F., es responsabilid.1d de un amplio gmpo de personas. que van desde las areas adlllll\istrativas, 
técnicas. abastecimiento. almacenamiento y suministro. y también a los diferentes centros de salud, por lo 
cual es necesario delegar las responsabilid.1des de dichas áreas para evitar problemas relacionados con la 
calidad de la distribución y su posible repercusión en los pacientes, ya que el desconocer o ignorar estos 
conceptos, se puede justificar, pero esto no exime de la responsabllid.1d y culpabilidad y por lo tanto de la 
sanción a la que Se pueden hacer acreedores las personas que autorizaron y sumil\lstralon productos con una 
mala calidad de cuerdo a las leyes mexIcanas. 

1.10.1- RESPONSABILIDAD DE LA CALIDAD 

La responsabilidad de un buen control de calidad es ampliamente compartida, por consiguiente. no 
debe ser asignada en su totalidad a ulla sola area. si han de llegar al paciente productos eficaces y seguros. 
todas las activid."ldes para asegurar dicha calidad deben de ser llevados a la práctica. 

Es importante señalar que la limitación de los recursos hace que el control y mantenllmento óptimo 
de la calidad de los suministros sea dificil. pero con el esfuerzo conjunto de tod.1S las áreas esto puede ser 
llevado a cabo. 
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1.10.2.- FALLAS EN LA RESPONSABILIDAD DE LA CALIDAD 

a) ÁREAS ADMINISTRATIVAS.- Cuando no realizan estudios sobre la limitación de sus recursos y no se 
comprometen en las normas preferibles y las que son realizables. Además, cuando no planean las 
condiciones de almacenamientc y transporte, para tener la seguridad de que los Insumos estén protegidos en 
forma adecuada contra el medio ambiente. También, si no destinan recursos para capacitar al personal con 
cursos de control de calidad, aunado a otorgar tareas técnicas a inspectores mal adiestrados y con nulos 
conocimientos en la optimización de recursos. 

Además. cuando no supervisan personalmente las áreas de trabajo y mantienen sistemas de trabajo 
deficientes y rezagados y cuando permiten el lento movimiento, burocratización, personal no idóneo ni 
capacitado en los puestos clave. 

b) ADQUlSICIONES.- Si el personal de adquisiciones gasta grandes sumas de dinero en productos con 
poco movimiento. si le compra a proveedores no validados, cuando compra productos que son los más 
baratos, pero que adolecen de una buena calidad, aunado a compras de reactivos que no son específicos para 
determinados equipos. Además, cuando los responsables de esta área no son eficientes y desconocen los 
procedimientos administrativos. 

SEGUNDA PARTE 

2.- l\lARCO INSTITlJCIONAL 

2.1- SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA EN EL D.F. DE LA S.S. Y SU IMPORTANCIA EN LA 
ADMINISTRACiÓN DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD. 

Los Servicios de Salud Pública en el D.F .• están constituidos como un organismo responsable de la 
prestación de servicios de salud, para la población abierta de la ciUd.1d de t\téxico. Su politica se del)(; u ... 

orientar conforme a las neceSidades primordiales de la población y conSiderar entre sus pnorid.1des la 
reorganización de los sistemas de suministros con base en un modelo integral que considere a las aClivid.1des 
de control de calidad tan importantes como a las actividades preventivas y curativas. Asinllsmo, debe dar 
respuesta a las demandas de atención de la población generando programas de reordenación de los servicios 
con una administración eficaz lo que permitirá ampliar y mejorar los recursos para el abastecimiento de 
insumos para la salud en forma racional y cficJ(~ntc. 

Lo anterior trae como consecuencia que el control de calid.1d de los insulllos brind.1do por el sector 
privado y recomendados por los organislllos internacionales y nacionales. y además mantenid".> <!n optimas 
condiciones durante su almacenamiento hacen que se preserven dichos productos dentro de sus 
especificaciones físicas, químicas y organolépticas, lo cual repercute en el biene!.tar de los demand.1ntes. En 
caso de fallas en el aseguramiento de control de calid.1d en cualquier factor traería graves consecuencias 
sobre la salud. (cuadro 1) 
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CUADRO 1.- lrulJOrtallcia del sistema de control de calidad de los ¡nsulIlos utilizados, po.' los 
servicios de Salud l)lÍblica en el 1>.1". 

NIVEL 
INTERNACIONAL 

NACIONAL 

REGIONAL 

REGIONAL 

Productos de baJa 
cali~ld 

agravamiento 

SECTOR PRIVADO 

Laboratorios 
transnacionales 

~ Laboratorios 
nacionales 

Distribuidores 
minoritarios 
locales y 
nacionales 

I 
Distribuidores 
nllnoritarios y locales 

I 
Tiendas 
Farmacias 

" PACIENTES 
USUARIOS 

• 
ENfERMEDAD 

SECTOR PUBLICO 

Organismos internacionales 
de salud 

SECTOR SALUD 
Servicios de Salud Pública 
en el D.F. 

• 
Jurisdicciones, almacenes 
centros de salud. clínicas y 
hospitales 

I 
Farmacias de los centros de 
salud, clínicas y hospitales 

J 
Personal de salud 

V 

Productos de buena 
cali~v' 

restauración 
de la salud 



TERCERA PARTE 

3.- INVESTIGACIÓN 

3.1- OBJETIVO 

Conocer las variables y condiciones bajo las cuales se proporcionan en el área del Sector Salud los 
servicios de abastecimiento, almacenamiento y sumlllistro de insumos para la salud. 

3.2.- HIPÓTESIS 

La falta de control de calidad en el abastecimiento. almacenamiento y suministros de insumos par ¡alud 
en los Servicios de Salud Pública en el D.F. de la S. S. repercute en la calidad de los productos que se 
reciben en las clínicas y hospitales dependielltes de esa IIlSlítllCIÓIl 

3.3.- METOI)OLOGíA 

De acuerdo al objetivo de la investigación es necesario identificar los pnnclpales factores. que no permiten 
obtener la eficiencia en el abastecinuento y sumimstros de IIlsumos para la salud. por lo cual en los 
siguientes incisos se describe la metodologia a aplicarse para poder conocer el estado actual que bnnda en 
esta área los ServiCIOS de Salud pública en el D.F. de la Secretaría de Salud. 

Asimismo. se aplicanl una entrevista formal de :25 preguntas básicas relacionadas con el abasto y 
suministro de insumos para la salud. al personal que adquiere. preserva y sumllllstra los productos 
destinados a la salud. aplicándose a una muestra de 20 personas que representara el 40 % de un univ(;.~-, -t~ 
50. que están laborando en dicha úrea y que conforman las 16 diferentes jurisdicciones sanitarias del D.F 
Se realizaran las preguntas que conforman dicho cuestionario cuando se surtan de IIlsumos para la salud en 
uno de los principales almacenes de los Servicios de Salud Pública en el D.F de la SS. 

Cabe señalar que el personal por entrcvistar presenta diferente nivel educatiVO cl cual abarca desde 
profesionistas del área médica. licenciados. pasantes. y personal con preparatona y secundaria. Por lo cual 
se realizanl un cuestionarío con un nivel homogéneo de las practicas operativas y de conocimientos 
generales relacionadas sobre el abasto y suministro de IIlsumos para la salud. así como de :_ :;rganización. 
estructura. perfil laboral. áreas fisicas y el nivel de capacitaCión en control de calidad. siendo las variables 
más importantes que conforman esta IIlwstigación. 
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3.4.- INFORME 

3.4.1.- MATERIAL \' MÉTODOS 

Las :!5 preguntas están dirigidas a cubrir las variables indicadas para que en su conjunto se ofrezca un 
panorama general sobre el conocimiento práctico. teórico. técnico. y operativo relacionado al control de 
calidad. a partir del 1 de abril al l de junio de 1996: Asimismo. se consideran únicamente como respuestas 
cerradas d.1ndoseles un valor de buenas o malas. aún las que tienen tres posibles respuestas ya que solo una 
es la verdadera. (ver cuestionario) 

3.4.2.- ANÁLISIS E INTERPRETACiÓN 

Al realizar el análisis de la información del anexo I del informe pagina 15 y al aplicarse el método señalado 
se deduce lo sigUIente: 

\.- SlJMATORIA TOTAL DE PRF.Gl'NT AS =!l00 = 100 % 

2.- OBTENCIÓN l)t:L % DE PRt:(;UNT AS CONTEST ADAS COMO BlIt:NAS 

Si se considera que de las 500 preguntas se contesten como buenas un número X entonces: 

500·····-100% 
127 X 

se obtiene el valor de' 25A o/~ respuestas correctas. 

3.- OBTENCiÓN DEL % ()E PREGl'NTAS CONTESTA()AS CO:\10 MALAS 

Si se considera que de las 500 preguntas se contesten como malas X:! entonces 

500------1 OO~o 
373 X'" 

se obtiene el valor de: 74 (J ~o de respuestas IIlcorrect.~s 

Entollces· 

El número total de respuestas contestadas como IIlcorrectas fue de 7·t.h °o. y solo un :!54 % de respuestas 
correctas (anexo 2 del informe pag 15) o sea. una cuana parte del total de respuestas. lo que compmeba que 
el perfil profesional . laOOml ~. el IIIVe! de capacttaclon dI! los responsables de las áre<ls no es el optímo. 
Ademas de que se desconocen los parmlletros y técnicas mas IIllponallles del control de calidad 

En este orden de ideas es importante scimlar lo slg,uientc; de unlerdo a los datos arr~iados en este estudio los 
siguientes plintos seiialan algunas deficiencias en las que es necesario poner atención para elevar el nivel 
del control de calid.1d en las areas mencionadas 

a) La inexistencia de programas de asesoramiento tecnico en control de calid.1d. el'. cuanto al 
abastecimiento. almacenamiento y sUllunistro de insumos destlllados para la salud. lo que ocasiona que 
productos con deficiencias en su calid.1d entregados por los proveedores sean recibidos por el personal que 
no esta capacitado recayendo la responsabilidad en él. por lo tanto hay fugas de responsabilid.1d. 11 



b) Los problemas que surgen en cuanto a la calidad de los productos que entregan los proveedores, es 
resuelta en un largo periodo de tiempo 

c) Inexistencia de datos confiables sobre productos con poco movimiento lo que ocasiona que se caduquen 
en las áreas, tampoco se dan alternativas de entradas y salid..s eficientes. 

e) El personal que maneja estos productos carece de conocimientos sobre pruebas técnicas, normativas y 
con carácter legal, para dar de baja los productos que ya no garantizan sus especificaciones fisico-químicas y 
organolépticas, a través de dictámenes de evaluación sobre productos con más de cinco años de elaborados, 
desconoce los motivos, especificaciones y características propias que lo hacen inestable para consumo 
humano. 

f) Se desconocen las condiciones de estabilidad de los diversos productos de los diferentes proveedores que 
entregan a los servicios, referentes al almacenamiento de las distintas claves que entregan a las áreas de 
recepción. 

g) Se carece de evaluaciones, diagnósticos y certificaciones de las áreas operativas de los suministros de 
insumos para la salud. 

h) No se elaboran formatos de evaluación e inspección de las áreas que suministran insumos para la salud 
con el fin de evaluar el funcionamiento operativo de dichas áreas. no se dan alternativas de asesoría. cursos y 
"ílpacitacioncs para su correcto funcionamicnto. tampoco C1iistc un control intcrno lo cual repercutc cn el 
cOlltrol de calidad de los productos que se encuentren en dIchas ilrNls. 

i) No hay un manual para la organización del control de calidad para almacenes de suministros del área del 
Sector Salud. con carácter legal y normativo que sirva de base para el mejoranuento del abastecimiento. 
almacenamiento y surtido de insumos para la salud 

j) Las úreas operativas responsables del funCionamiento de SUl1lilllStroS para la salud. para dar solución a los 
problemas referentes al control de calidad surgidos durante el abastecimiento. almacenamiento y suministro 
de insumos para la salud. no están Integradas. por lo que eXisten fugas de responsabilidad 

k) No se ha elaborado un manual para los reactivos que requieren de norma de refrigeración para '1'''' 
preservación sea eficlt~nte. 

1) No se investigan las pmebas de biodlsponibílidad de los mcdicamentos dc los diversos proveedores. para 
analizarlos y definir cuales otorgan un mayor control sobre sus productos. 

m) No existen estudios sobre problemas de salud de los pacientes COIllO consecuencia de una mala 
estabilid.1d de los medicamentos. desarrollo de dmios potenCiales. consecuencias generales.- problemas de 
biodisponibilidad. d.1ño potencial al paciente. responsabilid.1d de la calidad de los insulllos c. ~I:nados a la 
salud. 
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11) El personal que labora en estas áreas no es el idóneo, no tiene un perfil laboral para los que ocupan eslos 
puestos. desde los Jefes hasta los despachadores y tampoco se les capacita, lo que ocasiona que se reciban 
productos de mala calidad. 

ñ) IDENTIFICACiÓN DE PROBLEMAS 

1.- Recursos Humanos.- En algunas áreas existe indefinición en las lineas de autoridad y responsabilidad 
para el desempeño adecuado de sus funciones. 

2.- Recursos Materiales.- Las instalaciones no son del todo adecuadas algunas presentan riesgos químicos y 
biológicos, hacen falta los servicios indispensables de sanidad. 

3.- Abasto.- Este requiere ser mejorado 

o) EN LOS PROCESOS: 

1.- Existen áreas en las que se requiere de actualización del personal, organigramas y descripción de puestos. 

2.- Es necesario la actualización de manuales de políticas y procedimientos. 

p) PROCESOS DE OPERACiÓN: 

1.- El Cuadro Básico del Sector Salud esta mal orientado ya que no se compra 10 basico para la población. 

l,- Las áreas técnicas no son 105 ade<:uadas ya que el personal dcs<:ollo<:e el procedimiento de UI1 buen 
control de calidad y sistemas de lotifieación. 

3.- El mantenimiento a las áreas de trabajo es deficiente es necesario mejorar el mantenimiento preventivo y 
correctivo. 

4.- El control de calidad es insuficiente. falta una metodología práctica. no hay personal capacitado. 

5.- El personal encargado de las áreas clave desconoce lo que esta realizando. trabaja al azar sin una 
metodología sistemática)' normativa. 

q) PROCESO ADMINISTRATIVO.- Los resultados obtenidos infieren que se tienen las siguientes fallas: 

1.- ÁREAS ADMINISTRATIVAS.- No se realizan estudIOS sobre la limitaCIón de sus recursos y no se 
comprometen en las normas preferibles y las que son realtz.1bles. Además. no planean las condIciones de 
almacenamiento y transporte. para tener la seguridad de que los insulllos esten protegidos en forma adecuam, 
contra el medio ambiente. Tampoco. se destinan recursos para capacitar al personal con cursos de control de 
calidad, y se otorgan tareas técnicas a IIlspcctores mal adiestrados y con nulos conocllnientos en la 
optimizaCión de recursos 

Además. no supervIsan personalmente las arcas de trabajo y mantienen sIstemas de trabajo 
deficientes y rezagados permitiendo el lento mOVImIento. burocrati7 .. 1clon. personal no idóneo ni capaCItado 
en los puestos clave. 



2.- ADQUISICIONES.- El personal de adquIsIciones gasta g,randes sumas de dinero en productos con poco 
movimiento. Existen compras a proveedores no validados. y de productos que son los más baratos. pero que 
adolecen de una buena calidad. aunado a compras de reactivos que no son específicos para detcrl1llllados 
equiJXls. Además. los resJXllIsables de esta área no son eficientes y desc')nocen los procedimientos 
administrativos. 

3.- ÁREAS TÉCNIC:\S.- No verifican la calidad de los insumos, no evalúan las características fisico­
químicas y organolépticas de los productos. ya que no realizan estudios técnicos sobre estas propiedades, y 
aceptan productos de dudosa calidad que repercuten en los trabajos de las áreas médicas y clínicas, lo cual 
puede tener serias consecuencias en la salud de los pacientes. Además, carecen de tecnicos capacitados y 
están mal organizados. 

4.- ÁREAS OPERATIV AS.- No se entreg,a a los pacientes medicamentos de los lotes con mayor antigüedad 
y que estén en optimas condiciones, se despachan lotes recientes y dejan rezagados a los mas antiguos, los 
cuales se van degradando y caducando en las áreas donde se almacenan. Asimismo, su sistema de 
inventarios es rezagado y no se tiene información real de las caducidades. se surten sin orden cronológico de 
vencí miento y no se tiene un LISO adecuado de los productos y su manejo es deficiente (dejan cajas abiertas. 
insuntos fuera de las mismas). Además, no se tiene un sistema práctico operativo para poder detectar las 
anomalías en la calidad desde su funcionamiento interno. 

5.- RESUL T ADOS.- Los resultados validan la utilidad de la entrevista formal ya que los datos indicaron 
que es posible conocer y cuantificar la situación real mediante un cuestionario y una visita de inspección; 
Asimismo. se puede demostrar que es factible determinar cuales son los problemas prioritarios, 
jerarquizarlos y proponer soluciones 

Una primera etapa puede proJXlrcionar sufiCIentes dmos para intentar la verificación y certificación 
de las áreas a mayor escala. ya resulta claro la necesid.1d de elevar el control de calidad de la estructura y de 
los procesos antes de aspiwr a una mejoría 
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3.4.3.- ANEXOS I)EL INFORl\U: 

Relación de respuestas a las 25 preguntas del cuestionario aplicado a una muestra del personal encargado en 
el área de recepción. almacenamiento y distribución de inslllllos para la salud. 

ANEXO 1.- Al aplicarse el cuestionario formal C011 25 preguntas a una muestra del personal (20). que avala 
esta investigación se tabularon los datos quedando de la siguiente manera: 

PREGUNTA RESPUESTA TOTAL 
RESPUESTAS 

N° BUENA MALA 

1 2 18 20 
2 20 O 20 
3 5 15 20 
4 3 17 20 
5 10 10 20 
6 4 16 20 
7 15 5 20 
8 2 18 20 
9 O 20 20 

10 11 9 20 
11 3 17 20 
12 O 20 20 
13 6 14 20 

14 O 20 20 
15 8 1.2 20 
16 O 20 20 
17 O 20 20 
18 11 1) 20 
19 5 15 20 
20 O 20 20 
21 7 \3 20 
22 7 \3 20 
23 O 20 20 
24 O 20 20 
25 O 20 20 

ANEXO 2.- Muestra los porcentajes de las preguntas correctas e incorrectas 

Porcent~lJes alcanzados según tipo de respuestas a los cuestiollarios aplicados a una muestra del personal que 
labora en el arca de recepcIón, almacenamiento y distribucIón de insumas para la salud. 
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3.5.- CONCl..llSION I)EL IN FOltl\l [ 

El propósito de este estudio, que ¿s el de analizar y evaluar el control de calidad para areas de 
abastecimiento y suministro de insumas para la salud, y el áe conocer el estado actual de la capacitación del 
personal y de la aplicación de técnicas de trabajo, así COIllO del conocimiento del perfil laboral, y la 
organización, en base a los resultados y al análisis de la entrevista formal, se encontró que hay notables 
deficiencias en la recepción, almacenamiento y distribución de los insumas para la salud lo que nos lleva a la 
conclusión de que la falta de control de calidad en los Servicios de Salud Pública en el D.F. de la Secretaria 
de Salud. en las áreas de abastecimiento y suministros de insumas para la salud repercute en la calidad de 
los productos que ingresan a las c1inicas y hospitales. 

Por lo tanto es indispensable que se tome conciencia de que es necesario un equipo que guie el 
sistema, conformado por un Departamento de Control de Calidad formado por gente que tenga las mismas 
bases educativas, de otra manera el equipo no podrá satisfacer sus objetivos, para apoyar en la clarificación 
de cada acción a seguir, que logre coordinar, orientar y apoyar a todas las úreas y a todo el personal. 
para el beneficio de la población abierta. 

Las oportunidades para atender los problemas son muchas y diversas, pero se requiere de un 
conocimiento completo de los sistemas de salud en cuanto al abastecimiento, de un plan cuidadosamente 
desarrollado y de personal o asesores calificados, mejorando las areas problemáticas especifica~ que pueden 
lograr a tener efectos duraderos. La planificación para un mejoramiento depende principalmente de la buena 
comprensión del proceso de abastecimiento y distribución y de sus obstáculos. 

El aseg,untmicnto de la calid.,d debe ser el propósito fUl\dam~l\tal délll\éjonlmiento d~ las are as d~ 
abastecimiento y suministro de insumos para la salud. por lo que se requiere talllo de funcionarios 
administrativos capacitados en la planificaCión, organización, dirección y evaluación de los servicios de 
salud como de personal que tome concIencia de su responsabilidad laboral, que ofrezcan el cambio y 
permitan establecer de manera permanente un sIstema de mejoría del control de calidad de los servicios de 
las Instituciones. 
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CllARTA I'ARTE 

4.- IlROI'lJ[ST AS 

4.1.- SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD 

El sistema de abastos y suministros de insumas para la salud en la Dirección General de Salud Pública en el 
D. F. de la S. S. es muy deficiente. por lo tanto se propone como una alternativa de solución la creación de 
un Servicio de Control de Calidad que se encargue de investigar, evaluar, asesorar, capacitar, certificar y 
realizar las pruebas especificas para cada producto que ingresa a las áreas de la Institución. Dicho servicio 
tendría las funciones siguientes: 

1.- Dar asesoramiento técnico en control de calidad. en cuanto al abastecimiento, almacenamiento y 
suministro de insumos destinados a la salud. 

2.- Resolver problemas en un corto periodo de tiempo que surjan en cuanto a la calidad de los productos que 
entregan los proveedores. 

3.- Realizar estudios para el correcto funcionamiento en el abastecimiento, almacenamiento y suministros 
para la salud de los siguientes factores. 

4.- Productos con poco movimiento. alternativas para su movilización. 

5.- Aplicar pmebas técnicas. normativas y con base legal. para dar de baja los productos que ya no 
gmantízan sus especificaciones fisico-químicas y organoléptícas. a través de díctalll(!l1eS de evaluación sobm 
productos con más d~ cinco 3/\OS de elaborados. mencionando los motivos. especificacIones)' C'ilrílctcristicílS 
propias que lo hacen inestable para consumo humano. por lo cual se propone un formato para dar de baJa a 
los insumos que no garantizan su estabilidad (anexo <>, pago ]1)). 

6.- Las consecuencias de una mala administracIón de control de calidad y la manera en que repercute en la 
población abierta. 

7.- Evaluación. diagnóstico y certificaCIón actual de las áreas operativas d~ los sunllnistros de los Servicios 
de Salud Pública en el D.F. 

8.- Condiciones de estabilidad de los diferentes proveedores referentes al almacenamiento de las distintas 
claves que entregan a los Servicios de Salud Pública en el D.F 

9.- Elaborar formatos de evaluación e inspección de las áreas que suministran insumos para la salud con el 

fin de evaluar el funcionamiento operatIvo de dIchas úreas. dando alternativas de asesoría. cursos y 
capacitaciones para su correcto funcionamiento. teniendo así un control interno lo cual repercutirá en el 
control de cali,l1d de los productos que se encuentren en dIchas úreas. 

10.- Realizar un manual para la organizacIón del control de calidad para almacenes de suminIstros del área 
de Salud Pública. con caracter legal y normativo que sIrva de base para el mejoramIento del abastecimiento. 
almacenamiento y surtimiento de insulllos para la salud 

11.- Integrar las áreas operativas responsables del funcionamiento de sumlllistros para la salUd. para dar 
solución a los problemas referentes al control de calidad surgidos durante el ab,:·stecimiento. almacenanllento 
y suministro de insumos para la salud. ¡ 7 



12.- Realizar un manual para los reactivos que requieren de norma de refrigeración para Sil preservación 

13.- Investigar las pruebas de biodisponibilidad de los medicamentos de los diversos proveedores, para 
analizarlos y definir cuales otorgan un mayor control sobre sus productos. 

4.2.- GRUPO DE CONTROL DE CALIDAD 

El propósito de este grupo será el de guiar el sistema y ayudarlo, de coordinar y apoyar, debe estar formado 
por gente que tenga las mismas bases educativas, de otra manera el equipo no podrá satisfacer sus objetivos. 

El equipo de control de calidad debe de "mejorar las cosas alrededor de aquí en adelante" y su 
propósito se debe basar en la metodología de los procedimientos y acciones, teniendo como parámetros la 
medición de los resultados para encaminarlos a la búsqueda de soluciones sobre todo el proceso en general. 
Buscando además que la capacitación logre que todos los responsables tengan la misma base de 
conocimientos en control de calidad, para el mejoramiento del sistema. 

El proceso de instalar un programa de mejoramiento del control de calidad en el sistema, no es algo 
que se pueda alcansarce rápidamente, cambiar una cultura ya establecida y burocratizada no es sencillo 
porque los objetivos, la materia, métodos de enseñanza y técnicas que se tratan de implantar no son fáciles y 
pueden afectar muchos intereses. Se puede comenzar modificando actitudes, cambiar los valores ya 
establecidos y prover nuevos modelos de roles, hay que entender que el concepto calidad no significa lujo, 
sino un cumplimiento de requisitos, siendo el control de calidad una prevención en el modo de operar y 
administrar. 

4.3.· IMPACTO ECONÓMICO 

El presupuesto para sostener este grupo comisionado de apoyo en control de calidad, se puede afirmar que 
serú bajo, teluendo en cuenta que en los Servicios de Salud Pública se cuenta con lo Siguiente: 

a) Personal que ya labora en la institución. 
b) Espacios físicos. 
c) MateTÍal de oficina. 
d) Copiadoras. 
e) Vehiculos. 
n Computadoras. 
g) Secretarias. 
h) Teléfonos,. 
i) Faxes, etc. 
j) Además. los estimulas económicos, de escalafón y de ayuda económica que se otorgarían serian de acuerdo 
a las condiciones generales de trabajo de la Secretaria de Salud 

Es importante señalar quc si se cucnta con la ayuda de pasantes de Q F B que realicen su semeio 
social con esta comisión será de gran ayuda técllIca y de costo mínimo. ya que la beca que se les otorga a los 
pasantes no es muy alta. 

Por lo anterior se puede afirmar que de un financiamiento baJO se tendría un control de ca:.::;d alto que 
permitiría eficientizar las áreas respectivéls, si se aceptan y logran los objetivos y funCiones señalados 
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4.4.- BENEFICIOS 

Los siguientes beneficios se obtendrían en caso de formarse el nuevo grupo de lI:vestigación. asesoramiento y 
evaluación en control de calidad: 

a) Selección sistemática de productos realmente necesarios .. 

b) Personal capacitado y consciente de su responsabilidad. 

c) Aseguramiento de la calidad de insumos para la salud básicos para la población. 

d) Garantía del control de calidad sobre los productos que ingresen a las áreas respectivas. 

e) Planificación racional sobre los recursos financieros destinados a la salud 

f) Disminución de compras excesivas y de productos de mala calidad. 

Además de áreas eficientes de almacenamiento. transporte y reparto de insumos para la salud. 
responsabilidades delegadas. control sobre productos medicamentosos que no tienen fecha de caducidad. 
pero que únicamente tienen como máximo cinco años de vigencia. resolución de problemas a corto plazo 
relacionados con la calidad de los insumos que entregan los proveedores. implementar estudios de 
estabilidades y biodisponibilidad en las claves que lo requieran para definir su nivel optimo de 
almacenamiento y control sobre los reactivos que requieren de la aplicación de la norma de refrigeración 
para su preservación. 

De acuerdo a lo mencionado se proponen las siguientes estrmegias: 

a) Mejorar los sistemas de adquisición. distribución y almacenamiento de los insumos. 

b) Capacitar al personal administrativo encargado de los sistemas de adquisición. distribución y 
almacenamiento de los insumos. 

c) Informar al personal médico y de nnfermeria. sobre la utilización correcta del Cuadro Básico de 
Medicamentos y de la Farmacopea NaCIOnal. 

d) Establecer programas de supervisión y evaluación del abasto de los insumos para la salud. 

e) Actualizar los Cuadros Básicos del Sistema Nacional de Salud. con base a las necesidades de las 
instituciones adqui rientes. 

f) Implantar comités terapéuticos. para que evalúen la racionalidad en la prescripción. 

g) Incluir al farmacéutico clínico en el equipo de salud. 

h) Establecer un sistema integral y permanente de conservación y manlcl\lmienlo. 

i) Contar con el personal debidamente capacitado para que realice programas completos de conservación y 
mantenimiento. 

j) Establecer medios que eviten la deSVIación hacia otros fmes. de los recursos d~stinados a la conservación :-! 
mantenimiento, y además de realizar permanentemente cursos y seminarios de capacitación y adiestramiento 
sobre conservación y mantenlllllento 19 



4.~.- ASESORAMIENTO TÉCNICO EN CONTROL DE CALIDAD, PARA 
DESTINADOS A LA SALUD 

INSUMOS 

La necesidad de recibir productos destinados a la salud en buenas condiciones y de preservar su estabilidad 
físico-quimica y organoléptica hacen necesario realizar el siguiente programa de asesoramiento, para 
garantizar su optímo control de calidad. desde su recepción. almacenamiento y surtimiento a los distintas 
áreas destinad.ls para su consumo ya sea en la farmacia o en el laboratorio de análisis c1inico, y que se 
administrarán y utilizarán en los pacientes que lo demanden, con la seguridad y eficacia que dichos 
productos requieren. 

4.6.- MÉTODO TÉCNICO 

4.6.1.- BASE LEGAL: 

Comisión Consultativ~l de Nonnas Técnicas en l\bteria de Salubridad General. 

Articulo 13.- fracrión 1, De la Ley Gener:t1 de Salud. 

Le corresponde a la Secretaría de Salud dlchlr Norlll~~~ ófiéH\léS qUé son él conjunto dé mglas cümtíficas o 
tecnológicas de carácter obligatorio que establecen los reqUIsitos que deben satisfacerse en la orgallll'.ación y 
prestación de servicios. así como el desarrollo de activieL-ldes en materia de salubridnd general. con el objeto 
de uniformar principios. critenos. politicas y estrategms 

4.6.2.- OBJETIVOS GENERALES 

a) Determinar que la composicion. estabilidad, propiedades flsico-quinllcas y organolepticas de los 
suministros que sean entregados por los proveedores cumplan con las normas especificas de calidad al 
momento de ser entregados. 

b) Confirmar que el producto sea el adecuado y que la qja colectiva. secundaria y primaria. cumplan con 
los requisitos indicados en el ~dldo ademas. que sean lo suficientemente fuertes para reSIstir el manejo y el 
almacenamiento, hasta su lugar de destino 

c) Controlar las condiciones de estiba y almacenamiento una vez aceptados los productos. para tener la 
seguridad de que los Insumos esten protegidos en forma adecuada contra el medio ambiente. 

d) Comprobar que la documentación sea la adecuada por parte de la Secretaria de Salud y del proveedor para 
la recepción de los productos (anexo 7. pago 40) 



4.7.- PROCEDIMIENTO DE LA RECEPCiÓN 

4.7.1.- DOCUMENTACIÓN DEL PROVEEDOR: 

Revisar lo siguiente del ,)edido.- Lugar de entrega. descripción de bienes, cantidades, nombre del 
proveedor, número de pedido, fecha. mes. día, año. número de requisición. 

Revisar lo siguiente de la factur3.- Original y copia. descripción del bien, cantidad, clave, número de lotes, 
caducidad (si requiere), nombre del proveedor, R.F.C. cliente. fecha, número de pedido, condiciones de 
pago, condiciones de entrega. 

Certificado de control de calidad.- Revisar nombre del laboratorio, tamatlo del lote, descripción del bien, 
presentación, fecha de fabricación. fecha de análisis. nombre genérico. forma farmacéutica, clave, lote, 
caducidad (si la requiere). especificaciones fisic()oquímicas y organolépticas, nombre del responsable del 
análisis y firma, nombre y firma del Vo. Bo. de control de caliru,d de la empresa. 

Carta compromiso de canje.- Revisar nombre de la empresa, número de pedido, número de factura, 
cant.id.1d, hoja membretead.1, nombr2 y firma de los responsables, período en que abarque la carta de 
garantía. 

Transp0l1e del proveedor.- Revisar que se" el adecuado, quc transporte c:\clusivmnentc el producto, 
estibado adecuadamente, si requieren de refrig.emcion que vengan de 2 a 8 g,rados centígrados. 

4.8.-INSPECCIÓN DEL PRODUCTO POR ATRIBUTOS 

4.8.1.- MEDICAMENTOS 

C¡'j;' ('olectÍ\'a.- Revisar empaque y embaJ¡~le resistentes. que permitan una buena estiba, caja rectangular 
(de preferencia). con amortiguamiento Interno 

La etiqueta debe ('ontcncr lit siguiente ¡"forrnarión.- Nombre del prowedor, cla"e del producto, 1;,.-' ~ro 

de lote laIllCO, cantidad, cadUCidad (si la reqUIere), fecha de fabricación. símbolos e IIldicadores de maneJo. 
cantidad de camas. condiCiones de almacenamiento. no debe estar maltratnd.1. mOJada o manchada. 

Ernp¡Ulue secund¡,rio y lu·im:U'io.- Revisar clavl! del sector salud. nombre genenco. forma farmaceutica. 

presentación, fórmula. nombre del proveedor. nÍlmero de lote. número de registro de In S.S .• siglns del sector 
salud. indicaciones de uso. caducidad e SI lo reqlll1!rc l,no deben estar maltratadas. rotas. l1l~iadas o 
manchadas. cl color debe corresponder al código de colores del sector salud, las etIquetas no deben estar 
despegadas. armgadas. manchad.1s. húmed.1s. rayactls o lIlal colocad.1s 

Número de lote.- Debe estar selialado claramente. el I1l1!S. el dia y el año de acuerdo ni sistema de 
notificación para cada t~1bricante. debe ser el mIsmo en la caJa colectiva, en el cmpaque primario y 
secundario. que este cluramente Indicado. que el número de lote sea el mIsmo que se IIldique en la factura. 
remisión, certificado de control de calidad y carta de garanlía. 



Sistemas de lotificación.- A continuación se Indicaran los sistemas de lotificación nuís importantes de los 
diversos fabricantes: 

LOTE 

9305314 

93L314 

3C314 

INDICACiÓN 

93.- Afio de fabricación 
05.- Mes de fabricación 

314.- Número de lote asignado a la prodUCCIón 

93.- Año de fabricación 
L.- Mes de fabricación 

314.- Número de lote asignado a la producción 
la A corresponde a enero. la B a febrero. etc. 

J. - Año de fabricación 
L.- Mes de fabricación (marzo) 

314.- Número de lote asignado a la producción. 

Es importante señalar que pueden indicar el año y el mes en cualquier otra posición ejemplos: 

3140594. 314L93.0593314. L93314.L3314. 

Caducidad.- Revisar que sea una vigencia mínima de mio y medio. indicada en la c~ia colectiva. empaque 
primario y secun~lrio. de un año a un año)' mcdio deben clllrcgm ,aníl responsIVa. se reChíl7.iUán los 
producto~ qUI! téng3n mMM de tllI allo de caduclCl1d. b:lIIcb roj:\ éll 1:\ esqulllu de la c:~:\ coléctiva y empaque 
secundario 

Productos que no indiquen caducidad.- Deben de indicar en la caja colectiva. empaque primmio y 
secundario la fecha de fabricación del lote. se les dara una Vigencia de acuerdo a las leyes establecidas de 
solo cinco ailos a partir de la fecha de su elaboración. por lo que deberán entregar copia del certificado de 
fabricación. 

4.9.- INTEGRIDAD Y CONSISTENCIA fíSICO-QuíMICA DEL PRODUCTO 

Apariencia adecuada. correspondan a Sil forma farmacéutica. consistencia adecuada. (viscosidad. denSIdad.) 

Tabletas. gragells y comprimidos.- No deben estar IIIcompletas. rotas. de color diferente al especificado en 
el certificado de control de calidad. su blister deberá indicar el lote y su caducidad (si lo reqUIere). y 
preservar el producto. sí presentan cremosldad también debe de IIIdicarlo el certificado de análisis. Para 
cada embarque las tabletas. grageas o compnnlldos deben ser Similares (lamaJio y formal. no debe haber 
ninguna evidenCia de manchas. astillas. briznas. orillas disparejas. r~laduras. matena extraña incrustada o 

adherida. 

Cápsulas.- Revisar de acuerdo con las mismas características que las tabletas y ademas lo siguiente. ninguna 
evidencia de agujeros en las cúpsulas. vacías. abiertas. quebradas o aplastadas. 

Parenterales inyectables.- Esto es ;lplic;lble en liquidos intmvenosos. ampolktas. polvos pam sohlclón 
inyectable. suspensiones para inyección: 
-Claridad de la solución. libres de particulas extmiias (precipitados negros. blancos. amarillos o rqjos) 
-Selladas herméticamente 
-No debe haber muestra de que el envase presente fisuras. 



Soluciones líquidas (jarabes, suslwnsiones, emulsiones, inyectables).- No deben presentar preclpllados 
negros, llenados incompletos, partículas extraiias, deben tener color homogéneo, libre movimiento 

Óvulos.- Revisar de acuerdo a las características de las tabletas y además ninguna evidencia de fusión del 
producto, que tengan la consistencia adecuada. 

Envases.- Cierre de envases; revísar que los envases no estén manchados o sucios, que presenten cierre 
perfecto. 

Limpieza de envases.- Checar que todos los contenedores primarios o secundarios no estén manchados o 
SUCIOS. 

Etiquetas.- Que contengan la información ya indicada para el contenedor primario y secundario. 

Medicamentos que requieran refrigeración.- Deben estar empacados adecuadamente en termos. hieleras y 
preservados de 2 a 8 grados centígrados con información necesari" que indique clave. lote. c"ducldad. 
descripción. nombre genérico. nombre del proveedor. cantidad. y además de ser entregados limpios y 
estibados adecuadamente. 

Accesorios.- Que estén limpios y estibados adecuadamente. que sean los mismos que se indican en el 
pedido. 

4.10- MUESTREO AL AZAR. 

Determinar el número de cajas individuales que sc nccesiten muestrear de "cuerdo" In t"bl" cstíldisticil. 
del anexo 8, pago 41. 

4.10.1- MOTIVO DE RECHAZO 

Cuando el producto no cumple con I"s especificaciones de control de c"Iid.1d de "cuerdo" las Normas 
establecidas para cada tillO de ellos. lo cual puede ocasIOnar grandes posibilidades de provocar fallas y 
reducir en forma drástica Sil potencia y biodlsponibilid.ld. ASlllllsmo cuando las cantidades no se presentan 
de acuerdo a lo que establece la factura y la remisión 

4.10.2.- DEFECTOS CRíTICOS 

La siguiente lista de defectos criticos constltuyen motivos de rechazo de los productos que entregan los 
proveedores. 

Contenido incorrecto en su volumen. cambios d~ coloración. falta de unifornlldad en el contenido de los 
productos. olor y/o sabor. mala presentacíoll del envase (golpeados o dobladosl. número de lote o fecha de 
caducidad ilegible o despegado. ausencia de estos d."ltos en los contenedores prlmanos y secundanos. 
etiquetas. cajas coleclivas o leyendas. empaque o eliqueta roto. ilegible o desl)I!g,ada 

Además de acabados mal ejecutados, piezas Illal cortadas. cocidas o deshilachadas. falta de 
instructivo de uso de los productos que lo requieren. ausencia o lIegibilidad de escalas o graduaciones en los 
productos que lo requieren. etiquetas y/o Impresiones de los empaque con IIlfOrmaClón inco"'oleta: ilegible 
y/o borrosa. fuera de sus especificaciones fisico-quinllcas establecidas (productos con puntos negros. 
precipitados. contanllnados. suspención no homogénea o hidratados), dlscol'dancia de las claves COII el 
CU¿ldro báSICO. discordancia con la factura. remisión y/o pedido. documentación incompleta. 



También por lote sancIOnado. observaCiones \10 corregidas con (lVISO próximo de entrega, caducidad 
menor de un año. presentación comercial o producto sin marca autorizada en el pedido, mezcla de 
materiales~ envases o uIlIdades, productos fallantes o vaClOS, diseilo y construcción inadecuados, cierre de 
envases incorrecto, sellado de sobres o blister incorrecto. 

Indicar en el formato, motivo de rechazo y entregar una copia al proveedor. 

4.10.3.- DEFECTOS MENORES.- La siguiente lista de defectos menores constituyen motivo para no 
entregar la factura original al proveedor. hasta que corrija estos detalles. 

Cuando falte del total del pedido de I a 5 piezas, si hay una equivocación en la factura. que no corresponda 
al pedido ( un número de la cantidad, del lote o de la caducid.1d que no corresponda a lo que se esta 
entregando). si el proveedor no entrega la carta responsiva, el certificado de control de calidad o el pedido 
original. si entrega carta responsiva y certificado de control de calidad, pero no están membreteadas y 
selladas o firmadas y con el nombre del responsable del analisis, si no corresponden los datos con lo que se 
entrega, si falta algún inserto o instructivo de uso. 

Indicar en el formato el motivo del defecto menor y entregar una copia al proveedor. 

4.10.4.- PASOS EN EL RECIBIMIENTO DE PRODUCTOS 

1.- Los suministros lIegml en cajas colectivas. 
2.- Las cajas colectivas se inspeccionan al azar d~ acuerdo a las condiCiones del pedido (an~xo 8. pago 41) 
J." Si se aceptan por control de calidad. se colocan en tarimas. CSlJbadas adccllildillllCIlIC. un lote por tmilllil. 
si son pocas cajas pu~del\ colocars~ de dos o IIlÚS pam cada clave. pero ordenados de acuerdo a su caducidad 
o fecha de fabricación, el lote mas antiguo o que caduque antes debe If hasta arnba para que se surta 
primero 
4.- El recibidor únicamente debe de contar las cantid.1des que IIldique la factura. SI estan correctas aVIsa a 
control de calidad. 
5.- Los productos son llevados por el montacargas o con el patllllpor el prowedor) y ordenados en los raks o 
pasillos que les correspondan. 
6.- Se llena el formato de control de calidad de acuerdo al IIlsumo entregado. y una vez realizado esto se 
firma (con las firmas del proveedor. recibidor y de control de calid.1d) 
7.- Se entrega una COpia a la recepcIOnista del formato para que se arcluw Junto con los demás documentos 
del proveedor. el onglllal del formato es guardado por Control de Calidad 
8.- Si el proveedor se interesa por una COpia del formato Se le puede entregar 
9.- Si el producto no es aceptado por control de calidad se rechaz.1ra y se le entrega toda la documentación al 

proveedor. 
10.- Si en la entrega se presentan defectos menores llenar el formato de control de calid.1d e indicar el 
motivo y entregar una copia lcon las firmas del pro"eedor, recibidor y por control de calidad) a In 
recepcionista y otra copia al proveedor. la orig1l1al del formato la guarck1 control de calid.1d. No se le debe de 

entregar la factura originlll al proveedor hastll que corrij\l el defecto menor. 
11.- Si el defecto es critico y el proveedor no esta de acuerdo hablar al grupo comiSIOnado de apoyo en 
control de calictld. para dar solucion al problema También SI una Vez de entregados los productos estos 
empiezan a adolecer de una mala calictld o si en la inspección al azar no se detecto algún faltante (anexo 9, 
pago ~2)) 
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".11.- ASESORíA TÉCNICA HE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS. ACTIVO FIJO Y 
MATERIAL DE CURACIÓN QUE INGRESAN A LAS ÁREAS DE RF.CEPClÓN 
La necesidad de recibir equipos, activo fI.l0 y materwl de curaclon en buenas condiCiones es I~: de asegurar \ 
garantizar que los productos 'lue rngresan a las arcas sean los ofertados y se mantengan en buellas 
condiCIOnes (anexos 10 Y 1 1. p;Ig..~ ,.u \ 44) 

4.11.1.- MÉTODO TÉCNICO 

Material.- Revisar que el lIIatenal concuerde exactamente con la descrrpclOn que rndlca el pedIdo y la 
factura, El proveedor esta obligado al entregar a seilalar las especIficacIOnes e Ir IndIcando al recIbIdor en 
que consiste el equipo o actIvo liJO de acuerdo al pedIdo, el recibldol debe de corroborar lo IIldlcado por el 
proveedor. Se debe de revIsar tamblen 'lile el material contenga los documentos necesarros para recibIrlos 
como son el manual, folleto, instructIvo o Inserto y que se entregue en optlmas condICIones 

El proveedor debe de entregar una carta de garantla que ampare al pedIdo por un determInado 
tiempo ya establecido, este tIempo comenzara a tener \'IgenCla hasta que se Instale el equIpo ASlIllIsmo, 
debe de firmar en el formato que esta de acuerdo en lo que se estipula en dICho formato 

Es importante seiialar que en equIpos entregados con flejes o bIen sellados no es necesano abnr la 
caja, para evitar problemas posteriores, por lo cual se p"ed~ ftrlllar por el reCIbIdor y por el proveedor de 'lile 
están de acuerdo en no abrir la caja I esto So:' do:'bc de IndIcar en el formato de control de calidad ), 
posteriormente se debe de poner el nombre complelo dd pro\'eedor y su fml1a Junto con los datos dei 
recibidor. además de la fecha en I ;~aJa 

Si el producto corresponde tal COIIIO dIce el pedIdo, t raen los doculllentos ell orden (factura, pedIdo 
original, cartas de garantía. 1I1SIrllctl\'OS, manuales, etc J \ estan en bucnas (ondlCloncs IIcnar el contrato ele 
control de calidad pJfa equipos ~ .1('tl\'O fIJO, fIrmarlos ( 1I0mbrc ~ fllllla del pro\'eedol, reCIbIdor o cOlltrol de 
calídad), e indkílr al árcn dc nltíls '1l1\: todo e~t¡¡ en orden parí! sl.'lIos , tirillas tJldISI~llsablc~ para el pago dc 
la factum d~1 prov~~dor 

Entregar una copia dl'1 fOrm:110 a I;¡ reCl'IX'IOIllSla ~ 1.'1 on!,;lIlal se qllo:'da con el rl.'clbldor o por 
control de calidad Si el proveedor lo d;.'sea So:' le pUl'dl' eJltrer.ar ulla copIa lambleJl 

Si el producto no pasa comlOl dl' calidad debido a dl'feCIOS CIIIICOS .:-ntro:'gar toda la doclllllelll,lCioJl 
al proveedor y rechazar el producto 

Si existe un defecto mellOI 110 Se' &,'l),.' d.:- eJlt regal 1.1 factura onglllal 011 pro\ eellO! hasta que se 
solucione este problema, 

4.11.2.- DEFECTO CRITICO 

Es aquel que puede poner en ~hgro 1.\ \ Ida o salud del USII¡1I10 o dl' alguna lIlanl'l;¡ callsarle ¡X'r,luIClo t~ra\(' 

4.11.3.- DEFECTO MENOR 

Es aquel que representa una des\'I~C\oll con r~'slX"IO ;\ las esp'':Clf¡C¡¡ClOIl~S I.'sl"bli.'clctJ~ pcro q\le 110 es 

crítico, ni tiene grnlldes poslblhdadl's dl' rl'duCJr, t'JI fOrlltl dr:lsIIC:1. b UII\¡(bd dl'l prodUCID para t:!l rlll qUl' 
se le destina ejcmplos: cliquetas des\'lad.ls, lI11p~rfl'CCIOnes de acondiCIOnamiento (cnvase. tapon. dlrcrentes 
tonos de color. etiquetas fuera de sus IIIIIIIes estableCidos, falta de cubIerta protectora a ~~oteros, em'ases 
sucios o manchados con huellas dlgtlales. carlon dl'lgado, lOto, SUCIO o maltratado 
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4.11.- EVALUACiÓN Y CERTIFICACiÓN PARA RECIBIDORES Y ÁREAS TÉCNICAS • Así 
COMO DE LA PRESCRIPCIÓN MEDICA Y DEL GRADO DE CONfiANZA DE LOS PACIENTES 
RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS DEL SECTOR SALUD 

La necesidad de evaluar el correcto funcionaIlIlento de los dIferentes arcas de concentraclOn de 
medIcamentos. es IIldlspcnsablc ya que de su adecuado maneJo depende su control de calidad fll1al , por lo 
tanto el propóSitO pnmordd de esta evaluaclon es el de tener la certeza d~ que cada producto que llega a un 
paCIente sca scguro, efcctlvo y aceptablc, ASII1lISIl10, este formato sciialara los poSIbles errOlcs ° problemas 
que slIrJan en el proccso, para dar alternatl\'as de soluclon. aSI como el de hacer ver al p'~rsonal que maneja 
estos productos quc cl cumpllmlcnto de su trabajo repercute en la calidad de los IIlS\lIllOS. 

Es Importante IIldleu que la neceSIdad de contar con el a\al de un prestigwdo orgalllslllo que 
cel1iflque los scrvlclos de salud pública en el arca de SUlllllllstroS para la salud es una alternatl"a de llIeJona 
contInua. y una guia operativa para el avance gradual \ constante. cuyos fmlos se reflcJcn en la prestaclOn 
del serVICIO 

Adcmás, de detefllllnar el g,rado de prcscrlJxlOn medIca y de confianza de médICOS y de io~ 

pacJemcs. haCIa productos dcl Sector Salud lo que Indlcana una IIlfOrmaClO1l lI11ponantc para cvaluar , 
cerllficar los serVICIOS que bnnda la InstJ\\IclOn relaCionados con la admllllstraclOn de medIcamentos Este 
estudio dcbera abarcar dcsde que el mcdlco <hag,nostlca un padeclIllIenlo y' adlllllllstra el medicamento que 
requlCre el pacIente para su tratalllli.'llto 

4.12.1- EVALUACIONES TÉCNICAS 

4.12.1.1.- EVALUACiÓN TÉCNICA DEL ÁREA DE Al>QUISIC'IONES 

Este estulho se lIe\a a cabo a tra\es de un cuestionariO que Implica resolwr por los responsables de 
adqUISICIones para e\'aluar su 1X!lfiI profeSional y laboral I ancxo 12, pag -l:'> ¡ 

14.12.1.2- EVALUACiÓN PARA RE('JBII>ORES 

Este estlldlO se lIe,'a a cabo a traws de J.\ e\ aluaclOn op·~rall\'a d", las are;\s d~' rccelXlon v sllrtlllllento t allexo 
11. pag .p ¡ 

4. t1.1.J- EVALUACIÓN PARA .ÁREAS l>E ALl\1ACENAl\lIENTO 

Este estudIO sc Ilc\'a a cabo a tra\'cs de la e\.\IUaClOII de );¡s areas de almacenamIento en su \('c('pclOn y 
surtltlllento laI1C\OS 14 Y 1:'. pag,s 4:\ \ 4q¡ 

4.12.1.4.- EVALUACIÓN DE LAS t\REAS TE:CNICAS 

Este estudiO se Ih~,'a a cabo a traws de UII cucsllonano que Implica resoh'et por los respoh,wJlcs de las aleas 
técllIcas para evaluar su perfil profeSIOnal \ laboral t anexo 1 (J. pag )D I 



".13.- EVALUACiÓN DEL GRAnO DE PRESCHIPClÓN MEDICA EN EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN 

En este estudIO se evaluaran los slglllentes paralllelros de acuerdo a los 11Ileanllentos estableCidos 

El número de pacientes para cada estudiO sera l1Ia.\11110 de 25 y 1ll1ll11l10 de 18. los padeclInientos a estudiar 
son los mús comunes. el tratamiento es de mec!Jca111entos recetados por el espeClahsta del Sector Público o 
del Sector Pnvado Los datos se- tomaran preguntando a los paCIentes y consultando la receta que el mediCO 
expidió despues de tennll1acla la consulta. previa capaCltaclOn de los lI1vestlgaclores (anexo 17. pag S2) 

4.13.1.- MEJORAMIENTO PRODUCTIVO 

Dentro de este orden de ideas El Plan l'aClonal ele Dl'sanollo l Q().'i-2000 dentro del caplllllo 
mejorall1lento productIVO del nivel de Vida se mencIOna que las estlateglas generales que regirún las 
acciones de salud son mejorar la cahdad, modernizar el sistema 

El Plan :--:aClonal de Desarrollo 1995- 2000 en el campo de la salud menCIona meJorar la calidad de 
los selvlcios mediante la reestructuraclOn de las Instituciones Ademas. Informa que se g.arantlzara un 
paquete bastco de serVicios de salud para todos los mexicanos. se refoflaran los recursos destinados a 
garantizar el abasto de medicamentos e Insumos esenCiales 

El los Programas :\aclOnales de Salud 1 ()()O-I ()l)"¡ y 11)1)5-2000 se defilllo en sus polttlcas el '·acceso 
universnl a los serVICIOS de salud con eqUidad y calidad" entcnchda COIIIO UIl COlllprOllllSO para I¡l IlWlona de 
la calidad Por lo tanto d~sd~ II)I)U la Secretan:! d~ Salud 1 liCor poro a los progralllas d~ Iraba.lo ~II malella de 
íll~l1clón medlcíl líl polltlcíl. los oblC'IIYOS. , lílS 1Il\'IlIS ("on\ll'líl:> pam ¡Iplteíu d pr<Xc'cso de 1IlC'.IOrtíl d~' los 
serVICIOS de salud 

Ante esto es necesarIO que el ser\'lCIO de cOJllrol de caltdad sea certificado \" que cuente con el a\a) 
de UII orgalllsmo reconOCido que garanllce que el Sel\'ICIO otorg.ado tiene la capaCidad flslca IIlstalada. los 
recursos 10glstlcoS neccsanos ~ qu~' el persollal posca las caracteflsllcas II!cnlcas 11ldlSI~nsables para resolwr 
los problemas, por lo cual es IlIlpollallle que la InstltuClOIl SUSCriba COn\l'IlIOS con organismos recolloCldos 
que avalen eslos programas 

Esta cvaluanon \ cerllflG1ClOn es trascendental IXJfquc l)o~rllllle 

a) Incorporar al personal a la actuall/aclon (ontlnu;¡ en lel'lllC:l para la ateJlClon ~ 1111.'.1011;1 de ellas. con el 
obJ(,to de obtelll'r los melores rcslIltados ('n cuanto a oportullIdad eficaCIa. efiCienCIa ~ efectlndad 

b) Garallllzar la prl'SlaCIOn dI? los Sen ICIOS de Salud Publlr(\ con una calidad que se califIque por mediO de 
estúndares estableCidos que Sl' tradul.Gul en 'orillas Opelall\.ls 

e) Contar eOIl ulla calidad g,arallll¿ada Jd l~rsol1al 

d) El lIleC;lIIlSIIIO de certlflGlClOII de las arl'as descfltas se encuentra estrechalllL'nte \"Inculado \" '1mplCla la 
meJoria global de los Sel\·IClOS. estos estandares realzal<1n que todo el personal que Internene en los 
suministros son responsables ante las autolldades d ... 1 control d ... caltdad que bnllda la IIlslllUClon 
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Con el apoyo de los prestigIados organIsmos del sector socIal se dara un respaldo y aval a la 
Secretana de Salud para que se realIce un proceso de capacItaCIón continua dlflglda al personal encargado 
del arca de control de calIdad y del SUl11inlstro de InSUlllOS para IJ salud, con el obleto de quC' en un futuro 
prO\11110 se llegue a la certificaCIón 

Esta evaluaCión y certificación se lograra llIedlante reuniones de ambos organismos para elaborar 
proyectos baslcos dlflgidos a reestructurar el sIstema de slImilllstros de InSUIl10S para la salud, definIr 
estándares de calidad, fortzllecer la preparaclOn del personal. reglamentar las accIones a desarrollar ) 
determinar el sIstema de certlfícaClO11 por operar 

Es IInportante seíialar que la cenlfícaClon de los programas dIrigIdos al sIstema de SUlllllllstros a 
traves del aval de un organIsmo reconocIdo, garantilara que el serviCio de SlImllllstros en cuanto a la 
capacidad física Instalada, la loglstlca, la capacltaclon del personal. la metodologia y slstematlzaClon de las 
úreas operatIvas sea la adecuada además, de que Inchcara que los profesIOnales poseen las caractensllcas 
técnlco-admlnlstratlvas IndIspensables para resolver los problemas relaCIonados con el Slllllll\IStro de 
Insumos para la salud. Por consIguIente las slglllentes evaluaCIOnes tecnlcas constItuyen un mollvo para 
elevar la calIdad de los servICIOS de InSUl110S para la salud 

4.14.- t:VALUAClÓN DEL GRADO DE CONfiANZA I-:N LOS !\1EJ>ICAl\1ENTOS Ilt:L SECTOR 
SALUD DE LOS PACIENTES QUE ACUIlEN A LA SECRETARiA HE SALUn EN EL PRIMER 
NIVEL I)E ATENCiÓN 

El número de pacIentes d.: eSludlO s.:ra Ill<l\ I !\lO d~ 25 :- 1ll11ll1ll0 de I S 

e) Resultados (ane\o I S, pag, 52, 

·LlS.- LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN SE REFIEI{EN AL INCISO ".\2 

01)- ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN PARA EL AREA I>E ADi\lINISTRAClON 

Esta problematlca SI.' pucdl' sanl.'ar sacando IIn lIIeJor parlldo de los rl'cursns dIsponIbles, me(L. " , 
programas de me.lor~lIl11cllto CII la adll\lIl1straclOIL plane.lc;oll, org,amlaClOI\, COI 11 1 01 y dlrccclolI dcl 
SUll1l1llstro farlllaCl'III1CO aSlllllsmo c'lpaCltar al pl'rsonal qUl' prescnlX' los lIledlCaml'1lI0s qll~' adqUIere la 
InstitllCloll 

h) ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN PARA EL DEPARTAMENTO DE AIJQlJlSICIONES 

1.- Asegurar al llIa~'or grado qUl' sea facubk, qUe' sean s.:lecclOnados aqu.:llas firlllas abastecedoras, cuvas 
formulas y mallcras de elaborar sus productos Sl'iln tales qlW, baJO condlcloncs de al llIacl.' lIa 111 te 11\0 y' 
transpone se garantlc\.' IIn IlIwl dc :-altdad aceptablc ln contrato de abasteCImIento bICI' ebborado, 
estIpulado y resp\.'tado por ambas partes ;1\ udara a sanear este oblett\O 

2.- Poseer alternatl\'as d\.' proveedores \'altlbdos para ulla IlIlSl1la cl¡¡\'e 

3.- Comprar reactl\'OS espeClfícos para los cqulpos dc laboratOrio, ya quc se pUl'de conCf el nesgo de echar a 
pcrdcr dIchos eqlllpos cuando se cOl\lpran dc otra marca s~ tIene la seg.undad de que cl laboratorto quc 
¡mlla un reactIVO, jalllas Igu;lIara en calIdad al fabncante ollg,lIlal 
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4.- Indicar al provcedor las condlcloncs de entrega que C\lg': control ck' calIdad para cVltar retrasos cn los 
pedidos 

5.- Comprar realmente los produclos que se necesllen. de acuerdo a las neceSidades búsicas reales de los 
distintos Centros de Salud 

C) ALTERNATIVAS DE SOLUCiÓN PARA LAS ÁREAS TÉCNICAS 

Dejar la responsabilidad a una sola área espeCIfica de control de calidad o 1/ltegrarse al mando de esta area 
aportando sus conOCimIentos para el meJoramiento de la misma 

d)· ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN PARA LAS ÁREAS OPERATIVAS 

Concientlzar al personal que esta manejando productos delicados. capacitarlo con cursos de contlOl dl' 
calidad. II1formar a traves de folletos y manuales sobre la manera de manejar estos productos Poner en los 
puestos clave a personas responsables y de acuerdo a su profeslOnallzaCloll. darles el apoyo técl\lco ~ 

logistico necesariO para clllllpln Sil trabaJO 

El proposlto es 1I1\'olllCral y comprometer al personal en el CU11lplt11llellto de los requisllos y 1" 
responsabl helad de su trabajO El punto fundamental para el cumpllllllento de esta paso radICa en la 
Identificación de todo el personal con el prinCIpIO de "actuar con certeza y rl'~ponsablltdad en el deber ser", 
es deCir hacer bien las cosas desde el prInCipiO y con hont!stldad. ademas comunicar a todo t!1 lX'rsonal las 
conseClIenClas de su InCUlllplll111cnto e irresponsabilidad. aSl como íl las SílllrtOIlCS qm' podf1í1 tlllplllarsck en 
caso de neg,lígcIICI:l. hacl~lIdole \'ér que todo esto rep·~rcul~ ell el costo de la calidad y para qlW !;.~ p!k'dan 
tomar acciolles correcllvas. aSlllllsmo este costo a~'ud.ara a mediar el desem~ilO de cada arca confolme se 
avallce en la lI11plel11el1taclOll de esle sistema. por ejemplo materIales 110 ut¡)1.lables .\ Sil costo dl' 
almacenanllenlo. matenales obsoletos \ de lelllo 1ll0\'lCllleIll0. IIlwntartOS InsuneH~ntes y defICIentes. eql\lpos 
echados a perder en las arcas. mala caltdad del producto. etc 

,~.16.- ACCIONES CORRECTIVAS 

La manera de llevar a cabo de un control mas estricto sobre estos problemas es el (k' Idenllflcar y ellllllllar 
obstaculos e Implantar UII sIstemas dl' aCClOII corrcCI1\O el cl/al del.,..' basarse ell datos que muestren cuah.'s 
son los problemas \' l'1I allallsls que nllleslrell las causa de lo~ 11115m05. una \el que se elllllllla la caus;1 rall. 
el problema puede ser ellllllllado 

Ln paso de a«('lon correetl\';¡ ma~or <¡Ul' se ha \'lIdIo 111m popular \ mu~ uld lI\\'olucra la 
adlllllllslraclOlI d~' calidad (11.'1 prowedor. Idenllficando los pro\L'edores que son las f\lellt~s pnlllanils ck 
dIficultades ~ leller relllllOIl~S COII ~llos d0 IIna maliCIa planead.l. las orgalll/auones puedell redllell ~ 

elllllinar los S~IYJCIOS \' productos q\ll' ellos SUlllllllSlran \ que \lO (,ulllplell ('on las í.'spcnftcanollt's 

La mllad de esta ellllllllaclOn ocurre CO\1 el SImple hecho de plallcar \ Ilcg.ar a \ill ('\1(l'l1dlllllelllo el!.' 
lo que el producto o SCf\'ICIO debena de ser. ~IltOI1C(,S se puede l\('\'ar a cabo una aCClon correcllva y los 
prO\ecdores se COIl\'Il'rten en una forma de ayud:¡ para Identificar los rcquerImlentos. te¡,Nlos claros ~' 

resolvCf COIIIO van a ser alc:lll/ados y medidos. e\ Isten 11\\1\ pocas camas d~' error cn IIlIa relaclOll chellle­
proveedor. 



Dentro eJe este cOl1texto es necesano realizar UI1 reporte de acclon correctiva sobre los problemas que surpll 
en las áreas de SUllIlnlstros. el cual se Il1dlCl en el am'\0 l (J. pag, :'3 

4.17.- PASOS PARA EL MEJORAMIENTO DEL CONTROL DE CALIDAD 

Dentro de este contexto es necesano definir algunas etapas que nos lleven al mC,I0ranllento del control 
de calidad, 

a) Compromiso de la Dirección 

h) Políticas de calidad 

e) Formación de un grupo de control de calidad (coordlllaclón ~' cvaluaclOn) 

d) Programas y obJetiVOs reales (planeaclon. orgal11zaclon. control. l~lecllclóll \' dlreccion) 

e) Capacitación (cursos) (anexo 20. pag 54) 

t) Entrenallllento 

g) COIlCIClltlZaClO1l 

h) RCCOIlOCIIIlICIllO 

i) Respollsabllldad 

4.18.- ASEGURAMIENTO DEL CONTROL DE CALlDAI> 

Para lograr estas et:lpas es Importante adelllas asegurar lecnlcalllelltc el cOlllro) preventivo cncallllnado a 
vertficar la caltdad eJe los cOlllponentes de un producto de la llIallera lilas completa antes de que IIIgresc a las 
arcas de la IlIslItuClon un aseguranuento efectl\'O es el de no otorgar contratos d.:- compra bas;ldos 
exclllsl\'amente en el preCio. ya que este no tlelle sentIdo sIn una Illedlda de cahdad de lo que se eS{(l 
comprando, se de~ tratar con proveedores que demuestren que llenen 1I1corporados rm'dldas eS!achsllcas de 
calidad ~' que esten previamente validados 

Es necesario hacerle elltendN a bs ~~rson3S que d~'setl1peiiall puestos adnlIllIstratlvos realmente en 
que consiste su trabalO )<1 que dd~ estar c1,HO que entlelldan su fUllcwn SOCial 

Romper las barreras entre las areas Vil qu·;, esto IIlfluw para que no C\lstíl ulla COl1lunICanon entrl' 
las dl\'NSOS departanlelltos \ cada qUIl'1I trab,l,le :lISlauo, el ¡"..'rsollal delX' sentllSl' seguro t'1I su trabaJO y delx­
senttr que la org,al1lzaClOn le proporCIOIl:l \' proporcIOnara la capaCllanon I1l'CeSafla para adqlllnr IHIC\'OS 

COIlOClllllentos \' habilidades que reqUIera en Sil fUlIllO 

L'na polttlca de calidad es IIlUy 1I11portante SI se establece en el SISlema el cOlltrol de ~, ,¡Idad par;1 
que quede perfectamente defllllda \ dllillldlda entre todo el l)o~rsonal. una polltlca de calidad que descnba de 
manera concreta los pnnclplOs baslcos que regtran a toda la InstllllclOIl y a cada 1;110 de los empleados de la 
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Es Importantt.' sCllalal" qut.' h;¡CN bIen cl trabalO a/cct:1 a todo el sIstema y repercute en la salud clt.' la 
poblaclon. POI lo cual cn el sIguIente InCISO se mcnclonaran algunos preceptos mas Importantes sobre la 
optlllllzaclon de los sel\"ICIOS 

4.19.- OPTIMIZACiÓN DEL SISTEMA DE 
SUMINISTROS PARA LA SALUD 

ABASTECIMIENTO ALMACENAMIENTO Y 

El uso optimo de los recursos desttnados a los sumInistros farmacéuticos para la salud. depende de una toma 
de decisiones prudentes y de la participaclon oportuna de otras areas del sIstema IIlcluyendo la seleCCIón de 
productos. la planificaCIón preslIplIestarta y las adqUISICIones 

Con este fin el presente estudio se abocara a definIr la optlll1lZaCIOn de algunos factores a conslclerm 
para el correcto funCIonamIento del sistema 

4.19.1.- FACrORES CLAVE PARA UNA OPTIMIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

1.- Selección sistematlca y clIIdadosa de los InSUIllOS para la salud 

2.- Practicas de almacenanl1ento y dIstribución en forma apropIada y adecuada 

3.- Entregas regulares a las JUrtsdlcclones y Centros de Salud .\' en forma corrccta 

4.- Desarrollo de aCtiVIdades de plall1flCaClon en base a t.'studlos metodologlcos y slstcmatlcos 

5.- EficienCIa en progralllas de control de calidad 

6.- t\'1ayor presupuesto al mantcnimlento y almacenamiento de IllSllllIOS para la salud 

'.- Capacltaclon tCCll1Ca de los responsables de las atcas 

8.- Aumento del eswdo profeSIOnal de los responsables del arca ~. en los puestos claw 

9.- Adllllllistracló\l lilas racIonal de los recursos e\lstellles 

10.- Supcrvlslón llIas CUIdadosa C\l el cOlI\lol de cala dad 

11.- DIsmilHlclón de las perdIdas eCOnOnllGIS de!l\adas de los desperdIcIos en los productos para la salud 

12.- AdnJlnlstracíón eficaz del personal 

13.- Coordlllaclon de Intervalos de entrega. lllwles de eXIstenCIa. calendanos y rutas e[¡('Ientes 

14.- TrabaJar hilela sIstemas senCIllos de maneJar q\h.' mlt1lmlCe los costos ~. que proporcIOnen nIveles 
aceptables de Scr\'ICIOS 

15.- Alll1acen~s de transito dOlldl! solo se (1!1l!~al1 1111 1I1!mpo IlHllItllO de almJCCllanllcnto los productos 
AsinllSIllO. que cuenten con los sen ICIOS ~ mstalaClOllCS neccs;ulas 

16.- Calidad de serVICIO en todas las areas responsables 

17.- C'onflablltdad de las InstalaCIones destinadas para la preser,aclon de IllSlIlllOS p.\ra la salud 31 



18.- Control de Ill\entanos efiCientes 

19.- AutorIdad = responsabilIdad 

4.19.2- PREGUNTAS CLAVE EN LA OPTIMIZACIÓN 

La optImIzaCIón de los serviCIOS debe basarse en Cucsllonallllentos acerca de los pnnclpales problemas que 
enfrenta el sistema de sUlHilllStroS C0l110 son los slglllentes 

1.- (. Cuales son los pnnClpales problemas de las áreas que almacenan Illsumos para la salud .) 

2.- (. COIllO están organizadas dIcha áreas ,) 

3.- (, Como se llevan a cabo el cumplImiento de rutlllas baslcas para el abasteclllllento. almacenamIento y 
sumlllistros para la salud ') 

4.- (, Cual es la capacidad de almaCen<1ll1lento de los sumllllstros para la salud 

5.- ¿ Los Jefes de almacenes son profesIOnales de la salud '1 

6.- l. TIenen personal de control de caltdad las areas encargadas de la recepeton de productos ,> 

7.- l' Se apltcan formalos para el recibillllt.'nlo de productos. donde se establezcan las condlclolles de 
entrega " 

K- l. QUe! t!lmbiün Irasladan y guardan los SUIIII 111 SI ros los almacenes '.' 

9.- ¿ Son capacllados permanentemente bs lr~rsonas de lodo el sIstema ., 

10.- 1, Conocen los sIstemas de 10tIficacloll dlCh¡IS personas " 

11.- 1, COl1l0 están or~~al\lzadas las areas·) "ruales son las dIferentes oflcmas ~ secCIones que hace cada arca .) 

12 - En quien recae la responsabilIdad d~' h;¡c~r clIlllplrr los procedlllllentos d~ almacenamiento \ <:ontrol d~ 
las areas a nivel clrstntal '1 

lJ.- (, EXiste \In dlseíio optUllO unl\~rsal para los reCIbIdores de productos de las areas, dond~ CSI~clflquell 
como del~n de reCibIr .) 

14,- l. EXIsten condICIOnes espcCI:llcs Idon~;\s p,ua los productos que Icqlll~rell preservarse en refngN¿¡CIOn 
de 2 - 8 "'l ,) t. Hay 1111 formato III\I\crsal de toma de tcmp·;:oraturas " i., Se checan las COlmaras fn¡ls o los 
rcfrI!jcradores cada 2 horas '. 

15.- (. EXIste un maIH1;\\ Je JescnpclOlI de pu .... stos conOCIdo I)(JI todo cll~lsollal ., 

16.- l' Los prowedores son seleCCIonados prevIa \,;¡hdaClon de los II1lsmos ., 

...... 
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4.20.- OBSTÁCULOS 

Es necesano evitar los slguientcs obstáculos si se desea mCJorar el control de caltdacl. 

I - Inconsistencia y falta de contllluidad en la ap!tcación de los progralllCls \ metodologias 

2.- Falta de interés en el grupo conformado al trabajo que se pretenda realizar 

3. - Desmotivaciones y ausentis11l0 

4.- Personal conflictivo y "no disponible" 

5.- Cambios de directivos sin perfil profesional e Impuestos por "anllgulsmo" 

6.- Falta de estándares e indicadores inespcClficos 

7 • Imposición de Jefes que no [CUllall el perfil profesIonal cn el area de SU11l1l\IstrO~ 

8.- Falta de Clpoyo loglstlco 

4.21.- CREACiÓN DE UN ÁREA CON FUENTES DE INFORMACIÓN 

Dentro de este conte\to del llleJ0rdl1llento de SUllllnlstros es necesario contar con fuentes de inforlnaCloll. ya 
que esto pcrl1lillra documentarse. consultar o aCluahz;lIse. en algunas areas especIficas. lo que repercutlrú 
en los conocImientos aphcallvos del personal 1<1IIe\0 21. pag )h I 
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5.- Al\EXOS 

ANEXO 1- FUNCIONES \' ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE 
CONTROL DE CALIDAD 

FASES 

PLANEACIÓN 

PROGRAMACiÓN Y 
CONTROL 

IN'n;GRACIÓN 

DIRECCiÓN Y 
EJECUCIÓN 

EVALUACiÓN 
Y CONTROL 
INTEGRAL 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Aclarar, amplIar y determinar obJetIvos 
RealIzar un plan de programas para beneficio en 
su control de calidad de las ,lreas responsables 
Indicar las responsabl IIdades de cada úrea y sus 
funCIOnes 
Establecer rumbos o camlllOS de accIón 
AntIcipar problemas futuros pOSIbles 
Evaluar las arcas operatIvas 
CertIficar los procedinltentos de trab,~lo 

EJercer ~' delegar la debIda autondad 
Definir caractertstlcas propIas de las úreas y 
capaCItar al personal 
IndIcar deberes operatIvos indIVIduales ~. de grupo 
RelaCIOnar ullldades operatl\as 
Delernllllar procedl\llIclIlOS 

Dlsciiar los sistemas de la slIpcr\'lslon y del 
control de 0f~raClOl1es 

De recursos. humanos. h?Cl1lcos. adnlllllstratl\'OS 
y matenal 

Elercer la autondad 
CondUCIr las accIones 
GUIar a los subordInados 
Elercer la COmUIIIG¡CIOn 
Coordlllar los Il'cursos 
Desarrollar los recursos humanos 
Revlsal la eJecuclO1l a la hll di.' los I esultados de la 
slll~r\ISIOfl \' del control de operacIones 

Comparar los resultados obtenIdos COII la 
propuesta en los planes 
E\aluar resultados conUa normas de lilllclolla­
mlelllo 
ProporcIOnar la IIlfOrmaCloll a los Ill\'cks \' 

responsables 
Sug.enr aCC'lones COrreCII\";lS SI son necesanas 
AJustar el plan a la hl¿ dl' los resultados de la 
cvaluaClon 

RESULTADOS 

Determinar; 
ObJellvos 
Políticas 
EstrategIas para 
El lIIeJoramlento 
de IIISUIIlOS para 
la salud 

Est:lhll'ce: 
Jcrarqutns 

DlslnbuclOlI del 
TrabaJO 
funCiones 
Procedlflllcntos 
COIlJlIgilClOIl de 
recursos 

Recursos 

F.jt'I'Cl': 
'\\ltondad 
DeCISIones 
('OIllIlIlIC;1('IOII 
Super\'lsloII y 
control de la 
opera('lolI 
Desarrollo 

Ohtit'l1c: 
JlflCIOS de \"alOl 
de los resultados 
SugerenclJs 
\ lodlflcaclollcs 

par a alll$l~ dt:'1 
plan 

34 



ANEXO 2 

CUESTIONARIO 

1.- ¿ Conoce los sistemas de lotificacion de las pnndpales empresas que entregan al Sector Salud ') 
a lSi* 
b) No. 

2.- ¿Considera que es necesano que se Illcorporell a las reVisiones de licitacIOnes UI1 área especifica de 
control de calidad .) 
a) Si* 
b) No. 

J.- Sí un proveedor (N° l )oferta un producto el1 $ 2 50 'Oc. ( la mayoría (N~ 2) habia cotIzado en $ 2 7()OO). 

Y de repente surge otro proveedor (t'\' 3) que pone un precIo a su producto de $2 00°0 (.A que proveedor le 
compraría la mercancía ,) 
a) N° 1 * 
b) N° 2 
c) Ne, J 

4.- ¿ Quien conSIdera que es el más Idoneo para decidir que reactivos comprar ,) 
a) Áreas técnicas 
b) Adquisiciones 
c) El Jefe del laboratorio" 

5.- ¿ A que tcmpcratur:l en .,(' deben de lllantenCb<." los productos que requieren de re frlge I aClon ') 
al 0-6 
b) 2-8. * 
e12-10 

6.- ¿ C OIlOCC l;1s ,hferenclas entre t;1ble\;)s. grageas. comprinlldos y pastillas 
al SI * 
b)No 

7.- Ninguna eVIdenCia de agulNos. quebraduras. \'aClanllcnto. 1X'g;~losldad se refiere a 
a) Inyectables 
bl Capsulas * 
c) Óvulos 

8.- l. Sabe cual es la pohllca a seguIr (tramItes 1 cuando se detecta que un producto esta defectuoso '1 

alSI * 
bINo 

9.- (. Conoce cuales son las dIferenCIas entle defectos cn11C05. defectos mayores. defeclos nlcnorcs 
a¡St'" 
blNo 

t 0.- Se entregan 50 caJas por un pro\'Cedor ~ se rC\'lsan 5 esto pertenece a un l1Iuestreo llamado 
a) RedUCIdo 
b) Normal * 
c) RIguroso 



11.- (.Conoce las característIcas Illas lllllxHtantes de un fármaco') 
a) SI * 
b)No 

11.- La consístencla. color. forllla y tamaiio de las tabletas. cápsulas. cremas y lIquidas es una característica 
de. 

a) Presentación 
b) Caractensttcas fislco-qullllicas 
c) UniformIdad." 

13.- Los productos prÓXlIllOS a caducar deben darse de baja antes de 
a) ü meses. 
bl I Illes 
C) 2 meses * 

14.- Conoce el lv1anual de Procedillllentos para el área de abasteeuniento y surtinllento de producto~; 

destinados a la salud 
al SI* 
b) No. 

15 Los productos que no IIldiean caducidad ya no deben de adllllnistrarse pasado el siguiente tlcmpo 
al 2 "oos. 
b)4ai\os 
c) 5 años. * 

16 - Ha sido capacitado permanentemente para cumplIr COII la labor (Iue actualmente deselllpeiia 

al Si'" 
b) No. 

17 - Se realizo un ~rfillaboral afiles de IIlgresar al puesto que ocupa actualmente 
a) SI .. 
blNo 

18.- Fuera de sus eSI>.!ClfrcaClones olgallolepttcas. Ollldez. cambIOS ftSICo-qUIIlllCOS y Olg,anolépttcos. 
rancIdez. contallllllaClóll. alta hldralaclon. cambIOS de efectlvldad corresponden una de las earactcnstleas de 
a) r-.ledlcamenlos 
bl !\Iaterial de cmaClon 
el ReaclI\'os * 

19.- Que IOles se dcbcll de despachar primero 
a) Los que se han adqulfldo mas reCIentemente 
b) Los mas al rasados 
c) Los qUe \'an a caducar antes de 2 meses" 

20.- l. Cuando recIbe algun producto llena \111 formato de I1lS~~CClon ., 
al SI * 
b) No. 

21.- La caJa que esta en conlaclo dlfecto con el medIcamento se llama 
a) C~Jll colec1l\'3. 
b) Contenedor prtmano." 
e) Contenedor secundario 



21.- Al reCllm UIl producto este debe de tener una \'lgcnCla de caduCIdad 11.1 tl 1 lila dt.' 
a) 1 aúo 
b) 2 aijos 
e) Aiio y medio .. 

23.-(, Conoce las diferenCias entre un medlcalllento, prinCipiO actiVO, materia pnlll3, farmaco. y sustancia 
medicamentosa 

al Si" 
b) No, 

24.- Conoce el Manual de DescnpClon de puestos del area que le corresponde 
a) Si· 
blNo 

25.- Existen Insumos en sus are as que no tienen mOVlllllento y por lo \anto se caducan en su area 
a) Si, 
b¡ No· 

Cabe seílalar que la respuesta setlalada con 1 es la que se deblo de contestar 

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Todo ellJl?rsonal que adqlllere. man!ll~l1e y SUll\lIllstra InSlIllIOS pam la 
salud debe de tener, los elelllt!IIIOS y COnOCllllh!nto 1llIIIIlllOS IIIdispensables ell general para desempellar su 
función, por lo que se consldNaran en el cuestlonano preguntas que abarquen al personal con nl\'l~1 

educatiVo profeSIOnal hasta personal con secul1e!.lna. tratando dl' hacer las prl'gulltas representatlvas \ 
homogéneas. de tal manera que no Si.' Indican preguntas 11111)' tecllIcas. clentlficas o profeSIOnales sino que 
se uniformo los COnOCll1llentos baslt'os eI.:-1 p.:-rsonal que labora l'n todas las dlf"':>rell\('s areas como son 
adqUIsiciones, arcas teclllcas. rt.!cursos llIatt.!nales. aSI C0ll10 de ~~rsonal que rt.!cll~ ~' desparha productos. 
para eVitar en lo poSible deSViaCIOnes en los resultados 

..\~ALISIS E I~TEnJlRFT..\CIÓ:\ BE L\ I:\FOI{;\)ACIÓ:\ 

La IIlformacion recabada sera un anahsls e Il1terpretaclon de la I1\fOfmaClon sobre las (olldlClones 
imperantes en el area de abaSkCll1\lcnto \ SUlllIlIlstros de la 5ecretarra d.:- Salud ,-\SIIlIlSIllO. l'i porcentaJe dI.' 
pre~~llntas contestadas como correclLIs e IIlCOrreClas se colorara en una ~rafrca de pastel y de~X'ndlendo d~' Sil 
valor tcndra su dl\'ISIOI1 corrt~spOndlL'llte 

37 



ANEXO J.- BIODlSPONIBILI[)AD 

E n el siguiente cuadro se observa que la preparaCIón !\ libera el lIIedlcalllento lIIuy rápido que alcanza 
niveles tÓXICOS y despucs se vuelve rapldalllente subterapeutlco (ineficaz I La preparaCión B SUlIIlllIstra UII 
nivel terapéutico relativamente contll1uo en el torrente sangulneo. La preparaClon C libera el pnnClpio activo 
en forma lenta e Incompleta que IIlIllCa se alcanzan los nl\'eles terapéullcos. entonces B es la que presenta 
mejor biodlspolllbi IIdad 

A 

ADMINISTRACION DEL 
MEDICA~lE!\TO 

------------------------, 

TOXICO 

POTEi'iCIAUdE1\TE 
TÓXICO 

TERAPHn'ICO 

SL~BTERAPELTICO 

TIEi\IPO DESPUES DE LA 
DOSIS 

ANEXO 4.- POTENCIAL PARA PROBLEMAS DE BIODISPONIBILlDAD 

ALTO 

Tabletas comprullldas de 
desintegraclOlI lenta 

Formas de capa entcrlca 

Preparacloncs dc Itberacloll 
prolongada 

Ral1~~o lllllltado cntre las 
dOSIS lerapeultGls y las 

toxicas 

INTERl\lEDIO BAJO 
___ r ______ ~·~_._ ... ·_·_ '-1 

SIlSIJenSIOllt.~S 

Tabletas lIlastll'ablcs 

Capsulas 

Tablclas. comprullIdos 
dl' deStllleg,raCloll ra¡JIl1a 

SolUCIOnes 

. 
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ANEXO 5,- DAÑO POTENCIAL AL PACIENTE 

MEDICAl\tENTOS CONSECUENCIA RESULTADO [
-_ .. _--_._-_._------_._------------------------------------_._-- .. _---------------_._-----------------_._--------_.----------_._----

------------------------------
P,~mNhos contra el resfrio \ la AbsorClOl1 lenta 
gripe 

Analgesicos Absorción lenta e Incompleta. 

Curas sintomáticas Absorctón lenta e IIlcompleta 

Medicamentos para Toxicidad scria 
Cardiología 

Insulina AbsorcJOn lenta 

Medicamentos Anllconvulslvos Nivel de concentra('lon en la 
sangre bJJo 

Antlcoagulantes Hemorragias senas 

AntibiótiCOS l onlanllnaClo!l 

BlOdlspolllbllldad no adecuada 

BlOdlsporllbilidad no adecuada 

Biodlsponibllidad no adecuada 

Fatal 

Potencia no efectiva 

Segundad y eflcacta dcflClente 

Fatal 

Biodlspolllblltdad IInportanle 110 

adecuada 

ANEXO 6." FORMATO PARA DAR DE BAJA INSUi\10S CON MÁS 
ELABORADOS Y QlJE SE PROPONEN DARLOS In: BA.IA l>J:: 

DE CINCO AÑOS DE 
ACllt:RI)() A LOS 

LINEAMIENTOS ESTABLEemOS y MARCADOS. 

UNII>AD ADMINISTRATI\''' _____ _ 

JEFATllHA DE IlP.PARTAMENTO _______ _ 

FECHA 

CLAVE DESCRIPCiÓN LOT[ .·ABRICACIÓN PROVEEDOR EVAUJACIÓN 
- --",,¡ 

I 
Cabe sCI\alar que el PROGRAMA DE INSlJ!\lOS PARA l.A St\Llll> dd Pro!;rllma '\al.'lolI<11 de Salud 
1990- 1 ()l)4. Y I <)<)5- ~OO() se mencIOna que los recursos para la salud son lIldlsIX'nsables .. ' _. que sIn ellos no 
es posible reahzare cn forma adecuada los programas II\stlllndos y entre sus obJetIVOs se llenen los 
SIguientes 

1 - Logra que los IIlSUIlIOS teng.an SIClllpl (' la calidad requé'oda 

.2 - Obtener un sunlJllIslro dé' IIlSUIIIOS suflclcnte y oportuna 



ANEXO '7.- FOH.~l:\TO DE INSPECCIÓN POR ATRIBI:TOS 

Llenar el Stglllente formato de tns¡)Ccc!on por :J,rtbutos de acuerdo a las ll1dlG1CIOnes \' caractenstlcas 
que en el se llldlcan , va que este forI1lato constituye um uase de las espcclfícaclolles y COlllbclOl1CS 
con las que se reclblo un detenl1lnado producto 

PEDiDO PRESENT ACIÓN 

PROVEEDOR, ____ _ CA,JAS EI'ITREGADA.<;, _______ _ 

CLAVE CAJAS REVISADAS _________ _ 

J~ODUCTO ______ _ FECHA F ABRICAC'lON ________ _ 

FECHA DE ENTREGA _____ ~ 

ESPECIPlCACIONf:S HF~<;UI.TADOS 

LOTF.I LOTF. 2 LOTEJ 

CAl>lICIDAI> CADlJCII>AD CA()UCIUAI> 

L1MI'lEZA 

CM¡\ COU:CTlVA 

ENVASE SECUNDARIO 

ENVASE PlUMARIO 

ETlQ\fETAS 

CARACTERíSTICAS 
FíSICO-QuíMICAS 

CAHAC:r¡':RisTICAS 
ORGANOLEPTICAS 

Clt:HRE DE ENVASI~S 

ACCESORIOS 

O&<;EIH'AClÓN: 

ENTREGO \' .. , I~L ,Il' (' 

NOl\tIIRE: 

FIRMA: flH:\I": 
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APLICACiÓN I>EL FOI~l\lATO 

Este formato (k' cOl\trol dl' Co\lId;\tI Sc' .\plll'.\ <J I\It'dICII1l~l\t05 que IIlgresal\ al sIstema. para garantIzar que 
estén dent ro de los 111111 \t'~ l~~IX'l'I flLltlO' p.ll.\ l ;Ida producto Perllllliendo as!. que desde su recepcion. 
revisIón. estiba adeclI,lCb. IIel\IIx1 dl' allll;\{l'Il.lIl1l,·nto \ sabda del almacén. se asegure dIcha calldad~' que se 
mantenga hasta e'l punto en que Se';1 nlllsunlldo o usado por el pacIente. ASImismo, el proveedor se 
compromete a cambIar \ Il'Ixllll'l al",ulI f;t!tallte ,\delllas. de entregar toda la doculllentación que se reqlllera 
para la recepClOn de sus ploducto~ Por lo cual la persona que esta entregando (nombre y firma) se 
considerara como palte ch,' 1,1 elllplL'sa \;1 qUe' \ le'IIL' ell su reprcsentaclon y que esta de acuerdo en lo seilalado 
en este formato 

ACLARACIÓN.- En caso de' '1111,,' bIt\., ,1,,~lIn donlllll'nto, \ los productos se queden en caltdad de deposito. " 
inSistencia de) pro\'cedor. el <In.',1 IlO e~ lt.'spOlI';able de dIChos prex!uctos 

ANEXO 8.- MUESTREO Al. A'lAn 

TAMAÑO [)EL UNIV[nsO ('ANTIUAJ> 1>[ ('AJAS A MUESTREAR AL AZAR 

nt:OII('lI>O NORMAL RI(¡UROSO 

2-8 ~ :! 3 -
()-15 ~ .1 S -

lo-~5 
, 

5 8 , 
51·<)(1 .; D 20 
151-280 lO 32 50 
~XI·500 20 5U SO 
5U 1-1200 32 80 125 

1201-J20() :>u 125 200 
3~OI-1U(lO{J 80 :!OO 315 

I 
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ANEXO 1).- FORMATO DE INSPECCIÓN POR ATRIBUTOS PARA REACTIVOS QUÍMICOS 
Y CLÍNICOS 

}'E.OIDO ____________ _ PRESENTACIÓN 

l>ROVEEDOR ___ . ____ _ CAJAS ENTREGA\),\S .. ____ . _________ _ 

CLAVE__________ CAJASRJ~VlSADA.s ____________ . __ ._ 

PRoDucro FECHA FABRICACION ____ .. _____ _ 

f"sPEClfICACI01\I~S 

LIMPmZA 
CMA COI.E(TIVA 
I~NVASE SI~CtJNUAI{(O 

E1\VASE PIU!\tAIUO 
~:TIQlII~TAS 
CARAC'Tf..HíSTlCAS 
I'-íSICO.QuiMIC\S 
CARACTf.RiSTICAS 
ORGANOL(~I'TICAS 

CmltRE In: E:-i\'ASES 
ACCESOIHOS 
N"PRlIJ!.BAS 
CAT/\l.O(;O 
MARCA 
INSt:RTO 
1\10DELO 
TEMI'f:RATl;RA OIYrl1\l.-\ 
DEL PROI>L'cro 

E:"nu:c;o 
~Ol\IBRE: ___ . ______ . 
FIH:\L\: _______ _ 
C,\HGO: _______ _ 

APLICACIÓN DEL FORi\lATO 

~-ECJlA DE ENTRECA ______ _ 

RESlILTA\)OS 

LOTI! I LOTP. 2 LOTlt 3 
------------------ ---------i 

CAIWCIDAD CAIWCII>AD CAIWCIDA\) 

IUTIIIIO \'0. uo. ,Il· ('.('. 
'iO:\lIIHE· ____ _ :"iO!\tnRI':. ______ _ 
FlH:\1.-\: F 1){ :\ 1 ,\: __ . ________ ._ 
( . ·\I{(;()· __ . __ _ ( .\H(;o, 

Este formato de COllllül de c~lltdad se aplle.l;t leactl\OS qlllllllCOS \ ChlllCOS que Ingresan al sistema. para 
garallllzar qu~ ('sIen delltro dc' los Illl\lt~s ~slX'('(flcad05 para cada pr(XIIlCIO P~rmlll~ndo aSI. qlle desde Sil 
recepelOIl. 1('\'151011. (,slIb:\ adeCllada. tlelllpo de :lllllacenilllllelllo y salida del almacen. se asel~lHe dICha 
calidad y que SI? mantenga hasla el punto en (1"~ S~;l consulIlldo o IIsado pOI e\ ¡);lCI~l1le .-\SII1\ISIII0. el 

provel'dor se cOlllprolllelc .1 clIlllllal \ repolle! .Ilg.\I11 f;lllalll~' Adt'lJIas. lk l'llI 1'1.'1.';11 llY.la la dOC\lll1ClltaClOII 
que se rcqlllcra para la rec(,pCloll ck sus produclos POI lo cual la r)o~rsona que esta entregando (nombre y 
firma) se conslderar,l como part\.' de la empres;1 \;1 que \'lene ·.?II su represelltaCloll \ que esta"'!e acuerdo en lo 
seiialado ell ~ste fOIIll:l\ü 

Aclaración.- En caso d!.' <¡u!.' faltl' :Ilgun dOCIIIIl!.'1II0. \ los lmxlllclOs se queden en cahdad de deposl\o. a 
InsIstenCIa d!.'l provl'!.'dor. l'l al!.'a 110 es respollsable de dichos productos 



ANF\:() 10. H)J{I'IIA 10 UF INSI'ITCJON POH ATRIBUTOS PARA EQUIPOS Y ACTIVO FIJO 

hll' f\llllldll) 1", 1111 dlllllllll'lll11 (jI1I' IlIdleH" 1<1\ l"OlIdlnOlles l'll las que fue recibido elmatenal 

l~SI'~CJ (fIL\l'IONI~S CONI>IClONgS D!i ~:NTIH~(;A OBSRHVACIÓN 

C,WA COLt:CTIVA 

F.TIQUt:T ,\S 

MARCA 

N"SERIE 

MODELO 

CATAl,OGO 

N°PLEZAS 

léNTHY.GO IUTIIIIO " ... n ... dI' c(",; 

NOl\1 B1U~: _____ . 

FIW\IA: FII{,\IA: FIH;\I,\: _________ _ 

C,\RGO: _______ _ (. ·\R(;O: CAIH;O: _______ ,. __ . 

REVISiÓN 

Documentación del IlroH'l'llor.- Revisar empaque y embalaJe resistente. cIJa con ne.lc~ " "()II 
umortiguatlllenlo Interno. delx> de contener una etiqueta en su caso espeCIfico COIl la sigUIente IIlformacion. 
nombre del proveedor y del prodUCID. cia\('. canlldad slIllbolos e Indicadores de m ,111('.1 o. canlldad de c"mas. 
condiCIOnes de "Imacellallllellto. modelo. numero de sene. catalogo_ marca. no del>0 estar malt r atada. rota. 
mojada o manchada 

SI el producto no requiere IIn empaque \ se enlrer,a en bolsas, cada una c\clx'ra conteller UllíI 
etiqueta qu~ IlIdlque lo arnba mencIOnado 

'¡J 



ANEXO 11.- FORMATO DE INSPECCIÓN POR ATRIBUTOS PAR.A MATERIAL DE CURACiÓN 

PEDlDO ___ _ PRESENTA('ION 

PRO\'EE DOH _______ _ CAJAS ENTHEGADAS 

CLAvt: CAJAS REVISADAS 

PRODUCTO _______ _ FECHA FABlUC'ACION, __ _ 

FEClIA DE ENTRECA ______ _ 

ESPECIFICACIONES RESULTADOS 

LOTE 1 LOTE~ LOTEJ 

CADUCIDAD CADUCIDAD CADUCIDAD 

I LIMPIEZA 
CAJA COLECTIVA 
ENVASE SECUNDARIO 
ENVASE PRL\IAIUO 
Jo:T1QUET AS 
CARACTf'.RiSTlCAS 
FISICOQUIMICAS 
CARACTERÍSTICAS 
ORGANOLEPTICAS 
CJF.RRE DE ENVASFoS 
ACCESORIOS 
NQ PtWY.B¡\S 
CATALOCO 
MÁIK'Á 
INSl:'!ltfú 

--- .-. __ .-
OBSERVACiÓN: 

.. -, , . 
F.l'i I REC,O . , 

RE< 11110 \ n.nu, d.· ( .( . 

NOMBRE: ____ _ l'iO:\llm,E: ___ .. _ ~O'll1nE: ____ , _____ . 
FIRMA: __ ._, __ ._._ FIR'L\: FIR:\l,\: _____ , __ _ 
('A\{(;O: _______ , 

APLICACiÓN DEL FORt\lATO 

Este formato d~ control d~ calidad se aplica al lIlat~f1al de curaCIOIl que Ingresan al sistema. para garallll/al 
CJu~ est~1I dentro de los llllllt~s espcCllícados para cada plOJucto Pl'rlllltl~ndo aSI. que d~sd~ Sil recepCloll. 
re\'ISlon. eSllba adecuada. tiempo de almac~nall1lenlO \ salida del almacen. se asegUle dicha calidad y qll~ S~ 
mantenga hasta el pumo en que sea conslllllldo o usado por el paciente ASlIllISI\lO. el prove<.'dor se 
cOlllpromele a cambiar y r~poner algun I~lltante Ad~lllas. de entregar toda la doculllentaClon qu~ se rcqlllera 
para la recepClOn dt.' SIIS productos Por lo cual la p<.'r50na que esta entregando I nombre \ f¡ rma) se 
conSiderara como part~ de la ~Illpresa ya qUl' \I~ne ~tl su fepresentaclon y que esta de acuerdo en lo seiialado 
en este formato 

Aclaración,- En caso de 'lile falte al~,lIn docul1\ento, \' los productos se quedell en calidad de deposito. a 
inslstt~nCla del proveedor. el ;lIea 1:0 es responsablL' de dIChos productos 



ANEXO 12.- CUESTIONARIO RELACIONADO AL ,\REA DE ADQUISICIONES 

1.- ¿,Que enticnde por COllllSlon de IIcltacion<) 

2 (, Quc es un certificado de origen') 

3.- ¿Que siglllfican las sIglas BPr'vl .) 

4.- Si un proveedor oferta un producto en $ 250°c. ( la mayoria habia cotizado en $ 2.70 0 °), Y de repente 
surge otro proveedor que pone un precio a su producto de $2.00°0 ¿A que proveedor le compraría la 
mercancía ~. 

5.- ¿,Que criterios tomaria COIllO base para comprarle él un proveedor') 

6.- La inspección de comprobación de las BPi\1 es una funelon que debe llevar a cabo 

a) Regulación Sallltaria 
b) Áreas técnicas. 
e) Adquisiciones 
d) Almacenes y suministros 
e) Jurisdicciones. 
f¡ Control de Calidad. 

7.- El darlO potencial al paciente ocasionado por un producto en mal estado si e .... astiesc tal problema, es un:.\ 
función que le corresponde a 

a) Control de CalIdad 
b) RegulacIón S~wllafla 
cl Institución. 
d¡ .Áreas técnicas 
e) JUrisdicciones 
n ¡'vlédlco y enfeflllNas 
g) AdqUISICiones 
In Ccntros de Salud. Hospitales y Chlllcas 
S.- Considera que es nccesallo que se IIlcorporel1 a las TenSiones de IIcllaclones un área especifica de 
Control de Cahdad 

al Si l' porque <) 

bl No (, porque 'l 

9.- (,Que documentos e II\tOrmaclon Illlpol1antes debe de contener el expediente del proveedor "-

10.- l,Cree que es necesano realt"ar pruebas ftslco-qulllllcas a los productos que cntret~an los proveedores ,) 

a) S t l. p<>rquc ,) 
b) No l' porque " 

1 t.- ¿Cual es el área con ma\'or responsabilidad que se conSidera \'ital. para e3tar al tanto de evitar compps 
excesivas. productos sin 1ll0\'lllllenlO y de mala calidad aunado a proveedores no validados .) 
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12.- (,Cuales decIsIones tecnlcas se deben de tomar en cuenta prlllclpalmente al comprar reactIvos, actIvo 
fí.lo, equIpos, medIcamentos, matenal ele cmacron y dental " 

lJ.- ¿QuIen es el enc::ugado de deCldtr que reactivos comprar y porque .) 

al El director del hospItal 
b) El arca técllIca 
C) El Jefe de la JUrISdIccIón 
d) El jefe del laboratOriO 

14.- ¿Como llevaría a cabo la validación de proveedores '1 

15.- ¿Cada cuando se debe de actualizar la ltsta de proveedores validados .) 

16.- ¿Cual es el primer paso que debe de hacerse al hacer una Itcllaclón 'l 

17.- ¿Que es un cOllllté de grupo de apoyo ,) 

18.- Las bases de licitaCIón deben de contener clausulas que garanticen la caltdad de los productos, mencione 
lo mas importante de esas clausulas 
19.- ¿ Cual es el peflodo de garant1a máXImo que debe de IIldlcar un medIcamento') 

20.- Quien es el responsable dIrecto de las devolucIones de productos. cuando se comprueban defiCIenCIaS en 
su calidad ') 

2 t.- (,Cuales son los pasos prtl\(:lpales para e\'aluar el desel\lp,~iio del proveedor )' el melodo de compra ,) 

22.- (,Qlllell es el responsable de recopIlar la IIlfOrmaClon relaClollílda COII d descmpc'lo c1í.'ll'ro .... í.'cdor ., 

23.- ¿Que úrea debe de lener conlaclo úlllcamente con el pro\ eedor. cuando se comprueba una mala calidad 
de sus productos .) 

a) Arcas leClllcas 
b) AdqUISICIOnes 
Cl Conlrol de caltdad 
dl Allllacenes y SUllllnlstros 
e) Apoyo teclIlCO 
f¡ El dneclor 
gl El subdirector 
hILos jefes de los Centros de Salud. Hospitales. Chmcas y Junscllcclolles 
1) COlllrol de Caltdad 

24.- ¿Que documento COII bast' "'gal 1111\11<1 el abuso dI,.' las areas de ¡ldquIslnolles en compras excesIvas ,\ 

2:; ¿Cual es articulo \" que sancIón se apltca, cuando se comprueba que el arca de ;.dqmslclones es 
ft.'!spollsable de compras l'xceSI\"as 1I1\atenal SIIl 1ll0\'lllllenlol y de Illala c:\l1dad, aUllado a alteracIOnes de 
precios .) 



Si el numero correcto de las pre!~lIlltas es de ~5 acertadas sl!,)lIfICLI uu 100 0 0 , realtzar entonces la cotlverSlon 
en base a esIC valor \ evaluar al arca de adqUISICIones de acuerdo a las preguntas contestadas como 
alínnau\'as 

RESULTADOS 

Los resultados \'alidaran la utilidad de la l'ncuesta ya que los datos IndIcaran que es posible conocer 
y cuantificar la SituacIón real de cada una de las arcas medIante Utl cuestlOnano de opción múltIple y una 
visita de Inspecclon, aSImIsmo se puede demostrar que es factIble deterlll1l1ar cuales son los problemas 
pnontanos. jerarquizarlos y proponer solUCiones Resulla clara la neceSIdad de ele\'ar el control de caltdad 
de la estructura y de los procesos antes de aspirar a una lIleJona 

Una pnmera etapa puede proporcIonar sufiCientes datos para intentar la venficaClón yo certlficaclOn 
de las áreas él mayor escala 

Acorde con esta certlflcacíon y evaluaClon general del sístema, hay que IIlchm una mejoría en la 
regulacíon, partlclllartllente ahora cuando se plantea el TLC el cual tIene dentro de sus tlnplicacíones logra 
la unIformidad en los serVICIOS de salud de i\lexlco, Estado Cllldos de Norteamenca y Canadú 

ün porcentaJe abaJO del ü5 "o Incltca que el perfil proll!slOnal del responsable del area no es el OptllllO, por lo 
que tendrú que tomar cursos de capaCItacIón, tamblen puede IndIcar que la persona encargada del area no le 
interesa cumplir silllsfactonalllcnte Sil trabaJO Adcmas dI? qlle no sabe los pararnctros y ICCllIcas mas 
lI11portantcs del Control de Calidad en adqUISICIones Por lo cual se tendra 'lile buscar a la persona Ideal que 
clImpla los requIsitos p;ua cumplir esta funclC'!J 

ANEXO 13.- EVALUAClON PARA REClHIDOJ{[S [lE INSlJl\10S rARA LA SALUD 

UN"'A!> AI>MINI!{TlUTI\,\ _____ . ______________ ,_ 

I,'ECHA 

:\tu::\: IU:CEPClÚ~ y SrrnT'lIE~T() 

PARÁMETRO EVALUACiÓN EN ''lo OBSERVACiÓN 

CAPACITACIÓN 
CAlH.l('II>,\I)JlS 
Slsn:MAS DE 
LOTIFICAc/(>i, 
ESTIBAl\1Il~NTO 

MUESTREO 
HESPJ.:TO,\ I.OS 
SI~ÑAI.,\1\f1 E !'O ... OS 
HF:VIS1Ói'\ 
~l'l{Tl;\lWNTO; 

LOTE Al)~:C(!AIlO 
l\IEDrCAM "!"TOS 
CONTHOLAOOS 
PRODUCTOS I'ELJ(;ROSOS 

RH'IBlt)(lJ{ n·.·\\.L\lIOR \' ... n .. , dl'CC 

NO:\IBRE: ________ _ :\(nIBRE: _____ _ ;\OMBRE; ___ _ 

F1RM,\: _______ ._ Fm\IA: FlR:\I,\: ____ _ 
CAI<GO: ___ . __ ~ L\R(;O: __ _ 
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ANEXO 14- !\.REAS DE RECIBIMIENTO Y SURTIMIENTO DE ALMACENES 

[L\LllAClO:" PARA AHL\S DE AU\L\('E:-;A,,\lIESTO f.--; St' RECEPClON \' :~L'R'IHIIENTO 

UNIDAD ADl\IINISTRA T1VA 

,JefATURA DE DEPARTAl\tI~NTO ________ _ 

FI::CIIA 

ÁREA: OFICINAS Y OPERATIVAS 

ÁREA PARÁl\mnW EVALl.lACION EN·¡. OBSERVACIÓN 

--------- .. - .. ------;----------.----.--t-------------1------------1 
OVICINAS ATléNCIÓi'i AL 

ÁREAS 
OPERATIVAS 

1':\'I\I,l,-ACION 

kH '11111101{ 

."\C1.\IIIIU: 
1'1101 \: 
I'-\H(;O: 

VISITANTE 
DOCl.!l\If.NTACIÓN: 
PEDIDOS 
FACrUHAS 
CART AS DE 
GARANTíA 
CERTIFICADOS DF 
C()i'iTI~OL DE. 
CALIOA/), 

L1MI'II~l.A 

ATE.NCIÓN AL 
I'RO\'EI~J)On. 

SI~ÑALAMIP.Nl'OS 
In: SHaIRWAJ) 
('oKI>JnOi'iEs or 
1\1.:\1'\(:[ :\j";\llt~i'lT() 
1\l[[)J('AMENTOS 
CO:'\TI<OLAJ)OS 
ESTIBAS 
ORIH:N DE COLOCA­
('ION UE LAS ('1,,\ n:s 
CAlH'CIUAJ) OIWI'!'i 
(,({Ol"(ILOGICO 
c.o\.JA.S ("01.1:<-1"1\ AS 
CEI{J{,\IIAS E IIlEN-
TI 1'"1 C;\u.\:' •. 
IUTEI'CION I>E PRO· 
DlJ(,TOS:(I\fU~:STREO 

IU:\'ISION. FOR'I'\TOS) 
snH¡,lIENH); LOTE 
AllF("(lAnO,I'HoIWC-· 
TOS I'I':U(;JWSOS, 
I'HOOl'eros ro!' :'olAS 
DI,: ~ .\\OS 

'C1\IIIHI; 
1m" \; 
( \lU;(I, 

(',.\UFI(',\CIÓ:-; :\11:01,\ '" 
('orflClf.NTp. IlE V,\KIAC'lON 

1\ \1 t \1101{ 

'O\lIlHI: 
Fm\J,\; 
(\H(;O: 

\ o. Un. lit' ( .t . 



ANEXO 15.- MÉTODO DE EVALUACiÓN Y CERTIFICACiÓN 

Evaluar las arcas destllladas de Sllmllllstros para la salud 

PASOS 

1.- Evaluar todas (¡¡s áreas que se destinen a estos InSUlllOS. 

Cuadro I 

1.- Localización de las áreas evaluadas ejemplo: 

NOMBRE DEL ÁREA DOMICILIO NÚMERO CALIFICACiÓN 
EN% 

X X I X 
X X 2 X 
X X 3 X 
X X 4 X 
ctc. clC, etc. etc, 

2.- Calificar las arcas mediante el cumplimiento de los obJetl\'OS 

Cuadro 2 

PARÁMETRO INVE:STICADO PROMEDIO 

X . X " 
X X 
X X 
X X 
ele. etc, ,-

cahficaClO1l media .,- X 

coefICiente de ""11'\ 
\";lU aClOll 

IDENTIFICACiÓN DE PROBLEMAS 

¡I) [STRlICTlJRALES.- SI la call1icaclOl1 mecha de los paral1ll'lros IIl\Csllgados es de 65 o" a UIl porcentaJe 
mellor esto SignIfica lo sIguiente 

b) Rl'('tll'Sos H 11 lila 1I0S.- E 11 algllnas al eílS 1.'\ Islc IlIuefllllclón 1.'11 las !t nea.~ de autortdad y lesponsabllldw.i 
para el deselll~lio adecuado de sus funClolles 

r>ReclJl'sos 1\1all'l·iall's.- Las IIlstalaClolles no son dt.'1 todo adecuadas <llgullas presenlan nesgos qc"mlcos y 
bIOlógicos. hacen falta los SN\'ICIOS IIldlsl~llsables de sallldad. S~ reqlllere meJor¡u el abaslo de los InSUlllOS 



EN LOS PROCESOS: 

SI la calificaCIón media de los parametros Ill\'Csllgados es de ()) o,} a un porcentaje mellor esto slg1l1fíca lo 
sIguiente 

a) Existen áreas en las que se reqUIere de actualizacion del personal, orga11\gramas y deSCrIpción de puestos 

b) Es necesano la actualizaClon de manuales de pollticas ~' procedlllllentos 

PROCESOS DE OPERACiÓN: 

Si la calificación media de los parametros investigados es de 65 % a un porcentaje menor esto siglllfica lo 
sigUlcnte 

1.- El Cuadro Básico del Sector Salud esta lila l onentado ya que no se compra lo baslco para la poblaCIón 

2.- Las áreas téclllcas no son los adecuadas ya que el JX'rsonal actúa por InerCIa y no estún capacitados y 
actualizados. Desconocen el procedl1ll1ento de \In buen control de calIdad y sistemas de 10tlficaClon 

3.- El mantenimiento a las areas de trabaJO es defIciente es necesano mejorar el mantenllniento pre\'cntl\'o y 
correcttvo del equIpo IlIstrumcntal 

4.- El control de calidad es IIlSul"¡clCllte, falta ulla metodologla practIca, no hay !)¿rsonal capacItado 

5.- El personal cncargado de las arcas clave desconoce lo que esta rt~ah¿ando. trab¡~la al azar sIn ulla 

metodología sistcmatlcíI y normativa 

ANEXO 16,- CUESTIONARIO DE EVALlJAClÓN DE LAS ÁREAS TÉCNICAS 

Este estudIO Sl' realIza medl<lIIlt.' un cuestlOnano de 20 preguntas sobre los parametros más importantes que 
implIca que conozca el responsable de cada area l.ecnlCa 

ÁREA EVALUA('IÓN EN %. 

I X 
1 X 
J X 
4 X 
eh', elt'.: 

PREGUNTAS: 

l.- ~lí.'IlCIOllt' dla, IllI'S \ al10 de f;¡brlcanoll d~) los slglll~Illl'S lotl's de plodllC('lOIl. 
()3L2J9\ó. LOJ2351l. D2:\04qll. 'l."012421X 

2,- ¿Cu31 es la dIferenCia entre modelo y catalogo) .,En que se dIferenCIa el numero de serie y el número de 
catalogo ,) 

3,- ¿Que es un IIlserto ') 50 



4.- (.1\ lcnClonc bll'\CJllCntl' COI1\O se \'all(1;¡ UIl grupo dc provccdores') ¿Que entlendc IXlr el concepto 
vallc\aclOn .) 

5.- Elabore un formato rOIl los datos lilas Illlportantes srg,lIll el área que le corresponda cuando recibe UIl 
producto IXlr parte d,~ un proveedor 

6.- ¿Cuales son las caractcnstICas \' obJetJ\'os prlllclpales que debe de reunir UIl área técnica ') 

7.- Mencionc los pasos lilas Importantcs para resolvcr una queJa derivada de la mala calidad de un producto 

8.- ¿Quc es un insumo para la salud <) 

9.- ¿Quc significa la palabra organolépticas '! el tenlllllO propiedades fisico-quílllicas ') 
10.- Describa brevcmentc como IIlspercionaria un producto que va haccr cntrcgado por un provccdor dc 
acuerdo a su área especifica 

11.- ¿Que cntlendc IXlr calidad. control de calidad)' garantla del control de calidad ') 

12.- ¿Que es un Kit <) 

13.- ¿Cual es el rango de temperatura de los productos que requIeren refngeración ') (.Como elabormía ulla 
tabla de temperaturas para el control de productos que reqUIeren refngeraclon o) 

14.- ¿Que es la logística ,) 

15.- (.Que es una prueba testigo. un conlrol clCgo. un estandart .) 

16.- ¿En que consiste el trabaJO IXlr equIpo. ~. menclOtle dos ob,lellvos concrctos dellraba.l0 ¡Xlr C'lUlpO 

17.- ¿Que significa ellérnllllo blOdisJXllllblhdad" 

18.- ¿Que es un manual, y un Illstluctl\'O') 

19.- (,Que grado de responsabIlidad tIenen las areas tecl1Icas en la calidad de 1:1 recl!pnon de plOdllctos') 

20.- ¡.Como IIlflll)'e el paso del ttetlllXl (tilas de (mco arios) ~n las I.'spcCllicaclOnes de los productos en Sil 
calidad. dependiendo de su area ~spcclftca ., 

SI el nUlllero correcto de las prcg,ulltas es dI.' ~o acenad.ls slg,lllfica un 100 oo. rcahlar elltonces la con\'Nsion 
en base a este valor ~ e\alu:lI ;¡ las arcas de aCII~ldo a las preguntas contestadas COl1l0 alirmall\'aS 

Un porcentaje abaJO del (1) "" IIldtca que el ~rftl profeSIonal del responsable dC' las :lrC'as no es el Opt11l10. 
por lo que lendra (]ue tomar cursos de capaCltaCloll. tamblen puede IndICar que 1;1 J'X'fsona cncart,ada del are,} 

110 le interesa cumplll sallsfaClOnatlh.'tlw Sil trab,llo Ad~Jlla~ d~ qtl~ no sal\' los paramclros y Icclltras llIas 
im¡XJrtantes del Control de C'ahdad. Por lo cual se Icndl a que buscar a la p.?rsona id,,_' que cumpla los 
reqUIsitos para cumpltr su fUIIClOII 
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ANEXO 17- I\Ü:T<)()O DI:: E\'ALl!ACIÓN DE LA PRESCRIPCiÓN M~~()ICA 

(1) \lucstra akatona ;(l(l conslIltas 1I)lIlllel Illwllk' atcnclon I dc chfclentes Ct~ntros de Salud del D F de la 
SS 

b) Base de datos 200 prescnpClones medicas ( X estudios) 

C) EstudIO de la base de datos ulla \'el realizada la encuesta 

d) Identlfícacion del contenido de los medICamentos pll.SCrltos 1 presentación del medICamento prescnto en 
base al Cuadro BáSICO de '\ ledlcamentos) 

EVALUACiÓN DEL GRADO DE PRESCRIPCIÓN MEDICA (10 lIivrl dl' alt'lIcion) 

N° PACIENTES PADECIMIENTO TRATAMIEi ¡TO MEDICO 
COMlJN SECTOR SALUD SECTOR PRIVADO 

I X X X 
~ X X X 
3 X X X 
4 X X X 
5 X X X 
(Í X X X 
ctc. ele etC'. elC'. 

SI la proporclolI d~ 1Il~dIC;¡I1l~1I10S l~c~lados par.l las ~nr~rl11~dadü5 lilas COlllllI\(!s es Ill:\vor en k,s dt'1 SCC'IOI' 

Privado \)lIe en lo:; del Sec\(ll PubltC'o puede SI!~l1lrI\IH lo SlpIICt1I\'. no C\ISICIl IlICdlCílIllCIllOS slIflClCIlICS. lo 
cllal lII'g~ elltoll(,~5 ab;lsk'c~rs0 \!sto IlIdlel qU0 1.'1 alL':¡ d0 abas"~CIIllI~llto (adqUISICIOnes 1 ~ SUIIIIIllstroS para 
1<1 s<llud no I.'sta funCionando COIIIO debiera ser. el IlIl.'dlCO no esta prescnbll.'ndo 1.15 cla\e!' dcl Cu¡-¡dro BaslCo 
de t\lc(ftcalllentos del Seclor Sal lid. ~. por Interl.'ses aJenos a la IIlSltlllCIOIl receta prodllctos comerCiales 

Tamblell pu(ltera ser que 105 ;¡lm;lCelles llenen los IIlNltcamentos JX'ro debIdo a lnvelltanos 
dcfectuo~os ~. a una d:strrbllcron defiCll.'llh.' no se han surtido oportunamente a las JUflsdlccloncs Ademas de 
acuerdo a los resultados Inc"eH, 110mb res IItdllados. compolicnles dI.' los IIh'(!tC;Jmelllos. recomendaclolles 
de polltlcas ,k salud \ de' IIl\(,SIl~~.lClOn 

ANEXO IS,- r.VALUAnON U[L (;RAllO ()E CONFlA~lA Uf. LOS PAClENn:S SOBRE LO~ 
MEDICAMENTOS DE LA S.S, ni EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 

N° PAClENTF. ENFERMEDAD 
COl\lÚN 

.\ 
X 

a!.!ifícaclón medIa"" X 

MEDie AMENTO GRADO DE CONFIAN7.A 
EN o~ 
,\ 

X 

:\ 
X 
x 
.'·r 

codiclelltt' de van,lciorFX 
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Si la caltficacloll lIIedla del g,rado de confianza es 3rrtb~1 lkl (l~ "" sl~~nlrtc;] lo sl)',lIlellte. el pacIente tiene 
confianza en el Inedlc3l11ento. confla en qlle su padeclllllellto est;] 111l'Il cOllllH<.'ndlda \ que seg,ulra el 
tratamtento para su recuperaClon 

SI la caltflcaclon media del g,rado de confianza es abajo del 0" "" slg,nlfíca lo slglllellte. que el 
pacIente comprara por Sil parte el medicamento de presentaclon comercial lo que IndIca que es necesano 
restablecer la conftanza hacia los produclOs del Sector Salud, y hacer e\'aluaclones sobre el contenido del 
prinCipio activo de estos medicamentos y sobre el grado de efectividad de los mismos en los diversos 
padeCimientos comunes que sufre la poblaCión. tamblCn puede signiftcar que la presentación de los 
productos sea deficiente ya que presenta caducidad proxlllla a vencer. la C3Ft colecllva esta mélltratada y 
sucia. la ellqueta desprendible o que el medicamento se vea ya muy vIejo por lo cual los paCIentes desconflan 
de los productos del Sector Salud 

ANEXO 19.- REPORTE DE ACCiÓN CORRECTIVA 

1.- Originador.- La persona que presenta un problema para su anúl!sls 

2.- Área.- Se especifica el arca donde trabaja el ortglllador 

J.- Fecha.- Fecha en que se genera el reporte 

4,- Problrma o mejora Jlolt'nciill.- Se <kscnbc en forlllll d"ra \' connsa la slluaClOll prCSell1actil 

5.- PCl'didas.- Es COII\'~lIlellte cuallllflcar el problema \.\ sea \.'11 horas. producclOlI. pesos. calidad. etc. de 
modo que se pueda deternllnar la lllilg,llllllll del problema de tina manera raplda 

6.- Otras úreas afl'rladas.- SI.' hace refl.'l<.'ncu que otr:15 are;\s estall o pOdll.1Il estar :lfectadas t.'n caso de no 
entender l'l problema 

7.- Arción cOI'l'ccli\':\ (lrOplll'sla.- Se hace una ble\e presentaclOII de 1,1 SChlClOII que propolle la 1,,-,-"\41 
afectada 

8.- Fecha dl' n'\'isión.- Fecha en l)UI.' el g,IUpO d ... control de calrdad rt!\'ISO el reporte 

9.- Asignado a.- ~olllbr ... dI.' la persona a qlll ... n SI.' :JSIg,1I0 b soluclolI del problellla 

10.- Acción tomada.- Breve descnpcloll de la acclOn que Sl' conSidero como );1 mas \'Iab .. : ~1ara resoh'er el 

problema 



11.- Mt'totlo de JIINlirión y St'gUilllil'llto.- Cuando cl g,rupo de calidad determine que es necesario dar 
seg,ulllJlcnto a una soluclon. se anotara la frecuenCia y el mediO para darle seg,ullIllento. aSI como una gUia 
sobre COIllO e\'aluar los resultados 

12.- Fl:'rha dI:' inirio.- Se ~lscfltara la fecha en que el g,rupo de Control de Calidad estIma que el problema 
debera atacarse 

13.- Fl:'cha de tel'll1inaciÓn.- Es aquella en que el grupo de COl1lrol de Calidad considera que quedara 
resuelto el problema 

ANEXO 20.- PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN CONTROL DE CALIDAD PARA EL 
PERSONAL RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA SALUD 

La importancia de que el personal encargado de mantener b;tio su custodia insumos destlllados a la salud, 
estén permanentemente capaCitados sobre el control de calidad que Se requiere para unn mnyor presef\'ncion 
de los mismos. es de \'Ital tmportancia ya que aSI se lograrn mantener la estabilidad y garantizar que los 
productos estén dentro de sus espeC'lftcaclolles ftslco-qulmlcas y organoleptlC'as hasta el punto en que sea 
consumidos o usados por el paclent(O 

METODOLOGÍA 

1.- Pi.'Ifil del doren!l'.- L:n profesional de la salud con prat'tlca tcclllea y conOClllllcntl1s O:fl C'll1ltrol de 
calidad. que demuestre cualidades para IIC\':H a cabo L! cap.\CllaCIOIl ~ que cuente con el apo~o loglslIco 
necesano para llevar a cabo esta fUIIClon 

11.- COllvocatoria a los ctlrs()~.- La cOllvocatOrla a los cursos SNa mcdlilllte carta elllrcg,ada lX'r50llalmentc 
al pcrsoll,,1 res~XllIsable de la recepClOII. lIIalltelllllllellto \" 51111111115110 de 11151111105 para la snlud La carta debe 
ser ft rm"da por el director 

111.- Realización tll' los CIIJ'SOS.- Se IIllpartlr:t1l los cursos lIeCl~SartOS y conn'nlcntes hast" cumplir con ,JS 

objetivos del programa de control de cahdad. de aCIINdo al tiempo dlslXllllble dt.' los aSlslellles 

IV.- AJl(J~'os didiÍcticos )" lo~istic()s.- CuesIJollanos. esquemas. manual de control de calidad. 
asesoramiento por parte de algun represcntante de la IIldustna farmaceuttca. plZarrOIl. g,IS. borr ¡¡dol 

v.- 'J'alllailO dt'l gl'u(l0.- 1II;\-"lIll0 ~O personas 

VI.- COtls! ancia.- De aSIstenCIa 



CALENDAHIO DEL PHOGRAI\1A DE CAPACITACIÓN 

PRIMER DIA 

HORAIUO ACTIVU).'\I> 

9:00 - 9:30 Presentación curso y evaluación inicial 

9:30 - 10:00 Discusión sob"e la ll11portancla de los insu1l1os 
para la salud. 

10:00-11 :00 Desarrollar los principios básicos de un control de 
calidad en medicamentos, la responsabilidad d~ 

manlenerlos en optimas condiciones, desarrollo 
telllático de conceptos búsicas (sistema de lauflca­
cían, revisión al proveedor consecuencias en los 
factores de eficacia del producto en su mala calidad) 

SEGlJNf)() IHA 

11 () itA ItI () A CT (V 11) A J) 

9:00 - 9:30 f\.le,hr el grado d-: cOllocll11ienlos íldq\liridos. 
eSlableccr los comprOll\lSOS de los .lSlstelltes y 
t:valuar se desarrollo t:n el curso. 
Pracllca de reVISlon al proveedor 

9:.\0 - t 0:00 Oes.urollo del tClIlil la lI11ponancJa de la farmacIa 
;1ctu<l1 en la salud de la poblacIón abIerta 

t 0:00-11 :00 El allllacen y su IInport:lnCla en el mantenimiento 
de IIlSUIIlOS para la s:llud (maneJo de graficas 
para productos dI.' 2-:-\ -'('), IIIUl!streo al azar. 

11 :00 ~ 1I :3{) Ev.lllIaclOJI final. conclusiones, y compromIsos 
entrega del programa AscsoranllcJlto T t!cnlco en 
Control de Calidad en Cuanto al Abastecimiento 
de Insumos para 1:1 S31ud 

IUJRACIÚN 
EN MINIJTOS 

30 

30 

60 

I>lJRACIÓN 
EN I\t INllTOS 

JO 

10 

30 

La capacltlclOIl dél pélsollal con curso~ de control de cahdad. g,..'lranltl.ara IIn marco operativo lilas idóneo 
con los ob)etl\os d..:' este progralll,l. va qll..:' el pel sonal tomara conCIenCia de las rel~rclIslones que 
ocaSionarla UII lIlal cOlllrol de LllIdad. lo que re~rcllllfla en los propOSltüS G~ la adlllllllslracion publIca 
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ANEXO 21.- INFORMACiÓN 

Entre la pnnclpal Informacion que se tendna senan los slg,lllellteS lIldlcadores 

Constitución Politlca de los Estados Lllldos i\lexlcanos. Le\" General de Salud Publica, Farmacopea NaClona! 
1\lexlcana, Ley Orgal1lca de la Admlllistración PublIca, PL\I , Plan NaCional de Desarrollo, Plan NacIonal 
de Salud, Cuadro Baslco de Medicamentos del Sector Salud, Cuadro Básico de 1\ latenal de Curacion, 

Además de catálogos de proveedores, normas c1l1licas. 1\lanual de Orgalllzaclon de Almacenes, 
guías practicas, Secclóll Amanlla, revIstas farlllacéutlcas, c1lnlcas, médicas, espeCificaCIones metodologlcas, 
clínicas, médicas y del areas de SUlllllllstroS. Gacetas i\lédicas. IIlformacion relacionada a cursos ) 
capacitaciones. resultados de inn~stigaciones. Técnicas. malluales. InstructIVOS. catálogos, IIIsertos etc 

Asi C0l110 libros relacIonados con conlrol de cahdad. administracion. tCCIllCOS, médicos. blOloglcos. 
farmacéuticos. qUIIllICOS. computaclOn. estadlstlca, elc. enCiclopedias dldactlcas {culturales, educativas. 
ciencia, polttica. elc. L DlcclOllartOS IlIgles-espaiiol. de alltonlmos. SIIlOIllIllOS. Compilacion de la 
Normativldad Laboral de la Secretana de Salud 

Esta IIlfOfllWClon estana resguardada por un respollsabk de mantenerla a su cargo. pam consulta de la 
Illlsma por eualqll1N persona IIltcresada 



22.- GLOSARIO 

DebIdo a que es necesario conocer la IlIlportancla de los InSlllllOS para la salud, para establecer y lIlantener 
un programa eficaz de control de calidad. se debe de contar con una comprenSlO11 clara de lo que Slt~rllrlca la 
calidad de los mec!lcilmentos:,> los factores que son determinantes para que se manlengan en un nivel opttmo 
durante su preservaCión, For lo tanto se mencionaran los factores y conceptos mas Importantes relaCionados 
con los productos c1estt nados a la salud 

ABSORCIÓN DE FÁRMACOS.- El paso de fármacos desde el StllO de adll1llllstraclOIl hasta el torrente 
sangullleo. A esta tamblen se le conoce con el nombre de blOcilsponlblhdad y se puede ver modIficada en su 
veloclebd por los siguientes factores 

Vía de admllllstraClon, solublltdad del farmaco, COllcentr<1C10n del farmaco. estado de ClrculaClOlI en 
el Sitio de absorclon, ~ área de la superficie de la absorClon 

ACONDICIONAMIENTO.- Son todas las operaCiones necesarias para CIl\'aSZlf )' empacar el proOUl:J a 
granel hasta llegar a su presentaClon C0ll10 producto ternllnado 

ADITIVOS.- Toda sustancia que se Inclu\a en la formula de los Illedlcamentos que actúe como \·elllculo. 
conservador o modIficador de algulJa de las caractenstrcas para favorecer su eficaCIa. segundad. estabilIdad. 
apariencIa o aceptabIlidad 

AGf.NTt:S fARMt\COI>INt\l\lICOS,- Son fíUllliKOS \lIIC C~llllllllíln o dCpnlll\'1l In t'IIIlClOIl blO{]\llllll\íl \1 

fiSiológica del hOlllbre para log.r ;Ir la curactOll 

AGENTES QUIf\1I0TERAPICOS.- Son aquellos. que Ilenell efectos IlllnlJl10S l'n el homblt'. pt~IO <¡Ut' 
destruyen o eltlllJnan parasllos o nllooolgalllsmos que !<1 eSlen daiiando 

BIODISPONI8IL1I>AO.- S,-' deflllt' COIIIO la tasa ~. el g.rado de absorclon dI.' Ull l\Jedlcamento a parllr de 
una forma espl'clflca dI.' doslftc.lclon. I.'n Olr.ls palabras. es la \'CloCldad \ totaltdad ('(In la que un 
medIcamento ad1ll1l1lstrado t'n una l' 01 111 a espeCIfica emra en el I.:>rrellle san!',ulIIl'O La bIO~H"I-",,, .. ~'lltdad es 
1JI1ponanle en la selecclon de un lIledlClmelllo porque e'lsten preparaCIones que. aun cundo tienen la 
canttdad correcta de prt nClplo aCIl\ o 110 producen el efeclo lerapclltlco deseado. o bIen el lIJ!.~redICnlí.' aCI1\'o 
es Itberado demaSiado lapido. 1Il1l\ lento o de lIuncra Incompleta 

DISTRIBUCIÓN DE rA.R:\IACOS.- Es el p.1S0 del 11Icdlc.1I11ento \;1 absorbido ;¡ los dlfelentes 
cOlllpartlllllcntos Itquldos del or¡,;aJIIslllo 

ELABORACIÓN O FABRICACIÓN.' El (0111111110 dI.' operaClolles . procCdll1l1CnlOS y Illclodos deSlIllado!> 
a la producClotl dI.' J1lalerlas prlJ1las rarJ1l~lCl.'l1llC;lS 

EXCRECIÓN O ELlf\lINACIÓN DE F/\tli\tACOS,- Proceso JDf el cllal 01 fármaco es elt"\Jllado clt'l 
organismo. el niion es cl prtnClpal organo para la eltlllll1anon. pero tamblc\1 e'lsten otras \'IaS dt' 
ellllllnaclon COIIIO son El tubo dlg,esm·o a tra'l'S de la" heces. la bllts. glandula mamarlas a tra\és de la 
leche. los pulmones a traves de la c,halanon \ en IIlcnor lI11porlann3 la pIel por mediO del sudor 
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FÁRMACO.- Toda sust~lllCl~\ natural o slntellca. que tenga alguna actIvIdad farmHcologla. y Cjue se 
IdentIfique por sus propleebdes flslcas. qUlll1lcas o acciones biológIcas. que no se presentan en forma 
farmaceutlC<\ y que reunan condiciones par;¡ ser empleadas como medicamentos o IIlgredientes de UIl 
meclicamen lo 

FARMACÉlJTICO.- Persona Cjue proVIsta del correslx)ndlente titulo academico, profesa o eJerce la 
farmacia y Cjue tiene ulla funclolI mu\ Importante. va que es IntermedIarIO entre el medICO y el pacIente 

FARMACOPEA.- PublicaclOn ofíclal con valor legal comprende la preparaclOn, IdenllfícaClon. 

determlllaCloll d 
e pureza. caractenstlclS fíSIcas. CjulmlCas. blOlogicas. grado de solubilidad. etc 

FARMACOLOGiA.- Enseiianza \' dIvulgaCIón de la CIenCIa que comprende la IlIStona. el ongen. 
propIedades ftslcas \' qUlmlcas. efectos. lllecalllSmo de aCClon, absorClon. dlstnbuclón. metabolismo 
excreCIOIl. aSI COIllO uso terapeutlco de los medIcamentos 

FARMACOCINETICA.- Es la rama de );¡ farlllacologla que se encarga del eSl\1dio de la absorcion. 
distribUCIón, metabolismo \' exc-reClon de los farll1acos 

IDENTIDAD.- El pllllClplO ;lCII\'o COI ILlclO d~lk! t.!~I:JI IHt.!St.!llIt.! ¡l1l tll Plooucto 

MEDICAI\1ENTO.- Se conSidera llIedlCalllelllo toda sustanCIa o l)lezda de sustanCias de orlgell natural o 
SllllellCO. qll~ tengan ~fecto lerapeutlco. prewnl1\"o o rehabtll\atoflo que Sl' presenten en forma farmacl'lItICa 
y que se Identlfiquell COIllO 1.11. ¡XJr Sil aClI\ Idad farmacologlCa. caractenstlcas tislcas. qUlIlllcas v biologlcas 

METABOLlS[\10 y DISTRIHUClON DE FAR1\1ACOS.- son los cambIOS qU11111C05 que sufre el 
medIcamento a su paso por el organlslllo t pflnC'lp:!lmellll' IIIg,adol con el flll de transformarse en clJ\lll.lllestos 
mas polares para ser excret;lJos 

MA TER lA l. ES,- Los IIlSUI\lOS necesarios par il el ellvase \ empaquc de los medICamentos 

MA TERI A PR I i\lA.- SustallClas dl' cu;¡lqUler orlgell quc Sé' llSl'1l para la l'labclJ." ,on dé' Illl'd¡canwl\tos o 
fármacos naturales o slllIellcos 

METAUOLlSi\10 y B10TRANSFOR[\lAClÓN HE Ft\Rl\lACOS.- Son los cambiOS qUI11\IC05 que sufre 
el medicamento a Sil paso por el organismo" pnllClpallllentl' lugado" con el ftn de transformarsc en 

compuestos mas polares para ser ~xcretados 

ss 



, ~: 

POTENCIA.- El lllecllcLlmento de\)¿ tener la cantidad suficiente de prll1Clpl0 aetl\O, la n1a~'ofla de las 
farmacopeas especifican limites del contenido. tal COI1\O lJ5 y 110 nllhg,ramos de la cantidad IndIcada en la 
ellqueta. en lug,ar de llldlOf una forma exacta. para aseg,urarse una VIcia utll de larga duracion. los 
fabncantes frecuentemente producen medicamentos que contienen la cantIdad maXlnla exacta perIl1Illda (por 
ejemplo I 10 1l1l1lg,ramos en lug,ar de los t)S J. aSimismo esta potenC'la no es eterna y los medicamentos 
despues de cinco allos de elaborados puede asegurarse que han disminuido \ han llegado por abaJO de los Q5 
miligramos mínimo permltlda La polencla se defllle C0l110 la concentraClon Il1l11lma de prInCIpIO aetl\\) 
para prodUCir el efecto terapeutlco deseado 

PREPARACIÓN.- La asoclaelon de llllO o lilas fármacos dispuestos en forma tlslca adecuada ~. exclplt~ntes. 
diluyentes. establltzantes. conservadores u otros componentes destIllados a la prodllcclOn de medicamentos 

PUREZA.- La mayor parte de los lIledICan1(~ntos se hacen COIl lIna \anedad de lIIg,redlclltes qln: Sl.;: 

incluidos para dar volumen. consIstenCIa. color. sabor. etc El pUlltO IIl1portante es que los medicamentos no 
contengan contamlllentes potenCialmente dmilnos. canlldades slg111fical1\'as de otros medicamentos. 
bactenas. 111 otros IIl1croorganlsmos que puedan IIlfectar al paciente 

QUíMICA FARMACÉUTlCA.- ('1i~nCla que se encarg,a del tratamiento de las enferllledades de los 
pacicllIcs con sustancias químIcas definidas 

TOXICOLocíA.- Es la CICIICIa quc estudia los efectos nOCI\'OS dc los farmacos. aSI como (11.' las sustanCias 
ambientales. domestIcas e IIldUSlnales \ sus alludotos 

U N I FORM I DA [).- L.a consIste liCIa. color. forma \ tam;lIio de la tableta. capsula. crema!. y Itqllldos no delx' 
vanar de lIlIa dOSIS a otra Los problcmas ell la UnlfOrtllldad 110 IIIl1uyclI con frecucncla en la eficaCia o 
seguridad de UII IlIedICalll~'IlI{). pero ).'.enerallllelll~ eJercen 1I11;lllIl1uellCla sobre su ;K~'ptaclón por p:utc de los 
farlllaceutlcos. los practlcallte:. IIIcdl,'OS \ los paclelltes Ademas. debe tolllarSl' en cuenta que la falta de 
1I11ifonlllclad puede sugelll plobh:mas COII la Idelludad. la pUf.:'/;! o la potellCla 



CO~,(,I.l'SIO' 

El propoSllO d", eSle IrabaJo. que es el de' anallzal \" evaluar el c011l101 de call(bel pala aleas ele 
abaslccltlllClllO \" sumlnislro de Insumos par;l la salud. yel de conocer el estado aClual de la capacltacloll del 
personal ~ de la apllcaclol1 de tecJllcas de trabaJo. aSI como del C0l10CIIIllento del perfil laboral. la 
orgalllzaClon. \" las estructuras de las areas flsicas. en base a los resultados y al analtsis de la elllrevlsta 
fOfmal. se encontro que hay notables deficienCias el1 la recepción. almacenamiento y dlstrtbucion de los 
Insumos para la salud lo que nos lleva a la conc\uslOll de que la falta de UI1 Control de CalIdad en los 
Servicios de Salud Publica en el D F de la S S en las arcas de abasteCIIl1H':lito \ sumllllstros de InSUIllOS para 
la salud repercute en la calIdad de los productos que ingresan a las clIlllcas y hospitales 

Por lo tanto es Indispensable que se tome conCiencia de que es necesarIO un equipo que gUle el 
sIstema. conformado por IIn grupo de COll\rol de CalIdad formado por gente que tenga las nllsmas bases 
educativas. de otra manera el equipo 110 podra satisfacer sus obJetiVOs. para apoy'ar en la clartflCaclo,1 de 
cack1 aCClon a seguir. que logre coordInar. ortentar \ apo\ar a lodas las areas y a todo el personal. pan el 
benefiCIO de ía poblaclO11 abierta 

Las oportunidades para mejorar los problemas son muchas y dl\'í.'rsas. I~ro se re'llllcre de un 
conOCImiento cOlllplelO de los sIstemas de salud .:-n cuanto al abastcClllllento. de un plan CUidadosamente 
desarrollado y de personal o asesores calIficados. mejorando las arcas problemaucas espeCificas que pueden 
lograr a tener efectos duraderos La pla1l1fícaCloll para un meJorallliento del~nde prIncIpalmente de la buena 
cOlllprcnslofl del proceso de abasteC'lmlelllO y dlstflbuclon \' de sus obstaculos 

El ilScg,urilllllell\O de la calidad del~ ser el proposllo fundamental del meJoramiento de las arcas de 
abastecllllwnto ~' SlIlI\t1Ilstro de InSUI1\O~ p;\ra la salud. pOI lo CJuc se requiere tanlo de fUllclonarlos 

adl1lllllSlratlvos capílcllíldos en la plalllflcíKJOII. oq;,ílIlJlílCtÓII. dtrrrnoll \' e\'aluílclOll de los sel'\'ICt05 de 
salud COIllO de personal que tome COIlClenCla de su responsabilIdad laboral. que ofrezcan el cambiO y 
permIlan cSl3blecer de manera pt!rmanCllle U" Sistema de meJona del control de calidad de los serVICIOS de 
las Inslituclones Ya que como sc ha det.:-ctado eXlst.:-n programas d.:-flllldos en control de calidad lo que 
repercute en la salud de los paCientes 

.'\51 111 15 nlO. es IlIIportant~' seiialar que el empObleC'lllllellto de'l nl\'!.'l de \'Ida de la lIlayona de la 
poblaclon mex Icana cada h'/ es ma\'or. por lo cual Illuchas I~rsonas que ¡xxlnan soslener gastos l'n su salud 
de manera t)f1vada. ahora eSlall recurrIendo al SeclOr Publico para su atencIOll. ,01lrretal1lelll,' • 1" ~ecrcta¡¡a 

de Salud. la cual ,01110 1IIIa II1s1lluClOn d~ aSlsll'IICl.1 socIal. tIelle la obhg:1CI0I1 ho~ mas qlle 1I11nca. de ofrecel 
1l1SlImOS para la salud con U11 alto grado el1 Sil collllol de caltdad. va quc esto Innu)'e pala 'lile las 
enfermedades y leslOlles pued;1Il ser controladas n curadas SI el uso de estos I1lS111I10S es el apropIado 

Acorde con esta e\ aIUi1C1011 general del SISlema. hay 'lue 1I1C1lllf unil meJona en la reglllanón. 
partlcltlarlllellle ahor.l cuando se plantea .:-1 TLC. el cual tIene dentro de sus lI11pltcacIOlll'S lograr la 
IIlllfOrtllldad en 105 senlClOS (k salud d~ \le\IC'O Estado Lnldos de :\ortel1l1ll'f1ca \ Canada 



S l :(; t: RE!'\ (' lAS 

El proceso del mClorallllelllO del cOlllrol ck calidad l'lI el SISlelll'l. 110 es algo que se pueda alcanzar 
rapldamente. cambiar una cultura ya establecIda 1, burocratll:ada no es sencIllo porque los obJetivos. la 
materia. mctodos de ensetianza ~! técnICas qlll' se tratan de Implantar no son t:1C1IeS Ademas. las metas por 
decreto no son optlmas para alcanzar el I1H~Joranllet\to sustanCIal del sIstema. pero podría COll1enzarce por 
modificar las actitudes. cambIar los \'alores ya cstableCldos y proveer nue\os modelos de roles. hay que 
entender que el concepto cahdad no slgntlíca hIJO. sino un cumplimiento de reqlllsltos, siendo el control de 
calidad una prevenclon en el modo de operar y adllllnistrar 

En la adllllíllstraclOn actual la reordcnaclOn de los servicIOS reqll1ere de la IIlcorporacion de 
estrategIas que repercutan en un modelo admInIstratIvo tecnico y metodologico mas apropIado a las políticas 
de mejoría de los serVICIOS. por cJcmplo SI se establece UII programa integral de la mejoría del conth'll de 
calidad, en el cual se lllcorporen a la Instituclon los modelo tconco-conceptuales de aseguranllento y me}1n;1 
contlllua del control de calIdad y conSIdere la evaluacloll del desempetio y la re\'islón sistematIzada dC' 
indicadores. el cltsello orgalllzaclOllal, la lllcorporacion de técnIcas y metodos pertl11entes al desarrollo .\' 
cambIO organizaclOnal 

La compleJIdad y la estructura de los sIstemas de salud fa\'orecen actlludes resistentes al cambio con 
grupos poco motivados y conductas Orientadas al cumplimiento míJlimo de las tareas Por esto es necesario 
desarrollar el programa COII UII enfoque orientado en la dllllellsion de las relaciones ll1tcrpcrsonales de la 
calidad. 11 fin de modIficar la pertenenCia e IdentIdad InstitUCIonal y fomentar actItudes poSitivas con 
amblentcs orgalllzaclonales llIas adecuados ~ posterIormente conSiderar la dllllCl1Sl011 tect\lca, conforme con 
el modelo ele ser\'ICIOS de sall1c! 

En este ordQn de Ideas el control de calIdad de los lllSUlllOS que Ing.resan a las dlfNenles areas de lo~ 
ServIcios de salud publica en el D F . es lesponsabllldad de un amplIo grupo de personas, 'lile van desde las 
áreas admInIstratIvas. lecnlcas. abastecIllllento. almacenallllelllO \' SUlllIIllStlO. )' lalllblen a los diferentes 
Centros de Salud. por lo cual es necesano de1eg.at las responsabtlldadt's de dIchas áreas para eVItar 

problemas relacionados con la calIdad \ Su pOSlbl(' relX'rcllslOn en los paClQI1Il's. \;1 que el desconocer () 
ignorar eSlos conceptos. se puede JIlStlflGll. pero esto no l'XIllle de la teSlxmsilbllldad~' culpabilidad y por lo 
tanto de la 5;111CI0l1 a 1<1 qut:' se pUl'del1 h;lc~'r :lClú'dores las 1)o..'r5011¡1S que autort/,aron \' 5111ll1l1istlaroll 
productos con una lI1ala calatld d;.' cuerdo a las le\es lIIeXIC:llIaS 

Es Illlportante ~ellaLIr ((Ut' el elllpobreClllllellto del nl\el de \Ida de la llIa\'ona de la poblal'loll 
mexIcana cada \el. es mayor. IX) I lo cual IllUCha5 personas qu~ podrtall sostl'ner g,astos l'lI su salud de maner,1 
privada. ahora estan reclIrrtl?lIdo al Sector Publico para Sil atellclon. concretamellte a la Senetart<l de Salud. 
la cllal C0l110 una InstltuClon de aSIstenCIa slX'lal. tlt'Be la obltg,;lclon ho\' mas q\l\~ 1I1111ca, dI? ofrecN IllSlIllIOS 
para la salud COII 1111 alto gr,ldo ell su cOlltrol dL' c;,ltdad. ya que esto lIlflu\C para qtlt' las enferllledades \ 
leSIOnes pu.:-dan sel controladas o curada5 SI el LISO d~ <'5105 IllSlllllOS es el apropIado 
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