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PROLOGO 

El medicamento es un componente esencial de los programas 
de salud y es por ello que los Gobiernos dan gran importancia a la 
formulación de políticas y al desarrollo de programas nacionales dirigidos 
a asegurar la disponibilidad de aquellos que requieren los servicios de salud 
en sus distintos niveles. En muchos países, las autoridades responsables, 
frecuentemente con la colaboración de organismos internacionales, han 
analizado críticamente los factores que afectan la selección, adquisición, 
distribución y uso de los productos farmacéuticos, con el fin de promover la 
utilización racional con criterios de costo-eficacia y de calidad en la farma-
coterapia. 

Para el logro de esta racionalidad se requiere contar para la 
atención de la salud con un servicio de farmacia que aproveche la formación 
especializada del farmacéutico, quien debe ser el especialista del equipo de 
salud. Sin embargo, los servicios de farmacia hospitalaria, que vienen 
cumpliendo una función sanitaria importante en los países desarrollados, 
aún tienen poca presencia en los países de América Latina, donde no es 
extraño que haya hospitales sin farmacéuticos y que, donde los hay, estos 
limiten su accionar a los aspectos administrativos del suministro. 

La Organización Panamericana de la Salud, examinando las 
funciones del farmacéutico de los centros de atención de los países de la 
Región, ha llegado a la conclusión de que es necesario rescatar su papel como 
experto en medicamentos y estimular su mayor participación en el equipo 
de salud. Esta publicación se presenta como un aporte para este fin, y reco­
nociendo que su contenido requiere adaptarse a las circunstancias y reali­
dades de cada país, se espera que brinde elementos de juicio que permitan 
aumentar la eficacia del farmacéutico. 

Esta Publicación del Programa Regional de Medicamentos 
Esenciales de la OPS ha sido posible gracias al apoyo financiero de la 
Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional 
(USAID), y a la colaboración de los Dres. Albert I. Wertheimer y Charles E. 
Daniels de la Universidad de Minnesota, dentro del marco del Plan de 
Necesidades Prioritarias en Salud para Centroamérica y Panamá. 

Dr. Carlyle Guerra de Macedo 
Director 

Oficina Sanitaria Panamericana 
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INTRODUCCIÓN 

La preparación de este libro se llevó a cabo con la generosa co­
laboración de aquellas personas que contribuyeron a escribir cada capítulo, 
así como con la muy útil y amable asesoría de un número de nuestros colegas 
farmacéuticos tanto dentro como fuera del área de la práctica y educación 
farmacéutica. Además, estamos muy agradecidos al Dr. Enrique Fefer, 
Asesor del Programa de Medicamentos Esenciales de la Organización Pan­
americana de la Salud (OPS), por la orientación y el apoyo dado, pues fue él 
quien nos estimuló y facilitó la evolución de este proyecto desde sus 
primeras etapas. Los editores han querido que esta publicación sea de 
utilidad en tres grandes áreas. La primera es la de las facultades de 
Farmacia en donde se pueden discutir los temas más importantes de la 
administración farmacéutica hospitalaria con los estudiantes que están 
considerando su profesionalización en el campo de la práctica institucional. 
La segunda comprende a quienes ya se desempeñan en puestos de práctica 
farmacéutica y quienes podrían utilizar algunos de los elementos compren­
didos en este libro, para mejorar su labor en sus respectivas instituciones. 
La tercera área abarca a las personas de los diferentes Ministerios de Salud, 
instituciones de seguro y seguro social e industria farmacéutica de las 
Américas que puedan utilizar este libro como fuente de referencias para 
planificar el establecimiento de nuevas instituciones o para modificar las 
características del sistema de la atención de la salud. 

Hemos intentado incluir lo que consideramos los conceptos ac­
tuales que revisten la mayor importancia; sin embargo, los editores cientí­
ficos asumen la responsabilidad por las omisiones y problemas no resueltos. 
Nos disculpamos por la ausencia de un número importante de estudios y de 
nombres, pero la falta de espacio no nos permitió mencionar cada una de las 
actividades y logros que han tenido lugar en nuestra profesión en el pasado. 
Son muy bienvenidos los comentarios y sugerencias para el mejoramiento 
de esta publicación los que rogamos se envíen a los mismos editores y a la 
OPS. 

Esperamos que el uso de esta publicación ponga al alcance del 
lector las mejores destrezas e información técnica disponibles actualmente. 
Se espera que un sistema de distribución farmacéutica que sea eficiente, 
eficaz en cuanto al costo progresivo y accesible establezca un ejemplo para 
nuestros colegas de otras disciplinas y provea servicios de salud valiosos. 

Si el lector necesitara más información especializada en un 
área determinada y deseara obtener mayores referencias, queda invitado 
a escribir directamente al autor del capítulo correspondiente o a los 
editores científicos. También puede obtener asistencia directa de la OPS. 
Le deseamos éxito en el proyecto que esté llevando a cabo y que lo haya 
impulsado a consultar este libro. 



La traducción estuvo a cargo de la farmacéutica Ileana Hess, 
del Ministerio de Salud Pública de Costa Rica. 

Un grupo de farmacéuticas del Centro Nacional de Docencia e 
Investigación (CENDEISS) y del Consejo Nacional de Educación Farmacéu­
tica de Costa Rica revisó el texto original y consideró que era sumamente 
valioso para las instituciones y personas a quienes los autores se dirigen. 

En consecuencia, los conceptos de esta obra actualmente se 
están aplicando en cursos de especialización en el campo de Administración 
de Farmacias Hospitalarias. 

De la edición y el cuidado de la impresión se encargó la 
profesora Gladys S. Onega, ex editora de la OPS. 
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CAPITULO 1 

MANUAL DE POLÍTICAS 
Y PROCEDIMIENTOS 

Introducción 

Un manual de políticas y procedimientos es una herramienta 
utilizada por la administración como guía del comportamiento dentro de 
una organización. Es una fuente central de información que sirve como 
enlace de la comunicación entre la administración, el personal y otros 
departamentos. El manual establece estándares para el desempeño laboral, 
lo cual facilita un uso seguro, cabal y eficiente de los recursos humanos. El 
manual documenta y comunica los pasos requeridos para el cumplimiento 
exitoso de una tarea. 

Puede utilizarse para orientar y adiestrar a nuevos emplea­
dos o como una rápida fuente de referencia para los empleados sobre cómo 
desempeñar una determinada labor. El manual puede utilizarse como re­
ferencia cuando se evalúa a los empleados, al establecer los requisitos y 
las expectativas del puesto. Legalmente, el manual es una referencia 
autorizada sobre lo que se hace en un determinado departamento. 

Una política es un plan muy general que provee los lincamien­
tos bajo los cuales se llevarán a cabo las actividades. Su propósito es el de 
facilitar el cumplimiento de los objetivos mediante la definición del compor­
tamiento, acción y actividad aceptables. Una política provee la información 
sobre por qué algo deberá hacerse y quién lo hará. Las políticas buenas 
tienen las siguientes características: son bien pensadas, flexibles, acepta­
bles para aquellos a quienes afecta, mutuamente compatibles, útiles y 
actualizadas. 

Los procedimientos son establecidos en pasos secuenciales y 
dan al empleado la directriz para realizar una determinada política. El pro­
cedimiento delinea qué debe hacerse, dónde deberá hacerse y cómo debe 
hacerse. Deberá permitirle al funcionario poco familiarizado, cumplir con la 
labor asignada de la misma manera como el autor lo pretendió. En el 
momento de redactar los procedimientos se deben considerar los siguientes 
puntos: las ideas y los hechos deberán ser presentados siguiendo un orden 
lógico, ser específicos en cuanto a cantidades, tiempo y lugar y las palabras 
utilizadas para transmitir instrucciones deberán ser lo más precisas y 
específicas posible. 

Los hospitales pueden tener numerosos manuales con políticas 
y procedimientos que delinearán las expectativas de comportamiento. 
Ejemplos de otros manuales departamentales son: de laboratorio, dietéti­
cos, del cuerpo médico, de enfermeras, de control de infecciones, servicios de 
emergencias, farmacia, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia 
física y radiología. Se debe hacer un esfuerzo para coordinar los esfuerzos, 15 



contenidos, formatos, etc., de los diferentes manuales existentes en una 
determinada institución. 

Elaboración de un manual 
de políticas y procedimientos 

Para que el manual de políticas y procedimientos refleje las 
necesidades dadas de un hospital deberá ser elaborado específicamente 
para éste. Se pueden usar los manuales de otros hospitales para facilitar 
su elaboración. La copia exacta no es conducente ya que las farmacias de 
hospital difieren en la estructura organizativa, el diseño de las instala­
ciones, la complejidad operativa, el alcance de los servicios brindados y 
el número del personal. Otro tipo de información valiosa para la elabo­
ración de manuales de políticas y procedimientos es: la duración de 
reuniones, los memorandos de los departamentos, los informes, las 
instrucciones sobre llenado de formas y formularios, las instrucciones 
sobre los equipos, las descripciones sobre los puestos laborales, la 
información sobre el adiestramiento, el ingreso de personal y los 
manuales de otros departamentos del hospital. 

Definición del objetivo 
El establecimiento de los objetivos del manual es una etapa 

crucial. Se deben identificar el alcance deseado del manual, los criterios 
sobre qué debe incluirse o excluirse, los detalles deseados y el conocimiento 
básico del o de los usuarios a quienes está dirigido. De esta manera, el 
manual facilitará la obtención de las metas y misión del departamento. 

Diseño 

El diseño preferido para un manual es el de una carpeta de 
hojas sueltas que permite insertar o extraer fácilmente las hojas que 
facilitan el proceso de actualización. El tipo de papel en el que las políticas 
van a ser impresas deberá ser de calidad superior y poseer un membretado 
de políticas y procedimientos (figura 1.1). Es muy recomendable que las 
perforaciones de las hojas sean reforzadas para que duren más. Todas las 
divisiones organizativas deberán separarse por divisiones y subtítulos para 
facilitarle el uso de los datos al lector. 

Identificación del autor 
El director de la farmacia tiene muchas opciones para decidir 

quién deberá redactar las políticas y procedimientos. Algunos hospitales 
tienen especialistas o analistas de procedimientos o que redactan dichos 
procedimientos, mientras que otros poseen un cuerpo superior que se 

16 encarga en realidad de desempeñar la actividad o bien un comité encargado 



FIGURA 1.1 
MEMBRETADO PARA POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 
HOSPITAL Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD DE WISCONSIN 

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS 
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de las políticas y procedimientos. Cualquiera que sea la elección, se debe 
cumplir lo siguiente: 

1. Los procedimientos deben escribirse siguiendo un formato único. 
2. Los procedimientos deben ser revisados por el cuerpo asesor y funciona­

rios supervisores. 
3. Las sugerencias serán evaluadas e incorporadas si fuera necesario. 
4. Se deben coordinar las políticas que afecten otros departamentos. 
5. Deberá designarse una persona responsable para coordinar todas las 

actividades concernientes al manual. 

Generalmente, el empleado que de hecho realiza la labor o que 
la está supervisando, redactará una política y procedimientos más claros y 
precisos. 

Estilo de redacción 

El guión, la reseña y la narrativa son tres estilos de redacción 
para estatuir políticas y procedimientos. El estilo de guión consiste de dos 
columnas: del lado izquierdo se encuentran los "pasos" y del lado derecho los 
"puntos claves" (figura 1.2). Los pasos indican, en orden secuencia!, la 
persona responsable y lo que debe hacer para cumplir con su labor. Los 
puntos claves aclaran o explican más detalladamente los pasos o identifican 
obstáculos o problemas que podrían presentarse. Se deberá eliminar la 
repetición tanto en los pasos como en los puntos claves. La narración 17 



FIGURA 1.2 
ESTILO DE REDACCIÓN TIPO GUION 
HOSPITAL Y CLINICAS UNIVERSIDAD DE WISCONSIN 
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POLITICA * 
Procedimiento 10 10 

ASUNTO: 
Sistema cerrado de inyección utilizando una 
unidad de cartucho y aguja esterilizada prelle-
nada 
(Tubex) 

Propósito. Inyectar modificación por vía intramuscular, subcutánea, intradermal, 
o intravenosa (vfa intubación IV) 

Equipo: Jeringa hipodérmica 2 mi acero inoxidable unidad de cartucho y aguja 
esterilizada con la medicación, esponjilla con preparación de yodo básico 
y/o esponjilla con preparación de alcohol. 

PASOS 

1. Obtenerorden de medicación del 
perfil del paciente o de la receta. 

2. Lavarse las enanos 

3. De la gaveta que contiene la me­
dicación del paciente, seleccione 
la medicación prescrita (unidad 
esterilizada de aguja y cartucho). 

PUNTOS CLAVES 

Las medicaciones programadas o no 
están enlistados en el perfil de medica­
ción del paciente. 

El lavado a fondo de las manos es un 
factor importante para controlar la trans­
misión de infecciones. 

Revise la etiqueta del medicamento y el 
perfil de medicación del paciente para 
verificar el nombre del paciente, el medi­
camento, la dosis, vía, hora de adminis­
tración. 

4. Tome la jeringa de acero inoxida-
18 ble de 2 mi, la unidad esterilizada 



de cartucho y aguja, la esponjilla 
con la preparación desinfectante 
y la información correspondiente 
y llévela junto al paciente 

Localice al paciente y explique el 
procedimiento, ponga al pacien­
te en la posición adecuada según 
indicación, y exponga el sitio de 
inyección. 

Para los sitios apropiados de inyección, 
refiérase al Procedimiento 10.12, Inyec­
ciones- 1.m , s c , mtradérmica, Técnica 
en Z, Procedimiento 1 23, infusión i.v ; y 
Procedimiento 10 16, Inserción de De­
pósito de Heparma-y Administración de 
Medicación vía depósito de heparma o 
llave de paso 

Conecte el cartucho y la aguja 
esterilizada (medicación) en la 
jeringa de acero inoxidable de 2 
mi de esta forma 

Sujete la jeringa con una mano, 
tire firmemente del émbolo y 
haga girar toda la sección hacia 
abajo de manera que encaje con 
la jeringa formando un ángulo 
recto 

Introduzca primero la punta de la 
aguja de la unidad esterilizada 
del cartucho y la aguja en la jerin­
ga y haga girar el cartucho en di­
rección de las manecillas del re­
loj hasta que un sonido de "che" 
indique que el cartucho ha que­
dado enroscado en la parte fron­
tal de la jeringa. 

Regrese el émbolo a su lugar y 
conecte la parte final con el pis­
tón (cartucho de medicación) 

Sujete con una mano la jeringa 
metálica y haga girar el émbolo 
hasta que ambos extremos de la 
unidad estéril cartucho-aguja es­
tén completa y firmemente enla­
zados y se escuche un leve "che" 

Evite apretar excesivamente la unidad 
cartucho-aguja 

1) Apretar excesivamente puede 
dañar el cartucho con la aguja 
esterilizada. 

2) Para usar un cartucho y aguja de 
1 mi con una jeringa de 2 mi, 
enlace ambos extremos de la 
unidad y deslice la muesca en el 
extremo del émbolo de la jeringa 
en forma que aparezca el núme­
ro "1" Luego de usar, la jeringa 
vuelve automáticamente a la po­
sición para ser usada con la jerin­
ga de 2 mi 

Ití 



Limpie el sitio de inyección con la 
preparación apropiada. 

Quite el protector a la aguja; 
expulse todo el aire de la unidad 
de medicación, administre la me­
dicación, según indicado; ponga 
el protector a la aguja con un mo­
vimiento giratorio para evitar que 
se rompa. (Vea Procedimiento 
10.12 Inyección: Intramuscular, 
Subcutánea, Intradérmica y Téc­
nica en Z) 

La unidad cartucho-aguja permi­
te retirar de la jeringa el émbolo 
después de la inserción de la 
aguja para ver si hay sangre. Si 
aparece sangre, se retira la agu­
ja y la unidad se devuelve a la far­
macia. Se obtiene una nueva 
unidad y se escoge un nuevo 
sitio de inyección. 

Si no aparece sangre, se puede 
variar la posición de los dedos de 
la mano derecha para que el 
dedo pulgar cubra la cabeza del 
émbolo y se toman las agarrade­
ras de la jeringa con los dedos 
índice y central. 

La presión aplicada con el pulgar 
sobre la cabeza del émbolo 
empuja éste hacia abajo eva­
cuando la medicación de la uni­
dad cartucho-aguja. 

Excepción: Al administrar infe-
rón so deja 0,5 mi de aire en la 
unidad para limpiar la aguja lue­
go de la administración. Luego 
de inyectar este aire, espere 10 
segundos antes de retirar la 
aguja. La pequeña burbuja de 
aire que desaparece por último 
es parte importante de la inyec­
ción ya que ayuda a difundir la 
medicación, eliminar los rastros 
de la aguja, sellar el sitio de in­
yección y evitar el arrastre de la 
medicación al retirar la aguja. 

Retire la unidad vacía con el 
cartucho y la aguja (medicación) 
asi: 

Desenrosque el émbolo del pis­
tón (unidad cartucho-aguja) ha­
ciéndolo girar en sentido 
contrario a las manecillas del re­
loj. 

Abra la jeringa tirando hacia 
atrás el émbolo y gire la sección 
con las agarraderas hacia abajo. 

Para no trabar la jeringa, no tire el émbo­
lo hacia atrás sin haber desenroscado. 


