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Proroco

El medicamento es un componente esencial de los programas
de salud y es por ello que los Gobiernos dan gran importancia a la
formulacién de politicas 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 paises, las autoridades responsables,
frecuentemente con la colaboracién de organismos internacionales, han
analizado criticamente los factores que afectan la seleccién, adquisicién,
distribucién y uso de los productos farmacéuticos, con el fin de promover la
utilizacién racional con criterios de costo-eficacia y de calidad en la farma-
coterapia.

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

La Organizacién Panamericana de la Salud, examinando las
funciones del farmacéutico de los centros de atencién de los paises de la
Regién, hallegado a la conclusién de que es necesario rescatar su papel como
experto en medicamentos y estimular su mayor participacién en el equipo
de salud. Esta publicacién se presenta como un aporte para este fin, y reco-
nociendo que su contenido requiere adaptarse a las circunstancias y reali-
dades de cada pafs, se espera que brinde elementos de juicio que permitan
aumentar la eficacia del farmacéutico.

Esta Publicacién 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 colaboracién 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 Panam4.

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Oficina Sanitaria Panamencana
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INTRODUCCION

La preparacién de este libro se llevé a cabo con la generosa co-
laboracién de aquellas personas que contribuyeron a escribir cada capitulo,
asi como con la muyitil y amable asesoria de un nimero de nuestros colegas
farmacéuticos tanto dentro como fuera del drea de la prédctica y educacién
farmacéutica. Ademds, estamos muy agradecidos al Dr. Enrique Fefer,
Asesor del Programa de Medicamentos Esenciales de 1a Organizacién Pan-
americana de la Salud (OPS), por la orientacién y el apoyo dado, pues fue él
quien nos estimulé y facilité la evolucién de este proyecto desde sus
primeras etapas. Los editores han querido que esta publicacién sea de
utilidad en tres grandes dreas. La primera es la de las facultades de
Farmacia en donde se pueden discutir los temas més importantes de la
administracién farmacéutica hospitalaria con los estudiantes que estdn
considerando su profesionalizacién en el campo de la prdctica institucional.
La segunda comprende a quienes ya se desempefian en puestos de préctica
farmacéutica y quienes podrian utilizar algunos de los elementos compren-
didos en este libro, para mejorar su labor en sus respectivas instituciones.
Latercera drea 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
caracteristicas del sistema de la atencién de la salud.

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

Esperamos que el uso de esta publicacién ponga al alcance del
lector las mejores destrezas e informacién técnica disponibles actualmente.
Se espera que un sistema de distribucién 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 més informacién especializada en un
4rea determinada y deseara obtener mayores referencias, queda invitado
a escribir directamente al autor del capitulo correspondiente o a los
editores cientificos. También puede obtener asistencia directa de la OPS.
Le deseamos éxito en el proyecto que esté llevando a caboy que lo haya
impulsado a consultar este libro.
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La traduccién estuvo a cargo de la farmacéutica Ileana Hess,
del Ministerio de Salud Piiblica de Costa Rica.

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

En consecuencia, los conceptos de esta obra actualmente se
estdn aplicando en cursos de especializacién en el campo de Administracién
de Farmacias Hospitalarias.

De la edicién y el cuidado de la impresién se encargé la
profesora Gladys S. Onega, ex editora de 1a OPS.



Carrturo 1

IMANUAL DE POLITICAS
Y PROCEDIMIENTOS

Introduccion

Un manual de politicas y procedimientos es una herramienta
utilizada por la administracién como gufa del comportamiento dentro de
una organizacién. Es una fuente central de informacién que sirve como
enlace de la comunicacién entre la administracién, el personal y otros
departamentos. El manual establece estdndares para el desempefio 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 rédpida fuente de referencia para los empleados sobre c6mo
desempefiar una determinada labor. El manual puede utilizarse como re-
ferencia cuando se evalia 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 politica es un plan muy general que provee los lineamien-
tos bajo los cuales se llevardn a cabo las actividades. Su propésito es el de
facilitar el cumplimiento de los objetivos mediante la definicién del compor-
tamiento, accién y actividad aceptables. Una politica provee la informacién
sobre por qué algo deberd hacerse y quién lo har4. Las politicas buenas
tienen las siguientes caracteristicas: son bien pensadas, flexibles, acepta-
bles para aquellos a quienes afecta, mutuamente compatibles, iitiles y
actualizadas.

Los procedimientos son establecidos en pasos secuenciales y
dan al empleado la directriz para realizar una determinada politica. El pro-
cedimiento delinea qué debe hacerse, dénde deberd hacerse y c6mo debe
hacerse. Deber4 permitirle al funcionario poco familiarizado, cumplir con la
labor asignada de la misma manera como el autor lo pretendié. En el
momento de redactar los procedimientos se deben considerar los siguientes
puntos: las ideas y los hechos deber4dn ser presentados siguiendo un orden
légico, ser especificos en cuanto a cantidades, tiempo y lugar y las palabras
utilizadas para transmitir instrucciones deberdn ser lo mds precisas y
especificas posible.

Los hospitales pueden tener numerosos manuales con politicas
y procedimientos que delineardn 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
fisica y radiologia. Se debe hacer un esfuerzo para coordinar los esfuerzos,
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contenidos, formatos, etc., de los diferentes manuales existentes en una
determinada institucién.

Elaboracién de un manual
de politicas y procedimientos

Para que el manual de politicas y procedimientos refleje las
necesidades dadas de un hospital deberd ser elaborado especificamente
para éste. Se pueden usar los manuales de otros hospitales para facilitar
su elaboracién. La copia exacta no es conducente ya que las farmacias de
hospital difieren en la estructura organizativa, el disefio de las instala-
ciones, la complejidad operativa, el alcance de los servicios brindados y
el nimero del personal. Otro tipo de informacién valiosa para la elabo-
racién de manuales de politicas y procedimientos es: la duracién 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
informacién sobre el adiestramiento, el ingreso de personal y los
manuales de otros departamentos del hospital.

Definicion 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
bdsico del o de los usuarios a quienes estd dirigido. De esta manera, el
manual facilitar4 la obtencién de las metas y misién del departamento.

Diseiio

El disefio preferido para un manual es el de una carpeta de
hojas sueltas que permite insertar o extraer fdcilmente las hojas que
facilitan el proceso de actualizacién. El tipo de papel en el que las politicas
van a ser impresas deber4 ser de calidad superior y poseer un membretado
de politicas y procedimientos (figura 1.1). Es muy recomendable que las
perforaciones de las hojas sean reforzadas para que duren més. Todas las
divisiones organizativas deberdn separarse por divisiones y subtitulos para
facilitarle el uso de los datos al lector.

Identificacién del autor

El director de la farmacia tiene muchas opciones para decidir
quién deber4 redactar las politicas y procedimientos. Algunos hospitales
tienen especialistas o analistas de procedimientos o que redactan dichos
procedimientos, mientras que otros poseen un cuerpo superior que se
encarga en realidad de desemperiar 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

MANUAL
DE ENFERMERIA

OTRO

[ oricinac PAG.
reous
D REVISION OE .
TITULO
MANUAL
ADMINISTRATIVO

de las politicas y procedimientos. Cualquiera que sea la eleccién, se debe
cumplir lo siguiente:

1. Los procedimientos deben escribirse siguiendo un formato tnico.

2. Los procedimientos deben ser revisados por el cuerpo asesor y funciona-
rios supervisores.

3. Las sugerencias serdn evaluadas e incorporadas si fuera necesario.

4. Se deben coordinar las politicas que afecten otros departamentos.

5. Deberd designarse una persona responsable para coordinar todas las
actividades concernientes al manual.

Generalmente, el empleado que de hecho realiza la labor o que
la estd supervisando, redactar4 una politica y procedimientos m4s claros y
precisos.

Estilo de redaccién

El guién, la resefia y la narrativa son tres estilos de redaccién
para estatuir politicas y procedimientos. El estilo de guién 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 secuencial, la
persona responsable y lo que debe hacer para cumplir con su labor. Los
puntos claves aclaran o explican m4s detalladamente los pasos o identifican
obstdculos o problemas que podrian presentarse. Se deberd eliminar la
repeticién tanto en los pasos como en los puntos claves. La narracién
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FIGURA 1.2
ESTILO DE REDACCION TIPO GUION
HOSPITAL Y CLINICAS UNIVERSIDAD DE WISCONSIN

POLITICA Y PROCEDIMEENTO | FECHA EFECTIVA PAG 1 | POLITICA#
Enero 1976 DE4 Procedimiento 10 10
MANUAL
ADMINISTRATIVO
ASUNTO:
MANUAL Sistema cerrado de inyeccién utilizando una
E:’;ERME"'A unidad de cartucho y aguja esterilizada prelle-
nada
(Tubex)
D OTRO
Propésito. Inyectar modificacién por via intramuscular, subcuténea, intradermal,

o0 Intravenosa (via intubacién V)

Equipo: Jeringa hipodérmica 2 ml acero inoxidable unidad de cartuchoy aguja
esterilizada con la medicacién, esponiilla con preparacién de yodo basico

y/o esponjilla con preparacién de alcohol.

PASOS PUNTOS CLAVES
1. Obtenerordende medicaciéndel Las medicaciones programadas o no
perfil del paciente o de la receta. estan enlistados en el perfil de medica-

cién del paciente.

2. Lavarse las manos El lavado a fondo de las manos es un
tactor mportante para controlar latrans-
misién de infecciones.

3. Delagaveta que contiene la me- Revise la etiqueta del medicamento y el
dicacidn del paciente, seleccione perfil de medicacién del paciente para
la medicacién prescrita (unidad verificar el nombre del paciente, el medi-
esterilizadade agujay cartucho). camento, la dosis, via, hora de adminis-

tracién,

4. Tome lajeringade acero inoxida-
ble de 2 ml, la unidad esterilizada




de cartucho y aguja, la esponilia
con la preparacion desinfectante
y la informacion correspondiente
y llévela junto al paciente

Localice al paciente y explque el
procedimiento, ponga al pacien-
te enlaposicidn adecuada segun
indicacién, y exponga el sitio de
Inyeccién.

Conecte el cartucho y la aguja
estenhzada (medicacién) en la
jeringa de acero inoxidable de 2

mi de esta forma

Sujete la jeringa con una mano,
tre firmemente del émbolo y
haga girar toda la seccién hacia
abajo de manera que encaje con
la jeringa formando un angulo
recto

Introduzca primero la puntade la
aguja de la unidad esterilizada
del cartuchoy laaguja enlajerin-
gay haga girar el cartucho en di-
reccién de las manecillas del re-
loj hasta que un sonido de “chic”
indique que el cartucho ha que-
dado enroscado en la parte fron-
tal de la jeringa.

Regrese el émbolo a su lugar y
conaecte la parte final con el pis-
tén (cartucho de medicacién)

Sujete con una mano la jeringa
metalica y haga girar el émbolo
hasta que ambos extremos de la
unidad esténl cartucho-aguja es-
tén completa y firmemente enla-
zados y se escuche un leve “clic®

Para los sitios apropiados de inyeccién,
refiérase al Procedimiento 10.12, Inyec-
ciones' 1.m, s ¢, intradérmica, Técnica
enZ, Procedimiento 1 23, infusién 1.v ;y
Procedimiento 10 16, Insercién de De-
pdsito de Heparina.y Administracién de
Medicaci6n via depdsito de heparina o
llave de paso

Evite apretar excesivamente la unidad
cartucho-aguja

1)

2)

Apretar excesivamente puede
dadar el cartucho con la aguja
esterilizada.

Parausarun cartuchoy agujade
1 ml 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 nime-
10 “1” Luego de usar, la jeringa
vuelve automaticamente a la po-
sicion para ser usadacon lajerin-
gade2ml
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