Comunicacion 1.5,

SUMINISTROS SANITARIOS

Dr. Julian Sanchez Sobrinc
Subdirector General de Control Farmacéutico
Ministerio de Sanidad y Consumo

La Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios asume a través de [a Seccion de
Aprovisionamiento las funciones con cardcter general y en condiciones normales de funciona-
miento.

— Aprovisionamiento de medicacién extranjera.,
— Suministro de medicacién urgente,
— Adquisicién y distribucién de la medicacién necesaria en los Hospitales de AISNA.

Estas funciones hacen que esa Unidad disponga de una infraestructura minima pero su-
ficiente, que le permite en momentos determinados desarrollarse en sus actividades y asumir
con eficiencia la gestién del abastecimiento de los suministros sanitarios que las circunstan-
cias de una situacion especial demanden.

Por otra parte, no debemos olvidar que con bastante frecuencia se producen situacio-
nes de alerta que demandan una actuacidén rdpida en bdsqueda, gestion y aprovisionamien-
to en punto de destino de medicamentos urgentes. Esto obliga 2 mantener un equipo de per-
sonal sanitario -Farmacéutico y Auxiliar- permanentemente entrenado y yo dirfa que con
muy buenos reflejos y oficio, que hacen que la alerta en unos casos se resuelva en tiempos fran-
camente cortos.

Asimismo su actuacién ha sido aprovechada para todos aquellos suministros efectuados
a zonas catastréficas nacionales o extranjeras.

Ahora bien, con absoluta imparcialidad y patentizando una vez mds que la Seccién de
Aprovisionamientos ha suplido con acierto los problemas derivados de su descoordinacién
con otros efectivos y medios necesarios y de los que no dispone; y que de ella cada vez se
demandan articulos mds variados que no estdn comprendidos entre los de normal utilizacién
para su funcién ordinaria, hemos de reconocer que la catdstrofe acaecida en el Pais Vasco
ha venido a estimular y acelerar los estudios que venfan realizdndose y que permiten presen-
tar en estas Jornadas un programa de medidas objetivadas en los puntos que ahora veremos
y que incardinados con los que Proteccién Civil y otros Unidades establecen, permitan una
respuesta eficaz y sobre todo no improvisada.

También es imprescindible recordar ahora [a necesidad de:
— Establecer de forma coordinada /a red de Servicios Farmacéuticos que permitan lle-
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var los suministros sanitarios desde las Unidades Centralizadas coordinadoras al mismo punto
de utilizacién para que ésta se haga en las mejores condiciones y posibilitar el mdximo apro-
vechamiento.

— Centralizar todas las necesidades en una Unidad coordinadora a nivel de la zona
afectada.

— Sobre todo efectuar una evaluacién de los puntos de asistencia préximos y las posibi-
lidades de su utilizacién en funcién de existencias, posibilidades de suministro, medios de co-
municacién, y que estos puntos y criterios sean permanentemente considerados para su utili-
zacién a la mayor brevedad posible,

Finalmente entendemos absolutamente necesario establecer a la mayor brevedad posi-
ble un Grupo de trabajo especializado en situaciones catastréficas que colaboren o recomien-
den a la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios qué materiales sanitarios y
cuantos deberfan componer el stok de Estado. A tal efecto y con la experiencia adquirida se
ha preparado una lista de existencias que se incluyen en el Anexo de la publicacién que estd
compuesto por medicamentos y material de cura que por supuesto estd sometido a la consi-
deracién de Vds, y desde juego del Grupo de trabajo si se establece,

Asimismo y siendo conscientes de la dimensién econémica que puede suponer el man-
tenimiento de un stok estratégico amplio para poder cubrir cualquier tipo de demanda, nues-
tra alternativa se plantea en los siguientes términos:

La unidad de aprovisionamiento debe seguir manteniendo un servicio continuado de su-
ministro al drea hospitalaria que ya viene atendiendo a lo que se determine en un futuro, con
una doble finalidad.

— Entrenamiento de personal.

— Aprovechar el stok estratégico como stok de almacén de funcionamiento diario lo que
posibilita una renovacién permanente y actualizada, asf como la reduccién a costo
minimo del establecimiento de dicho stok estratégico.

SUMINISTRO AISNA:
— a 35 hospitales.
— a Centros, Escuelas, [nstituto Especial del Cdncer, etc, Centro de Rehabilitacién.

— Centros cardiovasculares y quirdrgicos.

- Stok. 96.000.000 pesetas
—  Movimientofafio (1983) 3000, 106 millones
- Luchas y Campanas Sanitarias.

La experiencia adquirida por las Unidades de ia Direccién General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios en las distintas situaciones de emergencia acaecidas en nuestro pars y de los apro-
visionamientos realizados en situaciones anormales, al exterior ha permitido:

I. Elaborar un Manual de actuaciones normalizadas y sistematizadas que permita:

— Poner en funcionamiento el dispositivo de Alerta para conocer, evaluar, gestionar y
aprovisionar los suministros sanitarios lo mds pronto posible.
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— Establecer las pautas de coordinacién sanitaria que faciliten la primera asistencia.

— Posibilitar la recuperacién del material sanitario no utilizado para evitar despil-
farros.

I1. Mantener un stok de productos sanitarios para la primera asistencia.

EMERGENCIA SANITARIA
MANUAL DE ACTUACIONES NORMALIZADAS

Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios

Introduccion

Las medidas que se recogen en este Manual van destinadas a establecer un método de in-
formacién, coordinacién y actuacién ante una situacién de emergencia originada por cualquier
tipo de eventualldad grave que induzca a pensar que un ntcieo de poblacién puede quedar du-
rante un cierto tiempo con una asistencia sanitario-farmacéutica precaria.

Recoge un esquema de informacién y actuaciones escalonadas para permitir con conoci-
miento de las Autoridades y Profesionales sanitarios afectados, establecer unas primeras medi-
das de cobertura sanitaria y de abastecimiento de la medicacién imprescindible en una asisten-
cia farmacéutica bdsica para esa situacion.

Al mismo tiempo y como fase final del programa de accién, canaliza las posibles devolu-
ciones del material no utilizado, sanitariamente v4lido, para evitar costos innecesarios.

Ei Manual de medidas establece las siguientes fases de actuacién:

I NOTIFICACION DE LA ALERTA

I CONFIRMACION DE LA SITUACION DE EMERGENCIA

1. ESTABLECIMIENTO DEL DISPOSITIVO DE ASISTENCIA

V. UTILIZACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA FARMACEUTICA
V.  FINAL DE LA SITUACION DE ALERTA

VI. RECUPERACION DE MEDICACION Y MATER!AL NO UTILIZADO
VIl. EVALUACION DE COSTOS

VI, REPOSICION DEL STOCK DEL PRIMER ENVIO

Asimismo incluye unos Anexos que posibilitan la implantacién de las primeras medidas al
mismo tiempo que, a través de las unidades alertadas, localizar y disponer de cualquier material
o personal necesario,

Es conveniente advertir que las medidas.recogidas en este Manual no son totales, ni exclu-
sivas, ni excluyentes. El criterio técnico de los Servicios Farmacéuticos que las implantan y los
datos e informaciones que se reciban, aconsejardn la aplicacién de otras distintas o complemen-
tarias y la cuantra y extensién de todas ellas.

111



1. NOTIFICACION DE LA ALERTA.

El conocimiento de una situacién de emergencia que pueda motivar una asistencia sanita-
rio-farmacéutica disminuida sensiblemente, muy deficiente o nula, cualquiera que sea la fuente
de informacién por la gue se reciba, ha de promover de inmediato que por parte de los Servicios
Farmacéuticos de Alerta en la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios se efec-
tuen cuando menos con las actuaciones siguientes en los términos que se describen a continua-
cion,

1. CONFIRMACION DE LA SITUACION DE EMERGENCIA,
a) Confirmacién.

1.- A través del Gabinete telegrdfico del Ministerio se pondrd en contacto con la Direccién
General de Proteccién Civil para confirmar y conocer los datos de que disponen en esa Direc-
cién General.

2.- Si los datos obtenidos en la Direccién General de Proteccién Civil fuesen insuficientes,
también a través del Gabinete telegrifico del Ministerio se recabard informacién de la Direccién
Provincial de Sanidad y Consumo, y en su caso, del Gobierno Civil correspondiente,

3.- En cualquier caso y para obtener una informacién sanitaria de la Autoridad corres-
pondiente se establecerd comunicacién telefénica con:

— Director Provincial o Comisionado de Sanidad y Consumo,

- Director Provincial de la Salud.

De esas Autoridades se recabard cuanta informacién conozcan en el momento y se soli-
citard que por los Servicios Farmacéuticos correspondientes se efectue una primera prospeccién
del problema planteado, situacién de los Servicios Farmacéuticos intra y extrahospitalarios
(Famarcias, Almacenes, etc.), estado de los abastecimientos de agua potable, alimentos, eva-
cuacién de excretas, as como de las necesidades mds urgentes que precisan, facilidad de comu-

nicaciones y sistemas Utiles de intercomunicacién (personal, direccién y teléfono del Farmacéu-
tico coordinador de guardia).

Al mismo tiempo se dejardn los teléfonos directos del gabinete telegrdfico v el de la Sub-
direccién que vaya a centralizar y recoger las informaciones.

b) Informacidn.

Confirmada la situacién de emergencia debe ponerse en conocimiento a la mayor breve-
dad posible de;

— Director General de Farmacia y Productos Sanitarios.

— Subdirector General de Establecimientos y Asistencia Farmacéutica.

— Subdirector General de Control Farmacéutico.
Jefe de la Seccién de Aprovisionamiento.

Estas comunicaciones se realizardn con independencia de que se conozca o no la exten-
sidén, gravedad, etc. y en ellas se darg cuenta de las actuaciones realizadas hasta ese momento,

I1l. ESTABLECIMIENTO DEL DISPOSITIVO DE ASISTENCIA,

. En posteriores contactos con las Autoridades Sanitarias provinciales o regionales se esta-
lecerdn:
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a) Alerta a Servicios Farmacéuticos Provinciales,

A nivel provincial o regional se, montard un equipo de farmacéuticos que coordinados
con las Autoridades Sanitarias centralizardn y efectuardn las siguientes funciones:

— Recibir informacién sanitario-farmacéutica de los Farmacéuticos Titulares.

— Primera evaluacidn de la situacién en que se encuentra el dispositivo farmacéutico,
as{ como las evaluaciones posteriores.

— Centralizar, coordinar y controlar el suministro, distribucién y conservacién de los
medicamentos y material médico que se les envie.

— Transmitir las informaciones de la situacién sanitario-farmacéutica a los Directores
Provinciales de Sanidad y Consumo, de la Salud y Director General de Farmacia y
Productos Sanitarios.

Terminada la situacién se encargardn de recoger las devoluciones de medicacién y material
médico ne utilizado, evaluar unidades consumidas y proceder a devolver a la Seccién de Apro-
visionamiento de la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios.

b) Alerta a Farmacéuticos Titulares.

Se mantendrdn en servicio permanente en tanto en cuanto permanezca la situacién anor-
mal. Serdn el escalén que informar4 obligatoriamente cualquier incidencia que conozca de su
partido a los Servicios Centralizados de la Provincial, fundamentalmente de tres dreas de actua-
cién:

— Aguas de abastecimiento.
— Control sanitario de alimentos.

— Asistencia de medicamentos, responsabilizdndose de la medicacién que le llegue, dis-
tribucidn en su demarcacién, conservacién e informacién de necesidades de forma
coordinada con el equipo asistencial sanitario.

c) Alerta a Servicios Farmacéuticos Hospitalarios,

Se mantendrdn de guardia permanente realizando en el dmbito hospitalario las mismas
funciones que los Farmacéuticos Titulares en su partido, adem4s de cualquiera otras propias de!
medio en el que presta su servicio, o de los que por las Autoridades Sanitarias provinciales pue-
dan encomenddrseles.

Puede resultar interesante evaluar la medicacién disponibie en el Servicio Farmacéutico y
gue en una primera asistencia sea mds util en la asistencia extrahospitalaria.

d) Primera asistencia de medicamentos y material médico.

Por las Seccién de Aprovisionamiento de la Direccién General de Farmacia y Medicamen-
tos en coordinacién con la Direccién General de Proteccién Civil, se realizard un primer envio
de medicacién relacionada en el Anexo Il. Es imprescindible conocer el peso y volumen apro-
ximados de cada expedicién.

e) Envios posteriores de medicacién.

Tratardn de cubrir fas necesidades posteriores tanto de la medicacién ya remitida como de
otras posibles,
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1.- Recepcién de pedidos: Unicamente se admitirdn aquellos que procedan de la unidad
de coordinacién de la asistencia en toda la zona.

Cualquier otra peticién deberd canalizarse hacia esa unidad.
2.- Gestién de pedidos: Consta de las actuaciones siguientes:
— Existencias en Aprovisionamiento suficientes.

— Posibles Laboratorios proveedores.

— Pedido telefénico de los Laboratorios para completar existencias.
Se solicitard el peso y volumen aproximado del envio,

Debe evitarse, en la medida de lo posible, el aprovisionamiento de un mismo medica-
mento, de varios laboratorios, para un envio (para agilizar la gestion),

— Indicar lugar donde deben depositar la mercancra y tiempo de entrega.

— Siempre que sea posible se tratar{ que el Laboratorio ponga el pedido en la unidad de
coordinacién de asistencia de la zona, en un perfodo de tiempo lo mds corto que se
pueda. (Posibilidad de servirlo de depésito préximo).

— La factura la remitirdn a la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios,
Seccién de Aprovisionamientos, acompafiada del albardn de recibf, firmado por el
responsable de la unidad de coordinacién.

3.- Envios: para cada envio se confeccionard una nota por triplicado:
— El original acompania al envio.

— Una copia acompafia al envio que serd devuelta sellada a la Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios, Seccién de Aprovisionamientos.

— Una copia queda en poder de la unidad o entidad que hace ¢l envio,
Al final de cada jornada se realizard la hoja resumen de envios en esa fecha. Anexo IV.

4.. Evaluacién diaria: Serd confeccionada por la unidad coordinadora de la asistencia,
Anexo V.

f) Vias alternativas de suministros.

Teniendo en cuenta el estado de las vias de comunicacién con la zona y la situacién de
las entidades farmacéuticas de la regién afectada, conviene estudiar las posibilidades de apro-
visionamiento desde los Almacenes y Centros Hospitalarios de la provincia mds préximos.

Asimismo, desde los Laboratorios titulares de la medicacién que se solicita, también
puede gestionarse el envio al Servicio Farmacéutico Provincial Centralizado, pasando la fac-
turacion a la Seccién de Aprovisionamientos.

Estos envios serfan en cualquier caso, abonados o repuestos a través de la Seccién de
Aprovisionamientos de la Direccién General de Farmacia y Medicamentos.

En cualquiera de estos casos, el Servicio Farmacéutico Provincial deberd remitir a la
referida Seccién de Aprovisionamientos la copia del albardn que acompara la mercancfa co-
mo confirmacién de haber sido recibida.

En los anexos IV y V, constardn estos envios.
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IV. UTILIZACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA FARMACEUTICA.

En estas situaciones de emergencia, en las que no se tiene seguridad de [a rdpida renova-
cién de stock en tiempo dtil, ni se conoce exactamente el ntimero de afectados que precisardn
asistencia, es imprescindible implantar obligatoriamente y de aplicacién rigurosa UNA UTILI-
ZACION LIMITADA Y RACIONAL DE LOS MEDIOS DISPONIBLES. En ninguna circuns-
tancia estd mds indicada la implantacién de la dispensacién mediante la entrega de UNIDADES
DE DOSIS para un tratamiento suficiente pero mfnimo y no envases. A esto contribuye el su-
ministro de forma generalizada de envases clfnicos pero esa utilizacién debe realizarse con cual-
quier tipo de envases que se suministre.

Por todo ello, por los Servicios Provinciales debe proponer, a la Direccién Provincial de la
Salud, la implantacién de ese sistema de dispensacién y comunicarlo a los Farmacéuticos Titu-
lares para que también la implanten.

V. FINAL DE LA SITUACION DE ALERTA.

La normalizacién progresiva de los medios y materiales del dispositivo asistencial farma-
céutico y la consiguiente proteccién de servicio por parte de ellos, supone ef cese de activida-
des del dispositivo asistencial montado para la situacién anormal.

La declaracién de fin de la situacién de emergencia serd realizada por la Autoridad Sani-
taria competente.

Vi. RECUPERACION DE MEDICACION Y MATERIAL NO UTILIZADO.

Por la misma cadena farmacéutica que se efectud la distribucién y dispensacién debe rea-
lizarse al final de sus actuaciones, una recogida y remisién a la Seccién de Aprovisionamientos
de la Direccién General de Farmacia y Medicamentos,

La devolucién afectard a todo medicamento o material que se encuentre en perfectas
condiciones para poder ser utilizado,

Los Servicios Farmacéuticos provinciales remitirdn con la mercancia una relacién porme-
norizada del material que se devuelve,

VIl. EVALUACION DE COSTO.

Se realizard por la Seccién de Aprovisionamiento. El resultado se trastadard al Director
General de Farmacia y Medicamentos para la tramitacién que corresponda.

VIll, REPOSICION DEL STOCK DE PRIMER ENVIO,

Debe mantenerse permanentemente la medicacién que se refleja en el Anexo I para po-
der efectuar la primera asistencia de inmediato.
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ANEXO |

— Direccién General de Proteccion Civil  cuaeiuieerieiisressessssscsssssicsssssosonssensaneen 4.46.81.62
S RODIES  aeeteereetircrsrirssnsseeissnsessnssmessensensssstecsassesssssnsrsrossstansvennans revenenrase Ext. 29
— Ministerio de Sanidad Y CONSUMO ....ccvreemcercrereisssesasiossssasersensassssenssnssssassss 2.39.70.00
2.39,72.00
— Gabinete Telegrafico MiNISro  .cvoccieisnsininseistniirnessarsssrsosnnissssacissncesssssns 2.30.79.25
2.39.35.29
— GObIernos CIVIlES ....ievieeveeeiiesvssmsssernsrnmsnssrassssssssasssesssanes Gabinete Telegrdfico Ministro
— Director General de Farmacia y Productos Sanitarios ...... Gabinete Telegrdfico Ministro
— Subdirector General de Establecimientos y Asistencia Farmacéutica .......... ~ 4.67.34.28y
Gabinete Telegrafico Ministerio
— Subdirector General de Control FAarmacEULiCO .....eeeeerevemeemsveasacrscssasressnsens 2,.27.82.56y
Gabinete Telegrifico Ministerio
— Jefe Seccién Aprovisionamientos ......c.ecececeiessseissisessssaessannsesnsssansasaresenasss 2.39.70.00
ext. 29.67
— Seccién Aprovisionamientos (Sinesio Delgado, 8) ..cccvvevveiccnenccirivsnennns 2.15,91.43
2.15.93.43
7.33.54.24
7.33.08.24
— Subdirector General de Unidad Sanitaria y de Consumo ......c.ccvniiivecnenne 4.68.30.39
2.39.70.00
ext, 26.44 y
Gabinete Telegrafico Ministerio
— Direcciones Provinciales de Sanidad y Consumo .......ocvevimmvenmirecininnsnnsinnees Anexola
~ Direcciones Provinciales de Salud  ......oovieeiieiiiieeicececrre e eeeemnrssenn s s sseans Anexolb
— Colegios Oficiales de FarmacgULiCos ......cccvervirccvesiemnicsinieniiirmsiossssssansensnanns Anexo lc
— Teléfonos zona afectada: Director Provincial Salud .....c.eevvevvvciiiicnnernnens
Director Provincial de Sanidad y Consumo .....
Farmaceutico coordinador zona .......c.ceeeeeenne
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ANEXO 1

Cantidad
ANALGESICOS

— Aspirina comprimidos

— Paracetamol comprimidos

— Dipirona magnésica (Noramidopirina metansolfonato mag)
cdpsulas
inyectable

ANESTESICOS LOCALES

— Lidocaina ampollas

ANTIALERGICOS

— Metil prednisolona inyectable y comprimidos
— Maleato de destroclorfeniramina solucién

ANTIINFECCIOSOS (inyectable, solucién y sélidos)

— Penicilina

— Ampicilina

— Clorangenicol

— Terramicina

— Trimetropin-Sulfametoxazol

— Antidiarreicos
Sulfas con neomicina y estreptomicina
Sulfas con estrepto

ANTIHEMORRAGICOS
— Vit. K oral e inyectable
— Gynergenogotas
CARDIOTONICOS

— Lanatoxido inyectable y comprimidos
— Etilefrina
-- Niketamida inyectable y gotas

ANTICHOCK

- Dopamina CLH inyectable
— Adrenalina CLH inyectable

OTICOS

— Anestésicos con antibiético y antiinfrlamatorios en gotas

DIGESTIVO

> Antidcidos comprimidos
— Espasmolftico
Escopolamina butiibromuro
— Sales rehidratacién
Polvos (bolsas para un libro de solucién}
Biberones nifios
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(S+gue Anexo Il)

- RESPIRATORIO

— Antiasmdtico: Aminofilina inyectable
— Antitusfgenos: Codeina fosfato comprimidos

— DERMATOLOGIA

— Tulgraso con antibiético

— Solucién antiséptica
Agua oxigenada 10 volumenes
Mercurocromo
Cloruro benzalconio
Clorhexidina
Povidona yodada

— Parasiticidad
Lindane

— HEMODERIVADOS ({nota)
— HORMONALES

— Insulinas
— INMUNOLOGIA

— Gammaglobulina antitetdnica
— Vacuna antitetdnica
— Vacuna antit(fica

— PSICOTROPICOS

— Diacepan comprimidos de 5 mg.
— Diacepan inyectable

Nota.- Aprovisionamiento de hospitales préximos.

— PREPARACION OFTALMICA

— Colirio tetraciclina
— Colirio antiséptico sedante

— SOLUCIONES SALINAS INYECTABLES CON EQUIPO INYECTOR

— Suero fisiolégico
— Suero glucosado

— SUTURAS
— Cargut con aguja

— APOSITOS

— Venda orillada 5 x 10

— Venda orillada 5 x 5

— Gasa no estéril 1 m?2

— Gasa estéril compresas 20 x 20
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{Swgue Anexo i)

— Algodén hidréfilo pg. Kg.
— Esparadrapo

— MATERIAL MEDICO-SANITARIO

— Jeringa insulina con aguja
— Jeringa 5 x 5 con aguja

— Tortor (cinta de goma)

— Tijeras

— Pinzas Pean

— Mascarillas de papel

— Férulas para inmovilizar brazos, piernas.

— ALIMENTOS INFANTILES

— Leche maternizada

— Papilla cereales

— Papilla frutas

— Potitos carne, pescado, frutas
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ANEXO i

PEDIDO DIARIO DE LA ZONA AFECTADA

Autoridad que lo solicita:

Hora

Medicacién Cantidad

Persona que recibe el pedido:

Fecha:
Firma;
ANEXO IV
ENVIOS.
Dfa
Material que se envia:
Medicacion Cantidad Proveedor Medio de envio
ANEXO V

EVALUACION DIARIA

Medicacién Unidades Costo
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