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Rotacion anual modificada de las existencias

Se pueden establecer reservas nacionales de suministros médicos de
emergencia en los sectores publico y privado mediante rotacién anual
modificada de las existencias. Para ello, las organizaciones publicas y
privadas deben aumentar su inventario normal de suministros médicos
de emergencia solo en un 15% durante el primer ejercicio fiscal o periodo
de adquisiciones en que se ponga en marcha el plan. Con esto aumenta
la disponibilidad de los mismos sin crear una infraestructura compli-
cada y mediante el uso de las instalaciones y los recursos humanos
existentes.

En el sector puiblico, los articulos que se aumentan en un 15% deberian
identificarse claramente como reservas para uso en caso de emergencia
durante ese afo. Si no se presenta ninguno, las reservas marcadas
pueden emplearse como existencias regulares y reemplazarse con 15%
de las que se pidan el ano siguiente. En esa forma se actualizan los
suministros médicos de emergencia y se hace una sola asignacién finan-
clera.

En el sector privado, deberia solicitarse a todos los fabricantes nacio-
nales y extranjeros de suministros médicos de emergencia vendidos
dentro del pais que permitan a sus representantes locales tener en
consignacién anualmente un 15% adicional de esos articulos. Estos se
pueden separar y considerar como la contribucién de los proveedores a
las reservas nacionales para casos de emergencia. Al igual que en el
caso anterior, el gasto en existencias adicionales se hace solamente una
vez. Si las reservas no se han usado entre un envio y otro pueden pasar
al inventario normal de los distribuidores y reemplazarse con las obte-
nidas con nuevos pedidos.

Reservas regionales

Es posible que algunos paises pequerios como los del Caribe deseen
establecer reservas regionales de suministros médicos especiales para
suplementar las reservas nacionales. Esos suministros deberian usarse
solo en los territorios donde se mantienen reservas regionales que, de
preferencia, deberian ser dos o tres lugares estratégicos para facilitar
el acceso por parte de los paises participantes. Convendria que los
gobiernos solicitaran la ayuda de las organizaciones internacionales




Figura 7. Muestra de la carta acompanante del formulario de
notificacién de reservas actuales

Para: El médico jefe y el farmacéutico
Ref: DETERMINACION DEL PROMEDIO DE RESERVAS PARA
EFECTOS DE PLANIFICACION NACIONAL PARA DESASTRES

El formulario adjunto forma parte de un ejercicio de importancia critica
realizado por el Comité de Coordinacion de Operaciones de Socorro del
Ministerio de Salud y la informacion obtenida permitira estimar nuestros
recursos nacionales en lo que a suministros médicos y farmacéuticos
se refiere, en caso de un desastre repentino.

Los suministros obtenidos del exterior después de que ocurre un de-
sastre no liegan nunca a tiempo para salvar las vidas amenazadas. Puesto
que la mayor demanda de suministros médicos y farmacéuticos se pre-
senta durante las 48 horas posteriores a un desastre natura! violento, el
pais debe disponer de recursos locales para uso inmediato, La lista ad-
junta se limita a los medicamentos esenciales para situaciones de emer-
gencia relacionadas con desastres naturales.

Conviene aclarar que esto no constituye un medio de investigar el
volumen de existencjas bajo su direccién de una forma que repercuta en
el funcionamiento de su unidad de salud en circunstancias normales.
Si se deciara un estado nacional de emergencia después de un desastre
natural, la informacion nos indicara de qué cantidad disponemos sin tener
que recurrir a fuentes externas. En caso de declararse una emergencia,
el pedido de articulos para uso de emergencia se realizara de acuerdo
con ia legislacion pertinente. No se impondra ninguna sancion cuando
las reservas sean inferiores al volumen actual estimado. Sirvase llenar
el formulario adjunto y devolverlo oportunamente al Ministerio para que
ltlegue el dia .

Ministerio de Salud
a/c Coordinador de Socorro en Salud

Division de Servicos de Salud:

Nombre:

Lugar:

Fecha:

Sirvase suministrar informacién solamente sobre los articulos inclui-
dos en la lista de medicamentos para socorro en casos de desastre o de
substitutos aceptables.

Estudio del inventaric del volumen actuat de reservas para preparacion
en casos de emergencia

No.

Fecha:

Articulo de la hsta de Cantidad por Caélculo del Reservas totales
medicamentos esenciales paquete namero de

paguetes en

existencia

Articulo (substituto aceptable)

Firma del farmaceéutico
o det médico jefe
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representadas en la Regién, por ejemplo, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, la Oficina del Coordinador de Socorro para
Desastres de las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la Salud/
Organizacién Panamericana de la Salud y la Cruz Roja Internacional,
para establecer esas existencias.

Se podria solicitar a las autoridades de area del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia que controlen las reservas puesto que cuentan
con mas experiencia en ese campo que otras organizaciones. Los costos
financieros de adquisiciones y control de esas reservas regionales podria
ser asumido equitativamente por los gobiernos regionales o se podrian
obtener articulos cuyo valor seria reembolsado posteriormente por medio
del fondo rotatorio.

Volumen actual de reservas para casos de emergencia

El mantenimiento de un inventario nacional actualizado de medica-
mentos esenciales disponibles en existencias de los sectores de salud
publico, privado y voluntario permite determinar facilmente la sufi-
ciencia de los recursos locales. Si es posible obtener un informe regular
(por ejemplo, trimestral) del volumen de reservas (véase la figura 7), se
podra calcular con precisién la cantidad de suministros disponibles en
el pais y en una zona particular. El inventario nacional deberia cubrir
las existencias regulares de los almacenes centrales de productos médi-
cos y de los principales almacenes del gobierno. En caso de urgencia en
una zona aislada, sin embargo, esas reservas pueden ser valiosas solo
en segundo término.

El nlimero de registros de inventario que se debe mantener depende
de las caracteristicas econémicas, administrativas y topograficas del
pais. Por ejemplo, en territorios pequenos como San Cristébal, Dominica
y Jamaica, donde los suministros médicos son controlados en un redu-
cido nimero de depdsitos publicos por mayoristas y distribuidores par-
ticulares, el mantenimiento de registros de inventario constituye una
tarea relativamente sencilla. En paises mas extensos como Brasil y
Venezuela, el mantenimiento de inventarios periédicos de suministros
en los sectores publico y privado es complejo v seria necesario llevar
varios registros.

Al saber cudles son los suministros disponibles localmente en caso de
urgencia y al estimar las posibles necesidades, las autoridades respon-
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sables del Comité Nacional de Emergencia podran determinar qué
tanta ayuda externa se necesita y de qué clase. Los datos bésicos que
sera preciso acopiar y actualizar periédicamente comprenden el tipo, la
cantidad y la localizacién de suministros en:

e el sector piblico (inclusive hospitales, centros de salud, farmacias,
escuelas, etc.),

e el sector privado (inclusive fabricantes, importadores, mayoristas,
minoristas, etc.),

» las fuerzas de defensa nacional (inclusive el gjército, la m111c1a la
defensa civil, la marina, la policia, etc.),

¢ las fuerzas armadas u otras instituciones de origen foraneo locali-
zadas dentro del territorio,

e las organizaciones voluntarias, las misiones, la Cruz Roja y otras
instituciones no gubernamentales,

e las reservas de organismos internacionales dentro del territorio
nacional o en sus alrededores.

Existencias comerciales

Las existencias que estan en manos de los farmacéuticos, médicos y
mayoristas se deben incluir en el inventario nacional para casos de
urgencia, aunque ello puede crear ciertos problemas. Esas existencias
contienen muchos articulos que se mantienen y dispensan bajo marcas
patentadas. El problema de identificacién se puede resolver empleando
un indice de verificacién de marcas locales/marcas internacionales no
patentadas (véase el anexo E).

El asunto de substitucién {0 pago) de suministros incluidos en pedidos
de urgencia exige detenida consideracién. Para elucidar el problema,
se debe analizar la situacién siguiente: Un farmacéutico local atiende
un pedido de urgencia de 2.000 tabletas de acido acetilsalicilico de 300
mg. El almacena y vende ese producto bajo una marca bien conocida,
en cajas de 50 tabletas selladas con papel de aluminio. Es posible que
haya pagado hasta 10 veces el precio pagado por los almacenes centrales
de productos médicos del ministerio de salud por ese producto que se
adquiere, dispensa y almacena en frascos de 1.000 tabletas. Para el
farmacéutico la entrega de dos frascos de 1.000 tabletas en substitucién
es inaceptable. Por otra parte, el ministerio puede considerar inacep-
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table el reembolsar al farmacéutico con un pago equivalente a 10 veces
al que el ministerio paga normalmente por el producto. Aun si fuera
aceptable, el farmacéutico no recibiria ninguna remuneracién por sus
servicios al detal, lo que de ordinario aumentaria el precio en un 33%.

El pago adicional por la disponibilidad inmediata es aceptable solo si
es posible prever las consecuencias financieras en forma razonable y si
se consideran factibles esos cambios adicionales. En el anexo C se
enumeran los precios obtenibles mediante la adquisicién (conjunta) de
productos farmacéuticos bajo marcas genéricas.

Produccion local con corto plazo de preaviso

Los fabricantes locales de productos farmacéuticos y quirurgicos pue-
den idear procedimientos para fabricar articulos ordinarios con corto
aviso previo en caso de una eventualidad. En razén de las economias
de escala, por ejemplo, muchos fabricantes locales de productos farma-
céuticos tienen reservas de materia prima para unos 6-12 meses de
produccién. La produccién, la prueba y el embalaje de 250.000 cdpsulas
de clorhidrato de tetraciclina de 250 mg, empleando el equipo mais
sencillo para mezclar y llenar, exige cerca de 10 horas de trabajo.
Suponiendo que las instalaciones de fabricacién sean apropiadas y que
se dispone de materia prima, con un plan bien coordinado se puede
garantizar que esa cantidad de capsulas estara lista para distribucién
a las victimas de un desastre en las 72 horas posteriores al desastre. Es
posible que en algunos paises no se pueda hacer eso con todos los
articulos de la lista de suministros médicos esenciales.

Garantia de localizacion y acceso

Cualquiera que sea el método escogido para garantizar la disponibi-
lidad de reservas dentro del pais, las autoridades correspondientes debe-
rian tomar medidas para proteger las mas atiles durante la emergencia.
Los sitios de almacenamiento permanente deberian estar localizados
en edificios bien construidos y seguros, accesibles para vehiculos y
conductores, y con un buen sistema de comunicacién.

Los sitios que se adaptan a esos criterios estan localizados de ordinario
dentro de la capital, por ejemplo, almacenes centrales de suministros
médicos, almacenes militares y civiles, hospitales publicos y privados,
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fabricas de productos médicos y almacenes mayoristas y distribuidores.
Se pueden escoger otros sitios en:

» edificios piblicos que tengan un buen sistema de seguridad,

e grandes fabricas de alimentos y almacenes mayoristas y distribui-
dores,

e universidades, colegios universitarios y otras instituciones educa-
tivas,

e aeropuertos, barcos y estaciones de buses y trenes,

e estaciones de bomberos, hoteles, moteles, mercados y plazas.

Adquisiciones y pedidos

Adquisicion. Se refiere a la consecucién, a nivel nacional, de sumi-
nistros médicos de fuentes nacionales e internacionales para mantener
reservas apropiadas. Las medidas necesarias durante la fase de pre-
paracién comprenden:

e reunién con los fabricantes, mayoristas y distribuidores locales
para establecer los procedimientos para adquisicién de suministros
en casos de emergencia,

e preparacién de un formulario normal de adquisiciones y disponi-
bilidad del mismo para los proveedores de suministros publicos y
privados asi como preparacién del inventario y nombramiento de
personal de adquisiciones y control,

e preparacion y actualizacién periédica de la lista de existencias con
informacién sobre precios y fechas de entrega de distintos provee-
dores.

Pedido. Se refiere a la consecuciéon de suministros dentro de la orga-
nizacién encargada de la gestion de los mismos ya sea del nivel central
al de drea o viceversa. Cada formulario (véase la figura 8) debera
contener la informacién siguiente:

fecha y ntimero del pedido,
nombre del depésito solicitante,
nombre de la persona encargada,
direccién del depésito,
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Figura 8. Muestra del formulario para pedidos de suministros médicos en casos
de emergencia

Este pedido es valido:

A) solo después de que el jefe de estado correspondiente o su delegado
declare oficiaimente el estado de emergencia y unicamente durante
el periodo fijado en esa declaracion;

B) cuando ha sido firmado por el farmacéutico jefe;

C) cuando ha sido firmado por los médicos locales (de enlace) al recibo
de los articulos.

Para: Nombre y direccion de la institucion proveedora (que seran
suministrados por e} funcionario correspondiente).

E! funcionario (nombre, direccion, cargo/autoridad, que seran sumi-
nistrados por el Ministeric de Salud) estd autorizado para re-
cibir de las reservas destinadas a emergencias los articulos
que se especifican a continuacion. El Ministerio de Salud se
encargara de hacer los arregios correspondientes para la res-
titucion de los mismos tan pronto sea posible después de re-
cibir una copia de este pedido.

Por el Ministerio de Salud, el farmacéutico jefe.
Firma y sello.
Recibi los articulos aqui enumeradosel _ {fecha)

Médico local {firma)

descripciéon del articulo: nombre, tamano de la unidad, cantidad y
numero,

instrucciones para embalaje y transporte, inclusive via secundaria
de envio,

prioridad del pedido,

justificacién de solicitudes extraordinarias,

nombre y firma de la persona responsable por el pedido.




Figura 8. Continuacién

Comité de socorro de emergencia
Adquisicién No.

Para: (Nombre y direccién del pro- Enviese a: (Nombre y direccién
veedor) de destinatario)
Atencién: (Nombre de la persona Atenclén: (Nombre de la per-
responsable) sona responsable)
Teléfono:
Cantidad:
tamafio
unhtario
Anrticulo X no. de Costo Costo
No. Descripcion unidades unitario total
1. Tetraclicina 100 x 50 4,50 225,00
HCL
capsulas
2. Prednisolina 100 x 20 6.67 133,40
CT,5mg
3. — _etc.
4, —  etc Total

Términos de pago: (a determinarse segun acuerdo local, por ejemplo, 90
dias neto)

Instrucciones para envio: Empaque cada articulo por separado en recipientes
leves e impermeables que no pesen mas de 25 kg cada uno.

Rotulacion: Cada etiqueta externa debera lievar, ademas del nombre y di-
reccién del destinatario, el numero de la adquisicién y un aviso impreso que
diga: SUMINISTROS MEDICOS PARA SOCORRO DE EMERGENCIA—UR-
GENTE.

Instrucciones para la preparacién de facturas: Enviese el original y 2 copias
al Jefe de Suministros Médicos (nombre y direccién); tres copias (incluidas en
el empaque) al destinatario, para que éste le devuelva a Ud. una firmada como
prueba de la entrega.

Documentacion adicional:
Certificado de analisis (cuando sea del caso)
No. de entrada a la aduana (cuando se necesite para reembalso de derechos
de aduana puesto que esos articulos se emplearan para socorro de emer-
gencia)

Firma:

Cargo-

Oficina;

Direccidn:

Teléfono:

Distribucidn: Proveedor original + una copia

Preparacién y control de inventario 2 copias

Oficina de adquisiciones 2 copias (1 para el archivo del pro-
veedor y 1 para el archivo de
adquisiciones por secuencia nu-
mérica)

Formulario Modelo de Adquisicion
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Distribucién y transporte

La distribucién desde los almacenes centrales exige la movilizacién
de cantidades relativamente grandes de suministros. Por ende, el trans-
porte se debe efectuar por las principales vias aéreas, terrestres y flu-
viales 0 maritimas. En vista de los posibles efectos de los desastres en
esas vias, se debe prever siempre el transporte por otras. Los funcio-
narios encargados de planificar la distribucién deberan designar las
vias principales y secundarias para la entrega de suministros médicos
en caso de un desastre y mantener un inventario del equipo y los
recursos humanos necesarios. Las secundarias deben usarse para la
entrega de envios procedentes de fuentes internacionales a dep6sitos
centrales, de éstos a los de drea y de éstos a los posibles sitios del
desastre.

Al planificar el medio de transporte y las rutas de distribucién, hay
que tener en cuenta la disponibilidad de distintas rutas, la densidad de
la poblacién y la naturaleza de las regiones geograficas en que se pres-
tard el servicio. Los detalles del envio por una ruta determinada deben
actualizarse periédicamente y hacerse circular a las personas que deben
estar familiarizadas con el sistema en caso de emergencia. ,

Al considerar las rutas se debe especificar cudles se prefieren teniendo
en cuenta su vulnerabilidad especifica a distintas clases de desastres.
Por ejemplo, los sistemas de regulacién del transito aéreo se pueden
danar cuando hay huracanes, los caminos que bordean la costa se ane-
gan y son impasables y las vias férreas, las carreteras y los puentes
colgantes son destruidos con frecuencia por terremotos.

Inventario de equipo y recursos humanos

Hay que hacer un inventario de recursos humanos y equipo y actua-
lizarlo periédicamente para garantizar la distribucién eficaz a los sitios
del desastre. El inventario comprende toda clase de vehiculos motori-
zados para uso en tierra, aire y agua y sus operadores en los sectores
publico y privado y las organizaciones no gubernamentales que dispen-
san ayuda en casos de emergencia.

Una consideracion importante al tratar de determinar el medio de
transporte es la naturaleza de los suministros de socorro. No todos se
necesitan de inmediato. Algunos son urgentes pero otros se necesitan
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para poner en marcha medidas de salud ptblica o de atencién médica
a largo plazo o para reemplazar las existencias usadas. El medio de
transporte debe seleccionarse de la misma forma, a fin de ahorrar los
recursos escasos y costosos, como los aviones, para articulos prioritarios.

Es posible que para el transporte de emergencia se necesiten vehi-
culos particulares que no se emplean en épocas normales, por ejemplo
camiones y pequenos aviones de propiedad particular. El servicio encar-
gado de la distribucién, por ende, deberia mantener y actualizar un
inventario en el que se incluyan:

Transporte aéreo:

todas las rutas disponibles,

aeropuertos,

sitios de aterrizaje permanente y de emergencia,

instalaciones auxiliares (como bodegas y hangares) y longitud de
la pista,

¢ clubes aéreos, pilotos particulares, etc.

Transporte terrestre:

e sistemas de carreteras y ferrocarriles,

¢ buses, camiones, camionetas y otros vehiculos,
¢ conductores en los sectores publico y privado.

Transporte fluvial o maritimo:
¢ naves para transporte maritimo o fluvial,
e propiletarios u operadores de las mismas.

Comunicacion

Cuando llegan las primeras noticias de un desastre violento es esen-
cial que el Coordinador de Socorros en Salud mantenga contacto directo
con las personas que trabajan en el sitio del desastre y con los donantes
internacionales y proveedores de productos farmacéuticos y de otros
materiales médicos de socorro. Los métodos normales de comunica-
cién—teléfono, télex o teletipo, transmisiones de facsimiles y radio de
onda corta—son invalorables para el control adecuado de las operacio-
nes de socorro en casos de emergencia. Sin embargo, esos sistemas se
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pueden interrumpir a consecuencia del desastre y dejar de funcionar
cuando maés se necesitan.

De los métodos normales de comunicacién, el mas seguro y rapido
para la transmisién de informacién médica especializada es el télex.
Exige, sin embargo, capacitacién para transmitir con precisién deta-
llada informacién farmacéutica y médica. Cuando se interrumpen las
lineas telefénicas y las estaciones de transmision de télex entre el sitio
del desastre y la oficina del coordinador de operaciones de socorro y no
se dispone inmediatamente de servicios radiofénicos de onda corta ptblicos
o militares, se pueden utilizar con gran eficacia las bandas particulares
y los sistemas empleados por radioaficionados. Hay que recalcar que
para que esa medida surta efecto, estos Gltimos deben estar preparados
antes de que se soliciten sus servicios para situaciones de emergencia.

Los siguientes aspectos de comunicacién son parte necesaria de cual-
quier plan local de preparativos para casos de desastre:

1. Capacitacién avanzada para operadores de télex/teletipo. En donde
se dispone de servicios de télex, los ministerios de salud o las agencias
nacionales de telecomunicaciones deben asegurar la capacitaciéon de
operadores de télex en terminologia médica y farmacéutica que se trans-
mitirad en casos de emergencia.

2. Capacitacion avanzada para operadores de radio de onda corta. Es
esencial que todos los operadores de radio de onda corta—funcionarios
publicos, miembros de las fuerzas armadas o radioaficionados—reciban
instrucciones especiales tanto sobre su funcién en casos de emergencia
como sobre la transmisién precisa de terminologia farmacéutica y médica
especializada en situaciones de desastre.

3. Legislacién sobre comunicaciones prioritarias como parte de la
preparacién para emergencias. A menos que se tomen medidas para
impedir el uso particular de los sistemas de comunicacién publica inme-
diatamente después de un desastre, el nutrido trafico en las lineas
disponibles impedira las comunicaciones oficiales de socorro. Por ende,
debe existir legislacién a efectos de que los coordinadores designados
para operaciones de socorro tengan acceso exclusivo o prioritario a los
medios de comunicacién.

4. Arreglo previo para entrar en contacto internacional instantineo.
Después de un desastre natural de gran magnitud, puede ser necesario
entrar en contacto inmediato con 100 0 mds embajadas y organizaciones
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internacionales que participan en operaciones de socorro. De ordinario
no hay suficientes maquinas de télex ni tiempo para llevar a cabo ese
trabajo. Por un precio médico, sin embargo, las companias de comuni-
cacién, después de recibir un cédigo de emergencia preestablecido,
transmiten un mensaje uniforme a varios sitios internacionales. Wes-
tern Union en los Estados Unidos, por ejemplo, dispone de esos servicios
bajo el nombre de PR—Newswire y tiene companifas afiliadas en Europa,
el Japon y el Medio Oriente. Un mensaje que llegue por esa via de un
pais de Centroamérica o Sudamérica se transmite a 120 sitios en Europa.

Aunque la mayoria de las naciones tienen sistemas para mantenerse
en contacto con sus embajadas en el exterior, quizé sea necesario des-
pués de un desastre de grandes proporciones suministrar informacién
oficial sobre la situacién a un elevado numero de las misiones diplo-
maéticas de un pais que es superior al que puede recibir el sistema.
Inevitablemente, las noticias de un desastre llegan a la prensa y los
periodistas van a las embajadas a pedir mayor informacién antes de
que éstas la hayan recibido para poder emitir declaraciones a la prensa.
Esto puede confundir y demorar las operaciones de socorro. El uso de
servicios profesionales de comunicacién evita esa posible confusion.

5. Investigaciones avanzadas sobre transmision de facsimiles. Cuando
se transmiten largas listas de datos técnicos, como es el caso en las
comunicaciones que continenen informacién farmacéutica y médica, el
mejor método de garantizar la precisién de la transmision es mediante
mensajes en forma de facsimil. Se debe disponer del mismo equipo en
el sitio de envio y en el de recepcién de la transmision. Muchos fabri-
cantes de equipo de telecomunicaciones pueden producir lo necesario
con corto aviso previo (Rank-Xerox/Siemens/Infotec y otros).

6. Servicios de mensajero. Los numerosos vuelos de socorro permiten
que la tripulacién y otro personal profesional transmitan informacion.
Este método suministra el mejor medio de comunicacién porque el
personal puede suministrar toda la informacién necesaria, inclusive en
caso de eventualidades imprevistas que ni siquiera se habian incluido
en los planes de preparacion de los donantes y los paises muy expuestos
a desastres.

7. Sistemas de comunicacion de las misiones diplomdticas extranjeras.
Cuando todo lo demaés falla, se pueden hacer arreglos por intermedio
de los canales diplomdticos para usar los sistemas de comunicacién de




36 Desastres—Suministros médicos

onda corta y por satélite a los que tienen acceso algunas de esas misio-
nes.

Se puede entrar en contacto radiofénico de onda corta con el Comité
Internacional de la Cruz Roja en Ginebra por medio de sus servicios de
vigilancia de las 06:00 a las 17:00 horas diariamente en las frecuencias
siguientes: 27.998,5 kHz; 20.998,5 kHz; 20.753,0 kHz; 13.998,5 kHz;
6.998,5 kHz y 3.801,5 kHz. La senal de liamada es HBC—88.

En emergencias, frecuentemente se hace necesario conseguir la ayuda
de personas y empresas particulares con medios de transporte y comu-
nicacién (por ejemplo, camiones, camionetas, carros, motocicletas, botes
motorizados, sistemas para radioaficionados y sistemas de despacho de
taxis) a fin de agrupar recursos de transporte y comunicaciones sobre
el terreno. En los procedimientos destinados a conseguir la participa-
cién del sector privado se deberia especificar lo siguiente:

o lugar de reunién en casos de emergencia,

¢ instrucciones para el servicio de vehiculos antes de presentarse a
los puntos de reunién,

e instrucciones sobre rutas para los motoristas,

e instrucciones sobre el cuidado y la manipulacion de suministros
médicos,

e red de comunicaciones entre el sitio del desastre y la sede nacional,

¢ forma de usar todos los medios de transporte y comunicacién: bici-
cleta, caballo, burre, buey, mula, bote, recursos humanos y otros.

Capacitacion de personal

Como en otros sectores de preparativos para casos de desastre, una
parte esencial en lo que respecta a la gestién de los suministros médicos
es la capacitacién del personal que debera actuar rapidamente durante
una emergencia. El programa de capacitacién deber4 abarcar cursos y
seminarios de corta duracién para cerciorarse de que el personal per-
manente y voluntario de todos los niveles conozca las responsabilidades
que se le han delegado y pueda llevarlas a la practica. Esos cursos y
seminarios deben comprender también material de ensenanza para los
cursos acelerados para voluntarios y asesores de otros paises que pueden
llegar al territorio inmediatamente después de un desastre. Conviene
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prestar particular atencién a la capacitacién de ayudantes de farmacia,
que podran ser llamados a dispensar medicamentos bajo condiciones
adversas después de un desastre.

Sera preciso capacitar al personal, de preferencia en servicio, en
cursos y seminarios cortos sobre preparacién y control de inventarios,
adquisiciones y pedidos, distribucién y transporte y comunicacién.

Preparacién y control de inventarios

Los farmacéuticos, enfermeras, veterinarios, parteras, especialistas
en sanidad, empleados de farmacias y voluntarios de la comunidad que
han recibido instruccién sobre los procedimientos de la Cruz Roja o de
otras instituciones similares deberian tomar cursos de preparacion y
control de inventarios en caso de que se necesite su ayuda durante una
emergencia. Se podria pensar en cursos similares para estudiantes de
farmacia, enfermeria y otros que pueden ser de gran ayuda en el trabajo
ordinario de socorro, para que el personal més capacitado quede libre
para cumplir con las complejas responsabilidades administrativas y
directivas. Se podria solicitar la ayuda de los representantes de orga-
nizaciones internacionales como UNICEF u otros organismos especia-
lizados para establecer esa clase de programas. Los temas tratados
serian los siguientes:

registro, recibo y salida de existencias,

rotacién de existencias,

control de la calidad,

embalaje de envios recibidos en grandes cantidades,
empaque apropiado para proteger los productos contra darios,
criterios para la seleccién de sitios,

tramites de adquisicién y pedidos.

Adquisicién y pedidos

Los médicos, veterinarios, farmacéuticos, enfermeras y otros profe-
sionales de salud deberian tener la aptitud técnica para identificar con
facilidad los suministros médicos, distinguir los nombres de los medi-
camentos (por ejemplo, prednisona y prednisolona) y reconocer las mar-
cas (como Tetracin) y los medicamentos genéricos (como clorhidrato de
tetraciclina). Los cursos para esa clase de personal deben comprender:
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nombres genéricos y marcas de los suministros médicos esenciales
enumerados en la lista,

reglamentos relativos a los medicamentos de adquisicion y distri-
bucién restringidas,

métodos y fuentes de adquisicién,

e preparacion de los documentos apropiados y tramites administra-

tivos,

preparacién de nuevos pedidos de articulos previamente solicitados
pero no recibidos y traslado de suministros de un inventario a otro,
redaccién y lectura de prescripciones de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

Distribucion

Conviene identificar y seleccionar personas empleadas o con expe-

riencia en administracién de bodegas y otras responsables por la dis-
tribucién de suministros médicos en los sectores publico y privado, para
capacitarlas en la distribucién correspondiente en épocas de desastre.
La instruccién debe comprender:

determinacién del grado de vulnerabilidad de las distintas formas
de distribucion,

preparacion de mapas detallados en los que se indiguen las rutas
entre los almacenes centrales y los depédsitos de cada lugar,
establecimiento del orden de prioridad en la distribucién de sumi-
nistros médicos,

métodos apropiados para buscar la ayuda de los propietarios de
vehiculos para transporte aéreo, terrestre y maritimo o fluvial,
personal asesor en gestién de sistemas de distribucién en los sec-
tores publico y privado y en las organizaciones no gubernamenta-
les,

preparacién de formularios y documentos apropiados para solicitar
suministros médicos y garantizar su pronta entrega,
recomendacién de medidas de seguridad para garantizar la llegada
de los suministros al destino previsto.
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Transporte y comunicacion

El personal seleccionado para capacitacién en los aspectos de trans-
porte y comunicacién de la gestiéon de suministros médicos durante
operaciones de socorro debe ocupar altos cargos administrativos en las
organizaciones de mantenimiento de vehiculos para obras publicas,
entrega de suministros médicos y servicios militares y de defensa civil
y policia. Los participantes que trabajan sobre el terreno deberian tener
experiencia practica en transporte y logistica.

La capacitacién debe comprender:

¢ identificacién de los sistemas de transporte y comunicacién que
podrian ser Gtiles durante un desastre,

e manejo de sistemas de comunicacién como los de radioaficionados,
télex y radios portatiles,

¢ procedimiento para la carga de vehiculos (por ejemplo, entrada,
salida y métodos para proteccién del equipo y los recipientes fra-
giles),

e servicio de vehiculos, inclusive forma de conseguir combustible,
aceite, repuestos y mantenimiento en épocas de emergencia,

¢ procedimientos para conseguir la cooperacién de las autoridades
encargadas de varios sistemas, que pueden afectar la distribucién
de suministros médicos.

Coordinacién con organismos y gobiernos

Si se sabe que los suministros médicos de que dispone una nacién son
insuficientes, se puede decidir antes de que ocurra un desastre si sera
necesario solicitar asistencia de fuentes internacionales. Las autori-
dades responsables deberian reunirse con los organismos internacio-
nales, las instituciones bilaterales y las organizaciones voluntarias no
gubernamentales para determinar si estan dispuestos a proporcionar
asistencia en caso de un desastre y, de ser asi, qué clase. Como parte
de los planes de preparativos, convendria entrar en contacto con los
siguientes individuos e instituciones:
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e representantes de distribuidores regionales de suministros médi-
cos,

e almacenes militares y civiles de productos médicos en los paises
vecinos,

e servicios médicos militares extranjeros localizados dentro del terri-
torio nacional,

e organizaciones no gubernamentales que disponen de instalaciones
de suministros médicos en otros paises,

e organismos internacionales que disponen de reservas (por ejemplo,
UNICEF, la Cruz Roja Internacional, etc.),

¢ oficinas consulares y otras dependencias del cuerpo diplomatico,

e fabricantes, mayoristas y distribuidores del sector privado dentro
de la regidén a la que pertenece el pais,

e companias transnacionales fabricantes de suministros médicos.

Una vez que se hayan identificado las fuentes de asistencia interna-
cional para consecucién de suministros médicos, conviene buscar su
cooperacién. Se pueden establecer los términos y las condiciones de un
acuerdo oficial de cooperacién mediante reuniones con esos organismos;
de esa forma, ambas partes entenderan los procedimientos que es pre-
ciso seguir cuando se solicitan suministros en casos de emergencia.

El éxito de la cooperacion depende en parte de la lista de suministros
meédicos esenciales que presenten las autoridades nacionales a esos
organismos o representantes. La distribucién de la lista con antelacién
facilitara el trabajo de adquisicién y evitard confusién en el momento
de la emergencia. Es necesario suministrar también toda la informacién
relativa a embalaje, rotulacién, formula y envio para facilitar la tarea
del personal que trabaja en operaciones de socorro. Conviene indicar
también el método de pago o reembolso cuando se presenta una solicitud
oficial, como se indica en el acuerdo suscrito.

‘Las solicitudes oficiales de ayuda internacional para la consecucion
de suministros médicos en épocas de desastre deben comprender:

e la lista nacional de suministros médicos esenciales,

e el tipo, la cantidad, la férmula u otras especificaciones ynormas de
los articulos especificos necesarios,

e instrucciones precisas para embalaje, rotulacién y envio,

e una declaracién en la que se indique que la nacién receptora debe
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Figura 9. Ejemplo de una solicitud de asistencia internacional por télex

TELEX/TELEGRAFO NO.:

DE: COORDINADOR DE OPERACIONES DE SOCORRO (PAIS)/COORDI-
NADOR DE SOCORRO DE SALUD (PAIS)

PARA: NOMBRE Y DIRECCION DEL GOBIERNO/ORGANISMO INTER-
NACIONAL/ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL.

ATENCION: NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE ENLACE DENTRO DE LA
ORGANIZACION RECEPTORA.

COPIA: COORDINADOR REGIONAL O INTERNACIONAL DE OPERACIO-
NES DE SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE, ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA EL SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE

SEGUN EL ACUERDO SOBRE SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE

NO._____  OLACARTADEINTENCION FECHADAEL ______, SIR-
VASE ENVIAR POR FLETE AEREO LO MAS PRONTO POSIBLE EL PE-
DIDONO. ______ ARTICULOS: SALES DE REHIDRATACION ORAL 1.000

PAQUETES FORMULA NACL 3,5 G, NAHCO3 215 G, KCL 1,5 G, DEX-
TROSA 20 G STOP CLORANFENICOL 250 MG 100 PAQUETES X 500
CAPSULAS DE GELATINA STOP UNGUENTO OFTALMICO ANTIBIOTICO
TRIPLE FORMULA NEOMICINA COMOQO BASE 3,5 MG, SULFATO DE PO-
LIMIXIN B, 5.000 Ul, BACITRACIN ZINC 400 Ul, PAQUETES 1/8 OZ (3,54
G) X 1.000 STOP. ETC. ETC. SEGUN SEA NECESARIOQ STOP

PAGO 120 DIAS LETRA A LA VISTA (O RESTITUCION DE RESERVAS
SEGUN SE INDIQUE, O SEGUN ACUERDO O CARTA DE CONVENIOQ, ETC.)
STOP RECIPIENTE IMPERMEABLE Y PESO INFERIOR A 25 KG (60 LBS.)

STOP
MARQUESE COORDINADOR DE SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE,
DIRECCION _______  PEDIDONO.____ __, ATENCION: NOMBRE

DEL JEFE SUMINISTROS MEDICOS O DEL COORDINADOR DE SOCO-
RRO EN SALUD U OTRA AUTORIDAD STOP

SIRVASE AVISAR RUTA, CONOCIMIENTO DE EMBARQUE, TIEMPO
PREVISTO DE LLEGADA Y ACUSAR RECIBO STOP GRACIAS STOP

recibir informacién sobre los detalles del envio, la fecha de llegada
prevista y el niimero del conocimiento de embarque o el documento
de envio de los articulos,

¢ el método de pago o reembolso por los suministros médicos envia-
dos, segin lo especificado en el acuerdo oficial suscrito.

La solicitud enviada por télex que se presenta como ejemplo en la
figura 9 contiene los detalles relativos al envio expedito del material
solicitado.
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Aspectos juridicos del socorro en casos de desastre

Un plan nacional de socorro en casos de desastre debe basarse en una
ley constitucional o en una orden ejecutiva mediante la cual se establece
un érgano central y otros subsidiarios para la planificacién y ejecucién
de cualquier medida relativa a socorro en casos de desastre (el anexo H
contiene el modelo de una ley). En esa legislacién convendria incluir
recomendaciones similares a las formuladas en la Resolucién 2816 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, para instar a los posibles
receptores de socorro en casos de desastre a:

e establecer planes de eventualidad con la debida asistencia del Coor-
dinador de Operaciones de Socorro de la Oficina de las Naciones
Unidas para el Socorro en Casos de Desastre (UNDRO),

e nombrar un solo coordinador nacional de operaciones de socorro
para facilitar el recibo de ayuda internacional en épocas de emer-
gencia,

e establecer reservas de suministros de emergencia por ejemplo, tien-
das, cobijas, medicamentos y alimentos que no se deterioren facil-
mente,

s hacer los arreglos necesarios para la capacitacion del personal
administrativo y de socorro,

e considerar la promulgacién de leyes apropiadas u otras medidas
para facilitar el recibo de ayuda, inclusive derechos de sobrevuelo
y aterrizaje y privilegios e inmunidad necesarios para las unidades
de socorro,

e mejorar los sistemas nacionales de alerta de desastres.?

Con base en esa legislacion, los términos de referencia y el protocolo
resultantes permitirian ademas:

o establecer el plan de organizacién de una oficina nacional de soco-

rro,
o determinar las responsabilidades de los organismos gubernamen-

2. Stephen Green, International Disaster Relief (Nueva York: McGraw Hill, 1977).
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tales, la Cruz Roja, los dirigentes de la comunidad y las organiza-
ciones privadas de socorro y los medios de cooperacion especifica
entre los mismos,

e determinar los canales de comunicacién que se emplearan para
entrar en contacto con el Coordinador de Operaciones de Socorro
de UNDRO,

e exigir la evaluacién regular de los recursos locales,

o establecer los procedimientos necesarios para hacer uso de las exis-
tencias particulares y comerciales de 1a localidad en casos de emer-
gencia,

e apoyar la organizacién de servicios de socorro en casos de emergen-
cla,

e hacer los arreglos necesarios para el suministro y almacenamiento
de tiendas de campafa, alimentos y ropa,

s garantizar la eficacia de distintos sistemas de comunicacion interna,

e usar unidades méviles de socorro donde la infraestructura es insu-
ficiente,

¢ establecer la practica del recibo y la manipulacién de la asistencia
internacional en un punto central,

e hacer los tramites aduaneros necesarios para la entrada libre de
impuestos de los suministros internacionales de socorro,

e crear servicios apropiados de bisqueda,

o establecer varios planes de eventualidad y evacuacién,

s garantizar el suministro de informacién actualizada y precisa al
publico de la nacién afectada y del exterior,

e establecer vigilancia simultanea y sistemas de evaluacién y noti-
ficacién para construir un servicio mas eficaz con base en la expe-
riencia adquirida,

¢ nombrar personal de tiempo completo que se pueda llamar en cual-
quier momento y preparar una lista de voluntarios para garantizar
la atencién de las necesidades de salud en el momento en que ocurra
un desastre.’

3. Resolucién 2816 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Asistencia en
Casos de Desastre Natural y de Otras Situaciones de Desastre, 2018a Reunién Plenana,
14 de diciembre de 1971.
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Estado legal y registro de personal médico, farmacéutico y
auxiliar

Una situacién de emergencia puede exigir la solicitud de asistencia
provisional de personal médico, farmacéutico y auxiliar de salud del
exterior. Si la licencia que tiene ese personal para practicar su profesion
en su pafs de origen no es reconocida en el pais donde ocurre la emer-
gencia, quiza dude en participar. Como parte de las medidas de prepa-
racién debe considerarse la concesién de estado legal en caso de emer-
gencia al personal médico, farmacéutico y auxiliar de salud del exterior.
La declaracién oficial de estado de emergencia de una zona en particular
sancionaria ese estado legal.

Conviene que el estado otorgado con motivo de la emergencia esté
sujeto a registro. Obviamente, el mejor lugar para ello seria el minis-
terio de salud. Sin embargo, como es posible que el funcionamiento de
éste y de otros ministerios se halle obstaculizado por la emergencia, se
podria determinar que el registro se realice en el ministerio de salud

del pais donante y en la Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Reglamento de importaciéon

La importacién de medicamentos y suministros médicos puede cons-
tituir un problema a menos que entre los preparativos para casos de
emergencia se hayan tenido en cuenta medidas como la redaccién, la
aceptacion oficial y la comunicacién de un reglamento valido solo durante
un estado de emergencia oficialmente declarado. Aunque la preparacion
de un reglamento destinado a las donaciones no solicitadas de articulos
inatiles puede parecer una idea atractiva, no conviene abordar el pro-
blema de esa forma por causa de las complicaciones legales, diploma-
ticas y practicas que ello implica.

Licencias y patentes

La fabricacién y distribucién de muchos medicamentos estan sujetas
a licencias y patentes, particularmente si aquéllos se presentan con
nombres patentados. Por supuesto, las licencias y patentes tienen por
objecto dar control a los propietarios de la comercializacién y distribu-
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cién de sus articulos en circunstancias normales. Hasta la fecha no se
ha presentado ningin problema de esa indole durante las operaciones
de socorro o después de éstas; sin embargo, las licencias y patentes
pueden constituir problemas en potencia, especialmente en lo que res-
pecta a la responsabilidad civil asumida por el producto.

Reembolso por suministros

Los suministros provenientes del sector publico y de organismos
voluntarios se obtienen de ordinario en forma gratuita pero a menudo
es preciso usar los del sector privado para atender las necesidades
inmediatas mds importantes y ello representa un gasto que se debe
pagar posteriormente. A fin de evitar desacuerdos al respecto, conviene
especificar con antelacion el costo de esos suministros y la forma de
reembolso a los grupos privados. En el curso de las negociaciones es
importante recordar que aunque los productos obtenidos del sector pri-
vado sean costosos, casi siempre es menos costoso adquirirlos del sector
privado que importarlos del exterior durante el periodo del desastre.
Ademas, la inmediata disponibilidad de suministros del sector privado
contribuye a salvar un gran nimero de vidas.

Para efectos de la importacion de suministros médicos debera consi-
derarse solo el costo descargado, es decir, el costo de los articulos, més
el del seguro y flete del pais de origen a la bodega del proveedor. En el
costo descargado no se incluyen ni los gastos administrativos generales
ni la ganancia derivada del uso de los suministros. El gobierno nacional,
debe, sin embargo, cerciorarse de que el sector privado reciba el reem-
bolso correspondiente por los derechos de aduana pagados por suminis-
tros adquiridos para fines de socorro, ya sea que hayan llegado antes o
después del desastre. El gobierno debe tener presente también que el
costo unitario para un proveedor particular es de ordinario mas elevado
que el que paga el gobierno porque el sector privado paga gravamenes
de importacién y el gobierno recibe descuentos por importacién de gran-
des cantidades.

El costo que paga el gobierno al sector privado por suministros médi-
cos fabricados dentro del pais debe ser franco a bordo. Este abarca el
costo de fabricacién de los articulos y todos los gastos incurridos (por
ejemplo, flete, acarreo, transporte) para llevar los articulos de la fibrica
a la bodega.
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En esta explicacién de los costos se supone que los suministros adqui-
ridos del sector privado se pagardn con un reembolso en efectivo. Sin
embargo, puede hacerse un acuerdo entre el gobierno y el proveedor
para el reembolso en especie, reemplazando los suministros prestados
por el sector privado con otros idénticos del inventario del sector publico.
El sector privado no sufre ninguna pérdida con ese arreglo, excepto
tiempo, y entre mas pronto se restituyan los articulos, menor el incon-
veniente para los proveedores particulares. Se recomienda dar seria
consideracién al reembolso en especie en la planificacién de la gestién
de suministros médicos anterior al desastre. No solo es éste un arreglo
que las organizaciones privadas hallan razonable sino que el gobierno
puede conseguir suministros de reemplazo a un costo mucho menor en
comparacion con el de un desembolso en efectivo y, por ende, benefi-
ciarse substancialmente.

Transporte

Si los propietarios de vehiculos y sistemas de transporte aéreo, terres-
tre y maritimo o fluvial del sector privado no estan dispuestos a cooperar
con el sistema de distribucién para emergencias, se podria presentar
un proyecto de ley para obligarlos a prestar su cooperacién, por la que
serian remunerados después del desastre.

Auditoria del plan de gestién de suministros médicos

Una vez que se haya elaborado y puesto en marcha un plan de pre-
parativos para casos de desastre, las autoridades de socorro no deben
limitarse a esperar que ocurra el desastre. Puesto que las eventuali-
dades en que se basan muchos aspectos del plan pueden cambiar de
repente y las autoridades deben estar familiarizadas con el plan y su
funcionamiento, es conveniente realizar auditorias periédicas para
determinar si el plan de preparativos es apropiado para la situacién en
curso.

De vez en cuando se puede simular la puesta en practica de uno o
m4s elementos del plan de gestion de suministros médicos para deter-
minar su eficacia en general. La actualizacién periédica y la determi-
nacién del grado de preparacién garantizan que la nacién esta lista
para atender las necesidades relativas a suministros médicos después
de un desastre.




