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Introduccion
n los ultimos afios, los distintos
organismos y organizaciones del

E sistema de las Naciones Unidas

han tenido que responder a un numero
cada vez mayor de situaciones de urgencia
v desastre en gran escala, muchas de las
cuales planteaban una amenaza grave
para la salud. Gran parte de la asisten-
cia proporcionada en tales situaciones
por los organismos, los gobiernos, las
organizaciones benévolas y otras entida-
des donantes adopta la forma de medi-
camentos y material médico. Pero el
efecto practico de esa ayuda se ve a
menudo reducido porque las demandas
no reflejan las necesidades reales o por-
que éstas no han sido objeto de una
evaluacién apropiada. Pueden produ-
cirse asi donaciones de medicamentos
sin clasificar, inapropiados y etiquetados
de modo ininteligible, o que han reba-
sado su fecha de caducidad. Esos pro-
blemas se ven a menudo complicados
por los retrasos en la entrega o en los
tramites de aduana.

Lo Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), autoridad que dirige y coordina
las actividades internacionales de salud
dentro del sistema de las Naciones Unidas,
abordd el problema consistente en facilitar
la respuesta en situaciones de urgencia.

Tras varios afios de estudio, pruebas sobre
el terreno y modificaciones, se prepararon
listas normalizadas de medicamentos y
material médico esenciales para el uso en
situaciones de urgencia. La finalidad era
estimular la normalizacién de los medica-
mentos y el material médico utilizados en
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una situacién de urgencia para permitir
una respuesta rapida y eficaz con sumi-
nistros que satisfacieran las necesidades
sanitarias prioritarias. Una meta adicio-
nal consistia en fomentar la preparacién
para las catastrofes, porque la normahiza-
c16n significa que los lotes de productos
esenciales pueden mantenerse preparados
para satisfacer necesidades urgentes.

El botiguin de urgencia de la OMS,
resultante de esos trabajos, se desarrolld
en principio en colaboracidn con la Ofi-
cina del Alto Comisionado de las Nacio-
nes Unidas para los Refugiados (ACNUR)
y la Escuela de Higiene y Medicina Tropi-
cal de Londres. Se ha revisado ahora
gracias a la colaboracién entre el Programa
de Accién sobre Medicamentos Esencia-
les (OMS, Ginebra), el Servicio de Pre-
paraciones Farmacéuticas (OMS, Gine-
bra), la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refu-
giados, el UNICEF, Médicos Sin Fron-
teras, la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja y de 1a Media Luna Roja (Gine-
bra), la Comisién Médica Cristiana del
Consejo Mundial de Iglesias y el Comité
Internacional de la Cruz Roja. También
s¢ tuvieron en cuenta durante la revi-
sidn, la evaluacién de la experiencia de
los usuarios antertores del botiquin, pre-
parada por la Escuela de Higiene y Medi-
cina Tropical de Londres, y la experien-
cia practica alcanzada por el UNICEF y
por Médicos Sin Fronteras. Se consultd
a los principales proveedores del boti-
quin respecto a las especificaciones de
su contenido.

Numerosas organizaciones y autoridades
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nacionales han adoptado ahora el boti-
quin como fuente fiable, normalizada,
poco costosa, apropiada y rapidamente
disponible de los medicamentos esencia-
les y el equipo médico necesarios con
urgencia en una situacién de desastre.
Su contenido estd caiculado para satisfa-
cer las necesidades de una poblacién de
16.000 personas durante 3 meses. Ha
recibido la nueva denominacion de
“Nuevo botiquin de urgencia’, teniendo
en cuenta el ndmero y la variedad de
organismos de las Naciones Unidas y de
otras entidades que han adoptado esta
lista de medicamentos y material médico
para sus operaciones de urgencia y que
han participado en su revision.

En el presente folleto se facilita infor-
macion general sobre la evolucidn del
botiquin, una descripcidn de su conte-
nmido, observaciones sobre la seleccidn de
articulos, directrices de tratamiento para
los prescriptores y algunas listas de veri-
ficacion tiles para proveedores y
prescriptores.

El capitulo 1 (Material médico y medi-
camentos esenclales en situaciones de
urgencia) es una introduccién general
para administradores y coordinadores de
salud.

El capitulo 2 (Comentarios sobre la
seleccion de los medicamentos, del
material médico y del equipo incluidos
en ¢l botiquin) contiene maés deralles
técnicos v estd destinado a los
proveedores.

La publicacién del presente documento
ha resultado posible gracias a las contri-
buciones financieras del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), el Gobierno de
los Paises Bajos, el Servicio de Prepara-
cién y Respuesta para Casos de Urgen-
cia de la OMS y el Programa de Accién
sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS.
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Capitulo 1: Material médico y medicamentos
esenciales en situaciones de urgencia

;Qué es una urgencia?

L. término ““urgencia’ se aplica
E a distintas situaciones resultantes

de desastres naturales, politicos y
econdmicos. El nuevo botiquin de urgen-
cia no estd destinado a la fase aguda de
epidemias, guerras, terremotos, inunda-
ciones, etc., sino a satisfacer las necesidades
de una poblacién con servicios médicos
trastornados en la segunda fase de una
catdstrofe natural o de otro tipo, o de
una poblacién desplazada que carece de
servicios médicos. Se ha utilizado también
en paises que sufrian una penuria aguda
de medicamentos por mot1vos econdmicos.
Conviene destacar que si bien los medi-
camentos y material médico que se

suministran en el botiquin normalizado
corresponden 2 la segunda fase de una
situacién de urgencia, tienen que eva-
luarse las necesidades locales concretas
lo antes posible y pedir en consecuencia
nuevos SUministros.

Cuantificacion de las
necesidades de
medicamentos

Los tipos de morbilidad (frecuencia rela-
tiva de las distintas enfermedades) pue-
den variar considerablemente en las dis-
tintas situaciones de urgencia. Por ejem-
plo, en los casos de urgencia en que es
corriente la malnutricion, las tasas de
morbilidad pueden ser muy altas. Por
este motivo, el calculo a distancia de las
necesidades de medicamentos sélo puede
ser aproximado, aunque es posible efec-
tuar ciertas predicciones basadas en la
experiencia acumulada. Para el presente
botiquin, las estimaciones se han basado
en los tipos medios de morbilidad y en el
uso de tratamientos normalizados. Por
consiguiente, las cantidades de medica-
mentos suministradas sdlo serdn apropiadas
si los prescriptores siguen las presentes
directrices (dadas en los anexos 1-3).

Contenido del botiquin

El nuevo botiquin se compone de dos partes,
tanto para los medicamentos como para
el material médico: la UNIDAD DE BASE
y la UNIDAD SUPLEMENTARIA @,

1) En lugar de las tres listas de la versién anterior A=medicamentos de base; B=medicamentos suple-
mentarios; C=material méd:co v equipo para las listas de base y suplementaria.
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1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
1.000 1.060 1.000 1.000 J 1.000
10.000

10 x 1 unidad de base
para 1.000 personas

1 unidad suplementaria
para 10.000 personas

Total:

1 botiquin de
urgencia para
10.000 personas
durante 3 meses

para facilitar la distribucién a las estructu-
ras de salud de poca capacidad, las can-
tidades de medicamentos y de material
médico de la unidad de base se han
dividido en diez paquetes idénticos desti-
nados cada uno a 1.000 personas.

La UNIDAD DE BASE contiene medi-
camentos, material médico y cierto equipo
indispensable para los agentes de atencion
primaria de salud con competencias res-
tringidas. Contiene doce medicamentos,
ninguno en forma inyectable. Se han
desarrollado directrices simples de trata-
miento, basadas en los sintomas, para
ayudar a la formacién del personal en el
buen uso de los medicamentos. Estas
directrices de tratamiento, que figuran en
los anexos 1-3, deben adjuntarse a cada
unidad. Se pueden obtener ejemplares
suplementarios en el Programa de Accién
sobre Medicamentos Esenciales, OMS,
Ginebra, y en ¢l UNICEF, Copenhague
(véanse las direcciones en el anexo 7).

La UNIDAD SUPLEMENTARIA con-
tiene medicamentos y material médico para
una poblacién de 10.000 personas. Unica-
mente puede ser utilizada por personal

de salud de competencia confirmada o por
médicos. No contiene medicamentos ni

material de la unidad de base, de modo que
solo puede utilizarse con la unidad de base.

La seleccién y la cuantificacién de los
medicamentos de estas dos unidades se
han basado en las pautas de tratamiento
recomendadas por los servicios técnicos
de la OMS. En Médicos Sin Fronteras
se puede encontrar una obra que des-
cribe las pautas de tratamiento de deter-
minadas enfermedades, elaborada en
colaboracidén por Médicos Sin Fronteras
y la OMS. Esta obra se proporciona a
precio de coste y debe incluirse en cada
unidad suplementaria.

Para facilitar la identificacién en un
caso de urgencia se debe poner en cada
paquete una etiqueta de color verde
(color internacional para los productos
médicos). Debe imprimirse la palabra
“BASE® en cada etiqueta de la unidad
de base.

Sistema de envio de enfermos

Los servicios de salud pueden descentra-
lizarse gracias al empleo de las clinicas
de atencién bdsica de salud (el nivel
mds periférico de la atencién de salud)
que utilizan los medicamentos de la uni-
dad de base aplicando los tratamientos
sencillos. Esta descentralizacién va a: (1)
aumentar el acceso de la poblacién a los
cuidados curativos;(2) evitar la saturacién
de las estructuras de envio de enfermos
resolviendo los problemas corrientes de




salud a un nivel mas periférico. Las
directrices de tratamiento de base se
han elaborado de manera que permitan
a los agentes de salud tomar buenas
decisiones a partir de sintomas, ya sea
recetando un tratamiento, o enviando al
paclente a otro servicio {(anexos 1-3).

La primera estructura de envio debe estar
bajo la responsabilidad de profesionales
de la salud, generalmente asistentes
médicos o médicos. Estos podrin utilizar
a las vez los medicamentos, el material
y ¢l equipo de la unidad de base y los
de la unidad suplementaria. Es conve-
niente destacar que las unidades de base
y suplementarias no estin destinadas a
que esos profesionales de la salud traten
enfermedades raras o casos quirirgicos
severos. Para tales casos, una segunda
estructura de envio debe estar accesible.
Generalmente se trata de un hospital
general o de distrito. Estas estructuras
de envio a menudo forman parte del sis-
tema nacional de salud, y por tanto, los
procedimientos de envio deben definirse
con las autoridades de salud locales.

Obtencion del botiquin

El nuevo botiquin de urgencia se puede
pedir a varios importantes proveedores
farmacéuticos. Algunos lo poseen en exis-
tencia permanentemente v en 48 horas lo
pueden servir. Sin embargo, se reco-
mienda constituir un depésito a nivel
regional para disminuir el coste del envio.
El organismo responsable del pedido debe
asegurarse de que el fabricante cumpla las
normas recomendadas de calidad, de
embalaje y de etiquetado (véase el anexo 6).

Es importante sefialar que muchos medi-
camentos del botiquin son ejemplos de
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un grupo terapéutico y que a menudo
pueden escogerse otros medicamentos
equivalentes. Ello debe tenerse en cuenta
si la seleccidn se realiza a nivel nacional,
pues entonces la eleccién de los medica-
mentos puede depender de la disponibili-
dad inmediata de otros medicamentos en
los proveedores locales, que sean equiva-
lentes en coste y en calidad. Tal vez las
autoridades nacionales deseen almacenar
medicamentos y material idénticos o
equivalentes como parte de su programa
de preparacién para casos de urgencia.
El botiquin también puede ser una refe-
rencia Util para constituir una lista de
medicamentos esenciales destinados a

los servicios de atencién primaria de salud.

Directrices para los donantes

Cualquiera que sea la fuente de medica-
mentos, €s muy importante:

* No debe enviarse ninglin medicamento
sin que antes no haya sido pedido
especificamente por el pais receptor o
sin que éste haya dado su autorizacion.

* No deben enviarse medicamentos gue
no se encuentren en la hista de medi-
camentos esenciales del pais receptor,
0 si no existe lista nacional, en la
Lista Modelo de la OMS de Medica-
mentos Esenciales.

¢ Ningin medicamento debe llegar con
una vida futura (antes de la fecha de
caducidad) de menos de un afio.

* Las etiquetas de los medicamentos
deben estar en el idioma apropiado y
contener al menos el nombre gené-
rico, la dosis, el nombre del fabri-
cante v la fecha de caducidad del
medicamento {véase el anexo 6).

* La etiqueta exterior del envase tendrd
la misma informacién, mas la can-
tidad total de medicamentos contenidos.
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La vacunacién en
situacion de urgencia

La experiencia de las situaciones de
urgencia con desplazamientos de pobla-
cién ha mostrado que el sarampidn es
una de las principales causas de defun-
ciones en los nifios pequefios. La enfer-
medad se propaga ripidamente en casos
de acumulaciones de poblacién y son
frecuentes las infecciones respiratorias
graves, particularmente en nifios malnu-
tridos. Un adecuado aprovisionamiento
de medicamentos esenciales puede redu-
cir la mortalidad, pero e/ sarampion debe
prevenirse mediante la vacunacion. Desde
el inicio de la urgencia debe ponerse en
marcha de forma prioritaria un pro-
grama de vacunacidn contra el saram-
pion. El Programa Ampliado de Inmu-
nizacién de la OMS (PAI), ¢l UNICEF,
el Alto Comisionado para los Refugia-
dos (ACNUR) y OXFAM han colabo-
rado en la elaboracidn de un botiquin
para la vacunacion de urgencia que pue-
den utilizarse para poner en marcha de
forma urgente un programa de vacuna-
cién contra el sarampién. Este botiquin
incluye una cadena de frio y el equipo
de 1nyeccidn para 5.000 vacunaciones.
Las vacunas no van incluidas en el
botiquin.

Necesidades en 1a fase
de post-urgencia

Después de la fase aguda de la situacion
de urgencia, cuando se han cubierto las
necesidades fundamentales con las uni-
dades de base y suplementarias, pueden
aparecer necesidades mis especificas.
Deben evaluarse lo mis rapidamente
posible. En la mayoria de los casos la

evaluacién precisard una descripcidn
rapida y, si es posible, la cuantificacién
de la morbilidad. Deben identificarse las
enfermedades mas corrientes y su distri-
bucion entre los grupos de alto riesgo
de la poblacidn (ej.: nifios menores de

5 afios y mujeres embarazadas). Estos
grupos constituven el principal objetivo
de un posterior programa de salud.
Otros factores pueden influir sobre las
necesidades y deben tenerse en cuenta,
por ejemplo, los datos demogrificos, la
condicidn fisica de los individuos, las
variaciones estacionales de la morbilidad
y de la mortalidad, el impacto de la
mejora de los problemas de salud
publica, los recursos locales en medica-
mentos y en material, la resistencia a
los medicamentos, las practicas médicas
locales, las capacidades del personal de
salud y la eficacia de las estructuras de
envio de enfermos.

Se puede ahorrar mucho tiempo y
dinero adaptando los formularios de
pedido a las necesidades especiales de la
situacién y normalizando los procedi-
mientos de pedido para todos los luga-
res y para todos los equipos de salud,
ya se encarguen los productos local-
mente o en el extranjero.



