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El Comité Interinstitucional se ha reunido en forma regular desde Julio 2001 para la preparacion
de una Guia para formular Planes de Contingencia de Suministro de Medicamentos en
Situaciones de Emergencia y Desastre.
Posteriormente este grupo ha organizado un taller de tres dias con la participacién de personal
medico de diferentes disciplinas (médicos, farmacéuticos, enfermeras y funcionarios de
proveeduria) de las cuatro regiones de salud del pais de mayor riesgo (Chorotega, Pacifico
Central, Brunca y Huetar Norte), con el objetivo de formular un Plan Interinstitucional de
Contingencia a nivel nacional del sistema de suministro de medicamentos para situaciones de
emergencia y desastre, que ha resultado en el presente documento. Este plan nacional servira
como marco referencial para la elaboracion de los Planes de Contingencia a nivel regional del
sector salud, adaptando el plan nacional a la situacion especifica de cada region.
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PLAN DE CONTINGENCIA
DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOC
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE

1. INTRODUCCION

Con el fin de dar una respuesta adecuada del Sistema de Salud a uno de los problemss
potenciales en situaciones de emergencia y desastre, se presenta el siguiente Plan Iz
Contingencia de Suministro de Medicamentos, que permitird poner en marcha un sistera
integral que incluye las fases de programacion, adquisicidn, almacenamiento, disiribucicn y
dispensacidn de medicamentos, durante las etapas de prevencion, atencion durante el evento y
post-evento,

Dado que el suministro de medicamentos estd muy relacionado con el suministro de otros
insumos basicos, cada vez que se utiliza el término medicamento, se debe pensar, en un contexto
mas amplio que incluye a los equipos médicos y otros insumos necesarios para la atencién
médica.

Este plan describe los mecanismos apropiados para satisfacer las necesidades durante una
emergencia o un desastre, en relacién al abastecimiento oportuno de medicamentos y otros
insumos para la atencién de las personas afectadas. También se define al personal responsable y
sus diferentes roles dentro del sistema de suministro de medicamentos y equipo médico, y sefiala
los procedimientos para cuantificar los recursos tanto internos como externos y los mecanismos
para hacer uso de ellos

Para cumplir con los propdsitos y objetivos de este plan, se requiere la participacién
interdisciplinaria y una coordinacién optima entre los diferentes grupos de trabajo de los

servicios de salud, tales como el personal médico, farmacéutico, enfermeria, administracién y
proveeduria.

2. OBJETIVOS
Objetivo General:

Garantizar una respuesta viable y oportuna para el abastecimiento y distribucién de
medicamentos y otros suministros, relacionados con situaciones de emergencia y desastre.
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Objetivos Especificos:
1. Disponer de un grupo seleccionado de medicamentos y otros suministros necesarios par
situaciones de emergencia y desastre, de acuerdo al listado basico establecido en este
plan, para satisfacer las necesidades del tiempo necesario (3 meses como referencia) de

trabajo en esas condiciones.

2. Mantener el sistema de rotacidn de los medicamentos y suministros seleccionados, paca
garantizar su estabilidad.

3. Establecer procedimientos de excepcion para el suministro oportuno de medicamentos en
una situacion de emergencia.

4. Definir mecanismos efectivos de comunicacién y coordinacién del servicio farmacéutico
s . . -
con el Comité Institucional de Emergencias (C.LE.)

5. Establecer mecanismos para la evaluacidn y actualizacion periodica del Plan de
Contingencia.

3. ORGANIZACION

3.1 ESTRUCTURA OPERATIVA

Organizacion externa del servicio farmacéutico:

El Servicio de Farmacia debera establecer comunicacion directa con los servicios de apoyo de la
unidad (mantenimiento, transporte, aseo, proveeduria, etc.) y con otras unidades dentro y fuera
de la institucion (almacén general, farmacias privadas, otros centros de atencidn, etc ). También
podra hacer gestiones a través del C.1.E.

El servicio de farmacia tendra sus niveles de coordinacion segin el siguiente diagrama:

x
Se refiere al Comité de Emergencias del establecimiento de salud



Plan de Contingencia del Sistema de Suministro de Medicamentcs

NIVELES DE COORDINACION EXTERNA
DEL SERVICIO DE FARMACIA

COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIAS |

Servicios generales:

Transporte
Seguridad
Mantenimiento
Aseo

—» FARMACIA |«

A

Proveeduria

Y

Organizaciones externas al
Servicio de Salud

Nota: La linea punteada indica linea de coordinacion
La linea continua indica linea de mando

Organizacion interna del servicio farmacéutico:

A 4

Servicios de apcyo:
s Emergencias

e Enfermeria

¢ Laboratoric

¢ Odontologia

s Sala Operaciones
» Hospitalizacion

e Consulta Externa

El servicio de farmacia tendra sus niveles de coordinacion interna segtin el siguiente diagrama:
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COORDINACION INTERNA
DEL SERVICIO DE FARMACIA

Jefe de Farmacia

Asistente administrativo

Secretaria

Bodeguero

v

Sub-jefe de Farmacia

L

Farmacéutico

Y

Personal
técnico

Las responsabilidades de la Jefatura de Farmacia incluyen:

1.

N o

Panticipar en el C.1.E, haciendo los planieamientos que considere necesarios de manera
oportuna.

Revisar y actualizar la lista de medicamentos para la atencion de emergencias y desastres.
Promover el acondicionamiento de un aréa de alta seguridad para mantener un stock
permanente de medicamentos en casos de emergencias y desastres.

Mantener la lista actualizada de su personal con: direccion exacta, teléfono(s) donde
localizarlo, niimero de fax, direccidn electrénica, etc.

Distribuir las responsabilidades del personal a su cargo.

Activar los canales de comunicacion con el coordinador de la emergencia o desastre.
Ejecutar los procedimientos para el despacho de medicamentos durante la emergencia o
desastre.

Establecer las funciones del personal de la farmacia para el cumplimiento de este Plan.
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3.2 FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS

Etapa de prevencion:

Realizar un analisis FODA (Fortalezas, Oportumdades, Debilidades, Am=nazas).
Inspeccion de la planta fisica del Servicio de Farmacia en los siguientes aspectss
o Instalaciones eléctricas:

@

0

C

verificar si las instalaciones estan entubadas;
st existen cables sueltos, cajas de breakers identificadas.

Pasillos y salidas de emergencia:

verificar si estan libres de objetos que obstaculicen el pasc;

verificar si hay materiales peligrosos y objetos pesados cn el cielorraso gus
puedan caerse;

comprobar que existan salidas de emergencia y si estas se mantienen abizsrtas.
Se sugiere tener las salidas de emergencia con “cerraduras de panico”.

9

t

Tipos de piso:

revisar desniveles;
comprobar que estén demarcados.

Objetos colgantes:;

[ |

a

| ]
Estantes:

a

revisar si existen lamparas grandes;
st hay equipos que puedan caer (como televisores o ventiladores cieliticos);
st existen equipos de seguridad que los sujeten,

revisar si estan adecuadamente unidos entre si y fijados a las paredes;
determinar si cuentan con hilos de nylon o varillas que eviten la caida c=
medicamentos.

Equipo necesario para enfrentar situaciones de emergencia: Equipo contra incendios.

tipo y niimero de extintores;
vencimiento del equipo;

nivel de carga;

ubicacién del equipo;
sefializacion del equipo;
entrenamiento en su utilizacidn.

Zonas de seguridad:

[ ]
Equipo de
| ]

Demarcacién;

Conocimiento sobre su existencia.
iluminacion:

lamparas de emergencia;

linternas con sus respectivas baterias.

Primeros auxilios.

personal capacitado;
botiquin de emergencias.

Elaborar un croquis con la informacién anterior.

Elaborar un plan de eliminacién o reduccién de los riesgos, segin lo identificado en el
analisis FODA y en la inspeccién de la planta fisica.
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o Funciones del servicio:

o
o

0

00000

b)

Garantizar un inventario basico de medicamentos de acuerdo al anexo 2;
Realizar revisiones periddicas del inventario de medicamentos para emergencias, de
acuerdo a la lista de medicamentos para situaciones de desastre;
Gestionar la creacidon de bodegas de acuerdo al inventario de ia farmacia para casos de
emergencia o desastre;
Divulgar este Plan;
Capacitar en primeros auxilios al personal de farmacis;
Capaci1tar al personal en el uso de extintores;
Organizar simulacros de emergencias y desastres;
Asegurar que el almacenamiento del inventario de medicamentos para situaciones de
emergencia y desastre se realice en un sitio aledafic a la farmacia y que cumpla ias
siguientes condiciones de seguridad
* Ficil acceso;
* Sin riesgos no estructurales;
* En sitios construidos con caracteristicas antisismicas v con los recurses
necesarios para enfrentar incendios (extintores, mangueras, etc.);
* (Con buena iluminacion;
* Con luces de emergencia;
* Empaques bien rotulados que indiquen: nombre, cantidad, presentacion,
fuerza, fecha de ingreso al inventario y fecha de vencimiento;
* Incluir dentro de las existencias: calculadora, linternas con baterias,
lamparas para emergencias, bolsas plasticas para empaque e
medicamentos, lapiceros, etiquetas para medicamentos y engrapadora;
* (Cada medicamento debera contar con una tarjeta de control en la cual se
anotaran los despachos realizados y el saldo restante;
* Los medicamentos deberan ser rotados con una frecuencia mensual, para
evitar su vencimiento y mantener actualizado el inventario.

Etapa de atencién:

Durante la etapa de atencion se debera:

Planta fisica e inventarios:
o Precisar las necesidades de personal adicional que trabaje durante e} evento
o Comprobar a la brevedad posible las reservas existentes de medicamentos
o Determinar los medicamentos que se encueniran con posibilidad de rapido
agotamiento de sus reservas.
© Determinar las condiciones fisicas de la farmacia en cuanto a:

* accesibilidad;

* riesgo estructural: fisuras en las paredes estructurales de 0.5 cm o mas;
fractura de columnas; exposicién de la estructura de columnas y/o paredes
estructurales;

® riesgo no estructural;

* capacidad de funcionamiento in situ;

* necesidad de evacuacion.



Plan de Contingencia del Sistema de Suminisiro de Medicamentos

o Toda esta informacion debera ser hecha del conocimiento del C.LE. cen el fin d=

que se tomen las previsiones y decisiones del caso.

o Seleccién y programacién: de acuerdo a la lista de medicamentos del inventario de uso
en situaciones de emergencias y desastres, se debera proceder a seleccionar y cuantificar
los productos requeridos segtin ¢l tipo de evento y los problemas de salud que se susciten.

e Abastecimiento: Proceder al reabastectmuento del inventano de acuerdo a las
necesidades.

¢ Distribuciéon: La distribucion de los medicamentos se realizard de acuerde a dos
situaciones:

o

St existe lesion estructural que afecta las instalaciones de la farmacia y no permite
su funcionamiento, se procederd a utilizar el inventario de emergencias. Este
inventario se desplazara hacia el sitio que ha sido definido previamente en este
Plan.

Si no existe lesion estructural que afecte las instalaciones de la farmacia y si ésta
puede funcionar en su lugar habitual, los medicamentos seran despachados de dos
posibles formas:

1) Si el evento no sobrepasa la capacidad de respuesta de los servicios en
cuanto al personal auxiliar, serd este personal quien retirard los
medicamentos segln solicitud.

2) Si esa capacidad de respuesta es sobrepasada, se desplazara personal de
farmacia hacia el sitio de atencidn de la emergencia con un inventario
para el despacho.

Las solicitudes de medicamentos para su distribucién se llevaran a cabo segin los siguientes

criterios:
o

Toda solicitud de medicamentos para la atencién en el Servicio de Urgencias, serd
ernitida por parte de los médicos tratantes o por parte del personal de enfermeria
de acuerdo a las indicaciones médicas.
Para los pacientes hospitalizados con indicaciones médicas, las solicitudes seran
efectuadas por el personal de enfermeria a cargo por medio de un stock o recetas
giradas por el médico.
Para los pacientes que se encuentran en sala de operaciones o recuperacién, la
solicitud serd efectuada por personal de enfermeria, segin indicacién médica
expresa por medio de boleta de stock.
Para efectos de control, el encargado del despacho en Ja farmacia llevara un
registro detallado de todos y cada uno de los medicamentos suministrados, en el
cual se indicara:

* Servicio al cual fue despachado;

= Fecha de despacho;

=  Nombre del medicamento;

*  Presentacion del medicamento;

* Fuerza del medicamento;
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= Cantidad despachada;

* En caso de medicamentos psicotropicos, estupefacientes y oiros
medicamentos controlados, deberd consignarse el nombre de la persona
que lleva el medicamento al servicio de destino.

o En cualquier caso, se procurara hacer una sola solicitud de cada medicamento en
cantidades suficientes para solventar la atencidn de pacientes. De esa manera 32
evitaran las solicitudes “a goteo”.

o El despacho de medicamentos a pacientes que no son parte de la situacién de
emergencia, o bien que son parte de la misma pero no son portadores de
situaciones consideradas dentro del triage como amarillas o rojas, se realizara de
acuerdo a la cantidad y capacidad del personal de farmacia. Si no existe la
capacidad de etiquetar mecanicamente los medicamentos con las indicaciones
precisas sobre administracidén del tratamiento, el encargado de despachar los
medicamentos debera hacerlo en forma verbal y etiquetando el tratamiento de
manera marnual.

c) Etapa posterior al desastre:

Debe realizarse lo mas antes posible un inventario de los medicamentos dafiados vy los utihzados
durante el evento, con el fin de iniciar la reposicion de los mismos y normahlzar el
funcionamiento del servicio de farmacia. Asi mismo, es necesario realizar una evaluacion de la
respuesta brindada por ¢l servicto, para mejorar las fallas en el futuro,

Una vez superada la etapa critica del evento, se calculara el total de medicamentos utilizados y el
médico coordinador de la atencion en la emergencia o un médico seleccionado por él, formulard

una receta para cada medicamento, indicando la cantidad total que sera restituida. Esto incluy=s a
los medicamentos que requieren receta especial.

4. NIVEL DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

El Servicio de Farmacia establecera las coordinaciones necesarias segun se describe en el
siguiente diagrama:

10
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

SERVICIO DE
FARMACIA

I

Comité Institucional de Emergencia

I Y

A

COMITE LOCAL DE
EMERGENCIAS
(Min. De Salud, CCSS,
Municipalidad, ICE, AyA,
MOPT, INS, ONGs,
CNP, farmacias privadas)

A

!
NIVET, CENTRAT.

11



[a]

SOURWIBDIpOW

T o1an30poq
SULRUIPIORNXS | 0 “wipe [euosiad viouafiatuo
serdutoo raed uQiorZII0IE B 2p UGWURIGO Bl T[T [@ UOD RIRUIPIOND a5 | ‘oonngoruue, | ap se1oap serdwiod ap ugrovuipIoo,)
7 S SOMLEIUN{OA 7

A miovulie
ap [euosiag

sojuswiestpaa op snbedura-o1g

SOLIBJUN[OA
op oAode

Uod LIonWIE,|
ap [PUOSI]

oyordsap |t (s)e8apoq
B 9PSOP SOJUSLURIIPOU 2P OPE[SEI,

‘sauotoerado ap efes A seiousiIswo

"SOPEIINIOS BIORWLIR,] ‘uo1oezije}idsol] ap SOIDIAIS SO
sojonpoid soj ap pepnues £ ody 1o souotorstjioadsa sep opuejadsay ap jeuosiag Jod sopr3a1[0s $30018 ap ugtoeiedal g
N T opeudisap
"Bousdiswo ef| 0 oAnelsiunupe
9p OWIAWOW [9 U3 2[(tu0dsIp UOIIEIIUNLLGD 3P OIpaw [ 10d RIBZI|BAI OS jpuosiod | oesald ou jeuosiad [ap uQIIRZIjBIO]
“g[quuodsip | erpsend ap o ool pEpPISadau
reuosiad jap viouatadxa A uoioredaid vy wjuond us Jewo) 9qap 2§ OONPIBULIE,] ungss sauoidunj ap upoeudiseoy
- e1oUaTIBWS | 9p ojuswow | e1piens op o agal pepisadau ungas
1o u3 sapeprjiqisod £ sapepisnIau SE| UNFes garndape 9s epewiol vy oonngoeuLe|  sojeloge| sepewiof SB[ 3P UOIDEND2PY

170 19 sauorunal sef ud wrdonied osnnaaviwrgy 15

eIpIend ap o ool
021NYIVLLIL,]

H'D [8 uod tdalip :..HVWQNC.HCLOOUv;

sorenuns uo opediotied vy A ueld [2p s9f|R1ap s0] 920U0)

eipiend op o ojof
021NGIBULIE ]

ansesa(q A vdpuagIatuy

9p SSUOIIENIIS US SOIUAWEIIPIIAN
3P SOXSIILUNG 2P LWSISIS

[3ap BroudFUNUOY) AP UB|J [9 IBATIOY

SANOLIVALISA()

(s)arqesuodsay

ugrduny /10qer|

sariatunuo uapand as ansesap o B1OUSTIOW BUN JJURIND IBZI[E1 Uaqap 25 anb sajeuorodooxa saloqe] e[ anuT

TYNOIDNLILSNI VOILSIDOT 'S

SAOHLMTIPTPITAT SO ACHIIRE Y PITepes tan A Tipeey s ap e -



0O1INQIBULIB,

(pepuouid
A oonngdess oduid ungas) sopeuop
SOJUSWIBDIPAW 3P UQIIBIIJISE]D)

BIOBULIR,|
ap [euosda |  sojudluEdIP3ILL 3P [enurit opeianbnyg
2ORULIE]
ap 021ud9} 0/K
0D1NPIBULIE] | SOINWEBIIXS SOJUSUIBIIPIUL 9p Oydedsag
opeu3[sap SOJNWIEIX? OJUSIWIBUOIOUNS I OSED
0 ‘wpe [eUOSIa] | uo opesen [o vied ayrodsuel) 1euonSIN
"SOP102[qEISd RIOBTUIR,] Ieloqe] vied op1as|qe1saaid ould)[e
sowui soysmbat sof uoa ojdwno onts oAanu [3 anb Jedssy ap [euosiag OI}IS |9p SPUOIDIPUOCD SB[ 2P UQISTADY
"O1D1AIOS sopetoedsap sopejonuos

19p sojuamIpAL so| viiar onb euosiad ] op vuuy e[ £ a1quiou opeugisap sojuatueoipawr soqjo £ seatdonooisd
19 RIBJOUR 35 0181501 9159 1D SOJUAURIIPIW SOI10 SOf 3P RIOUAIJIP | O OINQOBIIE] ‘saruatoejadnise sof ap 0115139y
"vpIqroal prydifos e eaerjunlpe PIOBLLIE,] 3o0js e1ed sopeyordssp

05 U1 O ‘OUSLIPIW [op sepeyordsap sapepHued sef UgIeIoUR 9

ap [euOsiag

SOJUIWIBIIPIW SO[ ap 0138183y

'SRPIDA|QRISI STULION SB] © OPIANOE 9P 351301y 2qap dfejequua 13

vIoRLLIe,|
ap [eUOSI]

oyoedsop ap otIs |¢ sojudUILIIPI
so] ap opejsen K alejequuyg

"SOJUALIEILPAWL 3P
oyoedsap & opowooe [0 vand seisondsip seaie se op vzatdun] vrezieal 2§

BIOBULIE,]
op [BU0SIa]

ofeqe) op B2JE [2P UQIDENIIPY

"SEPID2]qRIS SEULIOU SB] © OPIANIE AP 9SIBNIIIJI 9Q3p UQIOLIIJISE[D BT

eIoBULIR
9P [RUOSIS]

SOpEPISI02U UNFIS OYIBASIP
12 Jeyipoey e1ed 21ous3iowa p o038
[oP SOJUSIBIIPIUL SO] 2P UQIOBIIJISE[D)

SOUAWIPHPAAT AP ONSIHIUNG I PUTMSIC [P PINTAIONY AP UPET




Plan de Contingencia del Sistemna de Suministro de Medicamentos

6. SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION

Diagrama de flujo de informacion y suministros en situacion de emergencia y desastre

SOLICITUD DE AYUDA

CANCILLERIA/ % INTERNACIONAL
CNE “ DONACIONES
A
ADQUISICIONES l
l ALMACEN GEMERAL -
A
. COMITE
COMPRAS FARMACIA R = M INSTITCCIONAL DE
directas locales ; EMERGENCIAS
FARMACIAS:

¢ INSTITUCIONALES
®  PRIVADAS

Nota: Las lineas punteadas denotan las necesidades de medicamentos.
Las lineas continuas denotan el abastecimiento de medicamentos.

Comunicacion del Servicio de Farmacia:

1. ;Qué se comunica?

El consolidado de necesidades debe incluir: nombre del producto, forma de presentacion,
fuerza y cantidad requerida.

2. ;Cémo se comunica?

La via de comunicacién se debe elegir segun las posibilidades y condiciones particulares,
entre las sigutentes opciones:

Via telefénica
Via fax

Via Internet

Via telemedicina
Via radio

14
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Cadena de red de radioaficionados
Entrega directa (personal)

3. ;Con qué sistema se comunica?

Se utilizaran los stguientes sistemas:

Sistema de Presupuesto de Despacho (SIPREDE): Sistema institucional de :z
CCSS de control de inventario de utilizacion obligatoria para solicitar
medicamentos al Almacén Central.
Sistema de Informacion que tienen todas las farmacias automanzadas de la CCSS,
realiza las siguientes funciones:

- Rebaja las cantidades en las receras digitadas al invenrario.

- Ingresa la receta al perfil terapéutico.

- Descarga de medicamentos para preparar los stocks.

- Reintegra recetas mal digitadas

- Reconstruye y reintegra etiquetas sin que se altere la contabilidad.

- Se pueden hacer consultas utilizando el nimero de cédula para saber las

salidas del producto, estadistica, cédigo del médico, entre otros.

- Hace la estadistica diaria y mensual.

- Se le pueden hacer consultas de recetas despachadas a pacientes.

- Da ia estadistica por servicio.

- Recetas que se despacharon de otros centros.

- Sepueden hacer pedidos a bodega.

- Pedidos por reposicion.

- Pedido por solicitud con la férmula # 28.

- Ingresa la mercaderia al inventario después de que la bodega lo despacho.

- Hace los reportes para la unidad de costos.

- Hace el informe al departamento Financiero Contable.

- Reporte mensual de la estadistica.

- Reporte del costo por medicamento.

- Reporte de costo por servicio.

- Reporte del consumo total.

- Reporte del gasto de psicotrépicos y estupefacientes.

- La bodega puede hacer el pedido mensual al Almacén General de

Medicamentos.

Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA): Sistema para el
registro, clasificacién y priorizacién de los suministros de emergencias de la ayuda
humanitaria internacional, desarrollade por la OPS/OMS. Su implementacion se
adecua segun las circunstancias.
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7. INVENTARIO DE RECURSOS

En este apartado deben especificarse todos los recursos institucionales disponibles para el
servicio de farmacia, tanto a nivel local como regional. Deben citarse también, los
establecimientos privados que puedan ser de apoyo al suministro, en caso de exirema
necesidad, asi como al personal voluntario.

La siguiente tabla es un consolidado de los recursos regionales, pero se recomienda que
cada 4rea de salud elabore un cuadro simiiar con su informacion especifica.

TIPO DE RECURSO CANTIDAD
NIVEL REGIONAL Argasde | Hospitales Total
salud
HUMANOS
Farmacéuticos

Técnicos y auxiliares
Asistentes administrativos
Secretarias

Bodeguero (no técnico)
Mensajero

Miscelaneos

Voluntarios

EQUIPOS Y MATERIALES
Camaras de refrigeracion
Refrigeradoras

Hieleras

Equipos de computo

Impresoras

Fax

Maquinas de escribir

Extintores

Carros canasta de distribucion de medicamentos
Cajones de transporte de medicamentos (EBAIS)
Lamparas de emergencia
Carretillas hidraulicas o manuales
INFRAESTRUCTURA
Farmacias principales

Farmacias satélites

| Bodegas principales

Bodegas auxiliares

Areas de despacho

MEDIOS DE TRANSPORTE
Vehiculos

Motocicletas
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Bicicletas
Lanchas
Pangas
Caballos

OTROS
Sitios alternos preestablecidos
Farmacias privadas cercanas

8. EVALUACION/ ACTUALIZACION DEL PLAN

El proceso de evaluacién debera efectuarse tanto a nivel regional como en cada uno de los
establecimientos de salud, tomando como guia los aspectos que se sefialan a continuacion:

8.1 Evaluacién de los objetivos:

Variable Indicador Criterio
Disponibilidad N° de medicamentos disponibles Lista de emergencia
Total de medicamentos del inventario definida por cada
establecimiento
Rotacidn N° de medicamentos vencidos Determinar
Total de medicamentos del inventario mensualmente este
indicador
Tiempo de espera | Tiempo de despacho de medicamentos Razoén menor a 0,5
Tiempo promedio en situacién normal
Tiempo para abastecimiento de medicamentos |Razon menora 0,5
Tiempo promedio en situacién nonmal

8.2. Evaluacion de las etapas de prevencion y atencion:

Lista de cotejo Si No
Dispone el Servicio de Farmacia de un croquis visible con las salidas
de emergencia
Tiene la farmacia un diagrama de comunicacidon y coordinacion
visible, accesible y divulgado

Tiene la farmacia un diagrama de la estructura operativa visible,
accesible y divulgado

La jefatura de farmacia es miembro active del CIE
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| Existe evidencia de gestiones realizadas por la Jefatura de Farmacia
para el acondicionamiento de un &rea para mantener el inventario de
medicamentos para casos de emergencia

Existe una lista actualizada del personmal con direccién exacta,
teléfono, etc.

Estan definidas formalmente las funciones del personal para casos de
emergencia

Existen instrumentos de control de despacho y abastecimiento

<

| alternativos en caso de emergencia i

| El personal ha recibido capacitacion sobre el manejo del plan’

El personal ha recibido capacitacién en primeros auxilios”

El personal ha recibido capacitacion en el uso de y manejo de equipo
contra incendios

8.3. Evaluacion posterior al desastre

Lista de cotejo St No
Se realiz6 un inventario de medicamentos posterior al desastre
Se realiz6 una evaluaciéon de la atencion brindada durante la
emergencia o desastre

Se normalizd el funcionamiento del Servicio de Farmacia en un
eriodo de 72 horas L

8.4. Evaluacion del Plan

A partir de las evaluaciones realizadas

Se identificaron deficiencias en el Plan
Se realizaron los ajustes necesarios al Plan

" En los tltimos 12 meses
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RECONOCIMIENTOS:

La formulacion de este Plan de Contingencia para el Suministro de Medicamentos en
Situaciones de Emergencia y Desastre, fue posible gracias a la iniciativa de la Seccidn de
Farmacia de la Caja Costarricense de Seguro Social y el apoyo de la Direccion de Registros
y Controles del Ministerio de Salud, del Departamento de Adquisiciones y el Programa
Institucional de Emergencias de la {CCSS), el Comité Operativo de Emergencias (COE) v
la cooperacion técnica de la Representacion de OPS asi como el Programa Subregional de
Preparativos para Emergencias en Costa Rica. E! plan se formulo por medio de un taller

realizado del 3 al 6 de Diciembre del 2001, en el que participaron los siguientes
profesionales:

| NOMBRE (en orden alfabético) CARGO INSTITUCION 3
INSTRITUCIONAL
1. Barboza Morales, Hernan Jefe Proveeduria Hospital México,
Recursos Mateniales | CCSS
2. Bnones Castillo, Pablo Medico CCSS, Region Chorotega
3. Chacon Ramirez, Teresita Jefe de Farmacia CCSS, Region Chorotega
Hosp. Ennque
Baltodano
4. Conejo Jara, Angela Jefe Seccion Enfermeria | Direccton Técnica Servicios
de Salud, CCSS
5. Cruz Vega, Sonia Jefe Seccion Farmacia | Direccién Técnica Servicios
de Salud, CCSS
6. Diaz Quesada, Ménica Farmacéutica Farmacia Hospital San Juan
de Dios, CCSS
7. Drexler Suarez, Franz Miembro Unidad Direccién de Registros y
Técnica Especializada | Controles, Ministerio de
B Salud
8. Fajardo Fajardo, Zaiden Jefe de Proveeduria |Hospital de la Anexidn,
CCSS
9. Gonzalez Murillo, José Rafael { Director de Recursos | Gerencia de Operaciones
Matertales CCSS
10. Gonzalez Rodriguez, Marcela Miembro Unidad Direccion de Registros v
Técnica Especializada | Controles, Ministerio de
Salud
11. Guevara Rojas, Fernando Meédico Region Brunca, CCSS
Hospital Escalante
Pradilla
12. Gutiérrez Ledn, Martin Jefe
Dept. Almacenamiento |C.C.8.S
y Conservacion de
Medicamentos |
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13. Hall Martinez, Rodolfo Supervisor Regional de | Region Pacifico Central, :
Farmacia CCSS ;
14. Herrera Gallegos, Ileana Meédico Region Central Norte, i
Ministerio de Salud ]
15. Hidalgo Rivas, Edith Enfermera Hospital Enrique Balrodane !
Liberia, CCSS :
16. Jiménez Cerros, Cecilia Jefe de Farmacia Centro Integrado Salud de |
Coronado, CCSS |
17. Madngal Bermudez, Laura Medico Hospitat Monsefior Sanabria. |
| CCSS '
18. Méndez Gonzalez, Haydeé Enfermera Clinica de Coronado, CCSS
19. Rojas Monge, Julio Jefe Departamento de
Seccion de Bodegas | Almacenamiento y
Distribucién CCSS
20. Orozco Solano, Johnny Meédico Hospital de la Anexion
- Region Chorotega, CCSS
21. Quesada Rodriguez, Daniel Director Programa Institucional de
Desastres, CCSS
22. Rojas Solano, Ana Margarita Farmacéutica Farmacia Hospital Nacional
. de Nifios, CCSS
23. Ruiz Vasquez, Ruth Maria Jefe de Farmacia Hospital Escalante Pradilla
Region Brunca, CCSS
24. Saldarnaga Londofio, Médico Hospital México, CCSS
Mauricio
25. Santacruz, Varela Javier Consultor de Sistemas y | Organizacién Panamericana
Servicios de Salud de la Salud
26. Solis Rojas, Ana Liela Farmacéutica Hospital San Carlos
Region Huetar Norte, CCSS
27. Vargas Salas, MarcoV Meédico Emergencias | Hospital Nacional de Nifios,
CCSS
28. Villegas Gnijalba, Carmen Farmacéutica Farmacia Hospita! Calderdn
Guardia, CCSS
29. Voets, Ardi Profesional Asociada en | Organizacidén Panamericana
Programa de de la Salud
Preparativos para
Emergencias y
Desastres
 30. Zumbado Zumbado, Martin Medico Region Huetar Norte, CCSS
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