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Resumen Ejecutivo

FEl presente documento corresponde al Informe Final del Estudio
"Definicién de la Composicién v Optima Administracidén ael
Stock Estratégics para el Sector Salud" gque el Egulpo
Consultor ha desarrollado por encargo de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST) .

2l Eguipo Consultor se le encomendd la tarea de definir 1la
composicién de un Stock Estratégico para en primer lugar, dar
plena satisfaccién a las situacicnes de catastreofe por
decastres naturales, tecnolégicos v de conflicto bélico que
pueden afectar a las regiones del pais; y en segundo lugar,

ar cobertura tanto a aguelilas situaciones de baja incidencila

a
v de alta letalidad, como a brotes epidémicos no previsibles.

Nuestra visién es gque el Stock gque debe disefiarse para
csatisfacer estos objetivos puede Yy debe ser separado en dos
Stocks, Ttants en lo relative a su composicidn come en su
administracién: el primero, un Stock para situaciones de
Emergencia o Desastre y un segundo Stock para enfermedades ce
Baja Incidencia v de 2alta Letalidad. Debido a esto en este
Informe se presentan aos Stocks gue de acuerdo al juiciowdel
Eguipo Consultor entregan adecuada cobertura para estas
sityaciones. A su vez, se desarrolla el tema de la

administracidn de dicnos Stocks.

En loc relativo &zl Stock para Emergencias o Desastres se
procedid a analizar en primer lugar los elementos
conceptuales, generales y partlculares, gue determinan su
composicién. Se consideraron los siguientes elementos: i) tipo
de riesgo; 1i) numero vy gravedad de las victimas; i:1)
preparacidén; iv) etapa de aplicacién; y v) existencis de
medicamentos e insumos en el pais. Los criterios particulares,

vélidos tanto para el Stock de Emergencia como para el de
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enfermedades de Baja Incidencla y de Alta Letalidad, son los
utilizados para incluir o excliuir productos especificos de
éste y tienen gue ver con caracteristicas tantc técnicas como
de presentacién, con la facilidad de administracién y su

grado de aceptacidn por parte de la poblacidn.

En el zndlisis de los antecedentes para el disefio del Stock
para situaciones de Emergencia o Desastre el Eguipo Consultor
llegd a la conclusién de gue el sismo destructor no es tan
s6lo el peor desastre que puede ocurrir en el pais sino que
constituye también el escenario més probable a enfrentar. Esto
se debe a gue Chile es un pais sismico acostumbrado a este
tipo de desastres, el sismo no es predecible, es altamente
destructive sobretodc si es acompafiado por un Tsunami y a su

vez, genera una demanda masiva por atencidn médica inmediata.

Dade lo anterior el Eguipo Consultor utilizdé el sisme como
escenario més probable en el diseno del Stock de Emergencia.
Analizados los antecedentes histéricos en relacidn a 17 sismos
destructiveos gque ocurrieron en el periodo 1939-1987, se
observa uria amplla dispersidén en el nimero de victimas 1o gue
impide, de acuerdo a nuestro juicio, efectuar un pronéstico en
relacién a un nGmero esperado de heridos en relaczidén 2 una

poblacidn determinada.

Debido a lo anterior el Eguipo Consultor propusc v utilizd
como criteris para determinar los niveles optimos para los
productos, farmacos e insumos, un tiempo de emergencia de 7

dias considerando una morbilidad aproximada de 1,000 victimas.

Esta proposicidn se basa en gue de acuerdo a nuestre Juicio
un Stock disefiado para atender a 1,000 victimas es suficiente
para enfrentar un desastre dados los antecedentes histéricos
disponibles en el pais. Por su parte, la eleccidn de 7 dias se
hize para dar cobertura no tan sdlec a la demanda derivada

directamente Gel desastre - la gue usualmente se refleja en
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las priwmeras 48 horas post-desastre -~ sino también a las
patologias que se generan o desencadenan como producto de éste
- cuya morbilidad comienza a reflejarse en demanda por

atencidén de salud después de las 48 horas post impacte.
P p

El Eqguipo Consultor propone un Stock de productos, farmacos e
insumos clinicos, para dar satisfaccidn no sdélo a lcs
problemas clésicos de origen traumdtico, sino también a
problemas asociados al stress, enfermedades cardiovasculares,
mentales y otras enfermedades crdnicas, gue se generan directa
o indirectamente por la situacidn de emergencia. El1 Eguipo
Consultor estima gue el Stock para situaciones de emergencia
o desastre - disefiado para un tiempo de emergencia de 7 dias
y una morbilidad aproximada de 1,000 victimas - obedece a una
adecuada relacidén entre la sobredemanda estimada vy la

capacidad econdmica del pais.

Una vez disefiado este mddulc para el Stock el Egquipo Consultor
procedidé a determinar su volumen de almacenaje Yy costeo. El
volumen por mddulec fue estimade en 31 mts’ (farmacos 26 mts’ e
insumos y material clinico 5 mte’) y su costc en $.7 wmillones
(férmaces $11 millones e insumos Yy material clinico $6

miliones).

Con respectc & la distribucién fisica del Stock el Eguipe
Consultor recomienda dos escenarios. In primer iugar, un

escenario de corto plazo el cual contempla lo siguiente:

- Un Stock fisicamente presente en la I Regidn.

- Un Stock fisicamente presente en la XII Regién.

- Medio Stock fisicamente presente en la XI Regidn.

- Un Stock fisicamente presente v ubicado en la Regidn
Metropolitana para las Regiones II a X, sin incluir a la
Regidn Metropolitana.

- Un Stock fisicamente presente en la Regidn Metropolitana.
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En segundo lugar, un escenario de largo plazo con un Stock
fisicamente presente en cada una de las regiones del pais y un
Stock presente en cada uno de los Serviciocs de Salud de la

Regidn Metropolitana

l.a recomendacién del Eguipo Consultor se basa en un andlisis
logistico de las Regiones de Chile en lo gue respecta a sus
vias de comunicacidén y red vial; el anidlisis de la
vulnerabilidad y aislamiento de ellas; del tamafo de las
poblaciones involucradas; del andlisis del riesgc de desastre
natural y tecnolégico que enfrentan; de la concentracién de
ios poderes ejecutiveo, legislativo y Jjudicial; y de la

infraestructura de salud.

El Escenario de corto plazo, constituve nuestra recomendacién
minima y |Dbés:ica, vy comprende cuatro Yy medio mddulos
distribuidos en el territorio nacional, c¢con un coste
aproximado de $17 millones por mddulo. De acuerdo a nuestro
juicio esta cifra constituye una inversidén por una sola vez si
se hace una administracién eficiente del Stock, gue pernitsa
rotar lcs productos contenidos en €1 con los utilizades en las
actividades normales o habituales de los establecimlientos de

ios Servicios de Salud.

2 Juicio del Eguipo consultor el Escenario de largo plazo
propuesto constituyve el ideal, para lo cual se propone una
impliementacidn faseada de acurerdc a un cronograma gue permit
cubririas en su totalidad segGn prioridad de acuerdo a un pian
decenal. Para disefiar este cronograma, el cual no es materia
del presente Estudic, se sugiere gue se considere entre otros
los siguientes criterics: poblacidn, caracteristicas
socioecondmicas de la poblacidn, patologias prevalentes,

riesgos regionzles, vulnerabilidad, etc.

El financiamiento de la adguisicidén y/o reposicidn parcial o

total de los productos contenidos en este Stock, corresponde
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ii) costo asociado al tratamiento no oportuno
(complicaciones); i1ii} oportunidad de la accién; y iv) grupos

pcblacionales especificos.

En base a estos criterios y tomando en consideracidén un
analisis de riesgo regional se disefio un Stock por regiones.
E]l volumen de almacenaje de uno de estos Stocks no alcanza a
0,1 mts®. En relacién al costo, este varia por Regidn
correspondiendc a las siguientes cantidades anuales:$ 84 mil
(Regiones I, II, 1III, IV vy V); $ 337 mil (Regidn
Metropolitana); $ 120 mil (Regiones VI, VII y VIII); $ 113 mil
(Regidn IX) y $ 110 mil (Regiones X, XI y XII}.

Dado este ceosto nuestra sugerencia es gue este Stock forme
parte de las actividades programables que tiene cada uno de
los Servicios de Salud ubicado en estas regiones. Para este
objeto se debe disefar por ejemplo el subprograma
"Enfermedades de Baja Incidencia y Alta Letalidad", acompanada
de una norma técnica gue especifica su modalidad de uso. El
costo anual que esto implica debiera ser absorbido

directamente por los Serviciocs de Salud respectivos.

No obstante lo anterior, el Ministerio de Salud debe
desarrollar un instructivo sobre el tema de intoxicaciones y
su manejo clinico, para entregar a todos los prestadores de
servicios tanto del Sector PGblico comec Privado; el
procedimiento a seguir en caso de qgue un prestador reguiera de
su usc vV el cobro de los antidotos tantc al Sector Piblico

como Privado.
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INTRODUCCION

El Ministeric de Salud ha preparado un proyecto de desarrollo
para el Sector Salud de Chile, en el cual unoc de sus
componehtes fundamentales corresponde al desarrollo
institucional, el cual tiene por finalidad elaborar Estudics
gue formulen un conjunto lintegradc, coherente y fundamentado
de lineas de accidn y politicas especificas a ser realizadas,
con el fin de lograr una modernizacién y desarrollo de sus

Instituciones.

De acuerdo a ios Estudios realizados, la situacidn actual del
sistema de Abastecimiento del Sector requiere de una mayor
optimizacién en su funcionamiento. Estos Estudios sugieren
cambios en el funcionamiento de la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Serviciocs de Salud (CENABAST), tanto
para mejorar su capacidad de gestidn - flexibilizacidn de su
estructura organizacional Y de sus procedimientos
administrativos - <comoc para optimizar su Sistema de
Adguisiciones, reduciendo su funcionamiento a la
intermediacién de pedidos, eliminandoe asi 1labores de
programacidn v distribucidén de productes, y otorgando mayores
responsabilidades a los usuarios - Servicios de Salud vy

Hospitales - en la determinacién de las adqguisiciones.

A partir de los anteriores avances, surge la necesidad de
resolver diversos aspectos que permitan una adecuada
implenentacién del nuevo esquena de funcionamiento definido
para el Sistema de 2Abastecimiento del Sector. Uno de los
aspectos que debe analizarse corresponde a la politica de
determinacién y manejo del "“Stock Estratéegico' de productos -
farmacos & insumos clinicos - cuya responsabilidad actual,
tanto en lo relativo a su mantencidn como en 1o relativo a su

operacidn, recae en la CENABAST.

Asi, el objetive del presente Estudio es determinar la mezcla

1



de productos que poseen el caricter de estratégicc para el
Ssector Salud, efectuar una propuesta para la administracidn
del Stock y elaborar los términos de referencia para el
ilamado a 1licitacidén respecto a la aplicacidn de los

mecanismos gue aseguren el permanente acceso a éste.

Con este objeto se ha conformado un equipo multidisciplinario
de experiencia en el area de emergencia, desastres, logistica
vy manejo de stock, el gque tendrd la responsabilidad de

alcanzar los siguientes objetivos especificos:

a. Determinar los elementos conceptuales gque le asignan a un
grupo de productos a determinar el caracter de

"Estratégicos" para el Sector.

b. Determinar una lista de productos, farmacos e insumos,

gue posean el caracter de "Estratégicos" para el Sector.

c. Definir los criterios para determinar las caracteristicas
del Stock en general y los niveles &ptimos referidos a
cada uno de los productos incluides en el Stock
Estratégico, tanto a nivel nacional como a nivel

regional.

d. Especificar el a&mbitc de accién del Ministerio de Salud
v de sus entidades, en materia de la administracién del
stock estratégicc y de la elaboracidn v supervisién de
los contratos gue permitan el permanente acceso a dicho

stock.

e. Elaborar Términos de Referencia para licitar 1la
determinacién de los mecanismos adecuados para garantizar
el permanente acceso del sector a los productos en la
lista <considerada estratégica, en las cantidades

necesarias.



6. La metodologia utilizada, explicada en detalle en el presente
Informe, contempld una revisidn v andlisis critico tanto de la
bibliografia nacional, comc de la internacional, y de las
recomendaciones de diversos grupos de expertos de Organismos
Internacionales sobre esta materia.! Se realizaron diversas
reuniones con expertos nacionales tanto de Organismos
Gubernamentales como de Organismos no Gubernamentales, en base
a las cuales se determinaron los riesgos de desastres
naturales, provocados por el hombre y de conflicto bélico.? Se
analizé, en funcidén de 1la informacidn disponible en el
Ministerio de Salud, el perfil epidemioldgico que presentan
las regiones de Chile, particularmente en 1o gue se refiere a
las enfermedades infecto-contagiosas.? Se selecciond un grupo
de Hospitales, tanto de Atencidédn Adulta como Pedidtrica como
una muestra de la realidad nacional en cuanto a productos
utilizados en la atencidén de pacientes en los Servicios de
Urgencia, Cirugia, Pabellones y Recuperacidén de Hospitales
Piblicos y Privados de la Regidén Metropolitana. Se tomd
contacto con diversos proveedores y laboratorios para revisar
lo relativo a empagues médicos, manejo de material estéril y
produccidn y manufacturacidn de farmacos. El Equipo Consultor
utilizd come criterio para determinar los niveles éptimos para
los productos un tiempo de emergencia de 7 dias considerando

una morbiliidad aproximada de 1,000 victimas.

7. Finalmente, se analizd el a&mbito de accidén del Ministerio de

lgs importante destacar, que la literaturs sobre el teme no es muy completa, debiendo el Eguipo
Consultor analizar distintas fuentes pars arripar a las conclusiones que agui se presentan. La bibliografia
consultada puede ser encontrada en la Seccidén Referencias Bibliograficas.

2Este’.ls reuniones fueron realizadas con expertos provenientes de las siguientes Instituciones: Gficina
de Emergenciz y Catastrofe del MINSAL; ONEMI; Dpto. de Geofisica de la Universidad de Chile; Institute
Hidrografico de la Armada; Direccidn General del Territorio Marftimo; Asociacion Chilena de Seguridad; Instituto
de Seguridad del trabajo (Gerencia General Vifa del Mar); Instituto de Seguridad del Trabajo (Gerencia General
Zonal Santiago); Servicio de Salud del Ambiente; y E)ército de Chile.

3Es:o se debe a aue ellas por sus particulares caracteristicas de transmision {- gran velocidad de
transmision facilitadas por el hacinamiento, habitaciones mal ventiledas; albergues, etc -} pueden ser

producidas o agravadas por las condiciones generadas por el desastre, creando una gemanda & partir de éste.
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Salud y de sus entidades, en ia administracidn del Stock y en
la eiaboracién y supervisidén de los contratos gque garanticen
el acceso oportuno a éste. Para ello se analizd la
factibilidad de una administracién del Stock de forma privada,
ptiblica o combinada; se revisd la normativa legal vigente para
analizar la conveniencia de las diferentes alternativas de
administracidén; en base a un analisis de 1las vias de
comunicacidn nacionales, regionales y locales se determind la
ubicacién geogradfica optima del Stock, gque posibilita su
distribucién oportuna y expedita hacia las regiones que lo

requieran.

Es precisc mencionar gque las distintas etapas metodoldgicas
fueron complementadas con un amplio debate al interior del
Equipo Consultor, en el cual cada uno de sus integrantes
aportd con sus conocimientos y experiencia personal en el

tema.

Dados los Términos de Referencia y los requerimientos de 1la
Contraparte Técnica del Estudio, el Equipo Consultor enfrentd
la tarea,de definir la composicidn de un Stock Estratégico que
permitiera: i) dar plena satisfaccién a las situaciones de
catastrofe por desastres naturales, tecnoldgicos y de
conflicto bélico; v ii) dar cobertura tanto a aguellas
situacicnes de baja incidencia y de alta letalidad, como a
brotes epidémicos no previsibles. Enfrentado a estos
regquerimientos y dadc que ellos son separables desde el punto
de vista conceptual y operative, el Egquipo Censultor ha optado
por definir un Stock para situaciones de Emergencia o Desastre
y un Stock para enfermedades de Baja Incidencia y Alta
Letalidad.

El presente Informe estd estructurado como sigue: en la
segunda seccidn, se presenta en detalle la metodologia

utilizada en el desarrollo de este Estudio. En la tercera
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seccidn se discute el Stock para situaciones de Emergencia y
Desastres. En esta seccibn se presentan elementos
conceptuales para los productos a considerar en este Stock; se
presenta un fundamento para estos elementos conceptuales en el
caso de Chile; se realiza un andlisis del perfil
epidemioldgico regional de algunas enfermedades infecto-
contagiosas; se analiza la morbi-mortalidad del Desastre; se
presenta la composicién del Stock, su volumen de
almacenamiento y costo; y finalmente, se discuten elementcs
relativos a su administracién. En la cuarta seccidén se
presenta el Stock para Enfermedades de Baja Incidencia y Alta
Letalidad. En esta seccién, se presenta una definicidén de
estas situaciones; se discuten aspectos conceptuales relativos
a este Stock; se presenta la composicidén, volumen de
almacenaje y costo de este Stock; y finalmente, se discuten
elementos relativos a su administracidén. Finalmente, en la
guinta seccién se presentan conclusiones especificas relativas

a ambos Stocks.



II. METODOLOGIA
11. A objeto de obtener los atributos o elementos conceptuales
motivo de este Estudio se adoptaron los siguientes pasos

metodolégicos:?

a. En primer lugar, se realizé un anélisis critico de la

bibliografia nacional e internacional relativa al tena.

b. En segundo lugar, se revisaron de manera critica las
recomendaciones que grupes de expertos internacionales

realizan sobre el particular (en particular, OPS y OMS).

c. En tercer lugar, se realizaron reuniones de trabajo ccn
la Contraparte Técnica en donde se discutieron aspectos

relevantes al Estudio.

d. En cuarto lugar, se realizaron reuniones de discusidn con
expertos a fin de obtener su visién en las materias

relevantes para el Estudio.

e. En guinto lugar, se estudid el perfil epidemioldégico de
las situaciones motivec del Estudioc. Para ellc se revisd

a literatura vy 1la realidad epidemiolégica de las

[

oF
$
ot

stintas regiones.

e. En sexto lugar, se determinarcn los riesgos naturales,
provocados por el hombre y tecnoidgicos que enfrentan las
distintas regiones. Para ello se adopté 1z siguiente

metodologia:
e.1 Se evalud y analizd el riesgo de Terremoto en Chile

‘La metodologia empleada para obtener tanto el Stock para
Emergencias o Desastres como el Stock para enfermedades de Baja
Incidencia y Alta Letalidad, es similar cambiando el énfasis en
ciertas actividades.



a partir de datos histbéricos que permitieron
focalizar aquellas zonas del pais mas propensas a
sufrir este tipo de desastres, estudiando sus

posibles efectos.

Se evalud y analizé el riesgo de Maremoto o Tsunami
también a partir de datos histoérices focalizando en
aguellas zonas del territorio nacional mas
propensas a sufrir este tipo de desastres,

estudiandoc sus posibles efectos.

Se evalud y analizd el riesgoe de Erupciones
Volcanicas, Inundaciones y Aluviones en diferentes
zonas del ©pais gque son propensas dadas sus
peculiares caracteristicas morfogréficas,
clim&ticas e hidrograficas, a sufrir este tipo de

desastre estudiando sus posibles efectos.

Se estudiaron aquellos puertos gque manejan
sustancias peligrosas cuya manipulacién podria
producir una emergencia o desastre por su ubicacidn
con respecto a grandes asentamientos humanos ¢
porgue provoguen patologias de alta letalidad no

previsibles.

Se estudiaron agquellas industrias o instalaciones
gue manipulan sustancias peligrosas, por ser
sensikles a la combustidn, de alto ccntenido téxico

o radiocactivad.

2 objeto de efectuar los anteriores pasos metodoldgicos

se realizaron las siguientes actividades:

Hh

|

Se efectuaron entrevistas con la ONEMI vy el
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2.

£.ii1

f.iv

Dpto. de Geofisica de la Universidad de Chile
a fin de obtener la informacidn relativa a
terremotos, erupciones volcédnicas, aluviones e

inundaciones.

Se efectud una entrevista con el Institut
Hidrografico de la Armada para evaluar el
riesgo de Maremoto en Chile y sus posibles
efectos, tomando como base del estudio el
Maremoto ccurrido el 22 de Mayo de 196¢0.

Se solicitd a la Direccidén CGeneral del
Territorio Maritimo aguellos puertos due
manejan sustancias peligrosas, determinéndose
el efecto gue produciria un desastre dado su

proximidad a grandes asentamientos humanos.

Se estableci® contacto con 1la Asociacidn
Chilena de Seguridad a fin de determinar
aquellas 1industrias o instalaciones gque
manelian sustancias peligrosas. determinando el

riesgo gque presentan para la poblacién.

A objeto de obtener un listadc de productos gua posean el

caracter de estratégico para el Sector Salud se procedid de la

siguiente manera:

a. Para obtener un listado de Insumos y Material Clinico que

conformarad el Stock Estratégico, se procedid de la

siguiente manera:

a.l

Se revisd la literatura relacionada con el

tema.

Se tomd conocimiento de los listados

g



disponibles de Insumos mas actualizados tarnto
a nivel Nacional, Internacional como de las
recomendaciones de Organismos Internacionales
(CMS, OPS).

Se tomd una muestra de la realidad nacional en
cuanto a Insumos utilizados en la atencién de
pacientes en los Servicios Clinicos de
Hospitales Plblicos y Privados de la Regidn
Metropolitana. Para ellc se efectuarcn
visitas a Hospitales infantiles y de adultos,
los gue se detallan a continuacién: Hospital
ILunis Calvo Mackena, Hospital Roberto del Rio,
Hospital Sétero del Rio, Hospital del
Salvador, Hospital Barros Luco  Trudeau,
Hospital Militar, Clinica Las Condes y

Hospital del Trabajador.

Al visitar los Centros Asistenciales se tomd
contacto con algunos profesionales a cargo de
lcs Servicios Clinicos de Urgencia,
Esteriliizacién y Pabellon. Se procedid a
reaiizar una entrevista estructurada a dichos
profesionales. En los Servicios de Urgencia la
entrevista estuvo dirigida a la Enfermera Jefe
del Servicio de Urgencia con el objetivo de
obtener informacidén referente a los Insumos
utilizados en una situacidén normal de
atencidén: material de curacidn; material de
aseo-antisépticos y desinfectantes; material
para oxigenoterapia; material clinico para
accesos vasculares; nmaterial clinico de
polietileno-latex y silicona; material para
punciones; suturas; instrumental quirGrgico;

elementos de inmovilizacidén traumatolégica y

9



transporte; instrumentos y equipos de examen
clinico; sueros; etc. En los Servicios de
Esterilizacidén la entrevista fue dirigida a la
Enfermera Supervisora con el fin de obtener
informacién sobre preparacidn de material
textil, de vidrio, cortopunzante e
instrumental quirdGrgico; sobre tipos de
empaque Y sus caracteristicas; mnétodos de
esterilizacidn por producto; almacenamiento y

duracién; y Ropa quirlrgica.

a.s Se visitaron Serwvicios de Cirugia, pabellones
Recuperacién de hospitales, adultos e
infantiles, mencionados previamente  para

extraer informacién motivo del ©presente
Estudio.

a.6 Se tomd® contacto con una proveedora de
material médico con experiencia en enmpagues
médicos y manejo de material estéril a fin de

obtener informacidn scbhre estos
procedimientos.
a.7 Finalmente, en base a al informacién

recelectada se confecciond un listade de
Insumos adaptado a la realiidad nacional,
practice v viable, gque asegure una atencidn
dptima a los pacientes o victimas y gue sea
capaz de satisfacer las demandas en el momento

de su utilizacidn.
b. Se confecciond un listado de medicamentos a incluir en el

Stock Estratégico. Para este objeto se procedid con la
siguiente metodologia:

10



Se revisaron distintas situaciones histdricas de
emergencia y catistrofe gque hubiesen requerido de
un Stock. En particular, se analizé lo citado en
la literatura, enfatizando la experiencia en Chile;
se conversd con expertos epidemidlogos nacionales y
se efectuaron andlisis en las Reuniones del Equipo

de Consultores.

En base a2 lo anterior, se definid un arsenal
farmacecldgicce gque pueda satisfacer todas estas
situaciones clasific&ndolas de acuerdo a su accién

terapéutica - farmacolodgica.

Se procedid a desglosar, en los distintos grupos
farmaco-terapéuticos definidos, los medicamentos
gque lo componen, estableciendo su ubicacidn por su

denominacién genérica.

Como fuentes de informacidén se recurrid a las

siguientes:

b.4.1 Se consultd en Centros Asistenciales si
figura un arsenal ¢ listadc farmacoldgico

de emergencia.

b.4.ii Se consultd en las Postas o Servicios de
Urgencia sobre 1la existencia de un
arsenal de mesdicamentos pars casos de
emergencia diferente al gue se usa en

forma normal ¢ rutinaria.
b.4.11i Se consulté en el MINSAL, Depto. de Apoyo

a los Programas, si existe un listado de

Stock Estratégico.
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13.

b.4.iv En base a la literatura considerada se
analizd si las tasas de morbilidad vy
letalidad ©pueden definir de forma
aproximada, el numero de medicamentos a
incluir en el Stock y la poblacién

potencialmente afectada.

A objeto de obtener las caracteristicas técnicas de estos

productos y los niveles o6ptimos a mantener en el Stock, se

adoptarédn los siguientes pascs metodoldgicos:

Se efectud una revisién critica de 1la bibliografia

nacional e internacional sobre esta materia.

Se revisaron las recomendaciones de organismos

internacionales tales como OPS y OMS.

Se hize un andlisis de experiencias, tanto nacionales
internacionales, en lo relativo a las materias motivo
del Estudio.

Se efectud una revisidn bibliografica de la literatura de
epidemias, desastres y patolcgias de alta letalidad,
fluctuantes y de baja incidencia, con objeto de obtener
informacién sobre nimeros de pacientes o victimas

esperables.

Se efectuaron reuniones con expertos epidemidélogos con el
objeto de determinar 1las caracteristicas y niveles

éptimos de los productos a mantener en el Stock.

Uno de los escollos gue el Equipo Consultor tuvo, fue
determinar 1la exacta cantidad de cada uno de los
productos e insumos que integran el Stock. Luego de un

acabado andlisis de la literaturea y de un amplic debate
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14.

al interior del Equipo Consulter, se decidid por
dimensionar el Stock para dary cobertura a 1,000 victimas
por espacio de 7 dias. En base a este criterio se

procedidé a determinar los niveles de los productos.

A objeto de especificar el &mbito de accidén del Ministerio de

Salud se procederd de la siguiente manera:

)

Se analizdé la viabilidad y/o factibilidad en el manejc
del Stock de una administracidén privada, piblica o una

combinacién de ellas.

En segundo lugar, se revisd la normativa legal vigente
para analizar la conveniencia de las diferentes
alternativas de administracién. Se realizdé un anélisis
critico de las normas legales vigentes, en particular en
lo relativo a reglamentos de la CENABAST, de las
atribuciones del Director de la CENABAST, del Ministerio
del Interior (ONEMI) y del Ministerio de Defensa Nacional
ante una situacidn de emergencia o desastre, las
d%sposiciones contenidas en el cddigo sanitario, y de los

reglamentos de los Servicios de Salud.

A objete de determinar la ubicacidn geografica del Stock,
gue posibilite su distribucidn oportuna y expedita hacia
las regiones que 1o requieran una vez producida la
situacidén motive de Estudio, se adopté la siguiente

metodologia:

c.1 Se analizé la Ruta 5, en toda su extensidn para
determinar las vulnerabilidades gue presenta a la
luz de las peculiaridades caracteristicas
morfograficas, climaticas e hidrogréaficas,
estableciéndose aguellos puntos geograficos gue

constituirian una interferencia al procesoc de
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distribucidn desde el Nivel Central hacia el Nivel

Regional.

Se analizé la flexibilizacién que otorga al
transporte terrestre la existencia de una red de
ferrocarriles en agquellos puntos geogridficos donde
la Ruta 5 presente vulnerabilidades gque puedan
impedir o retardar la distribucidén del Stock.

Se estudiaron las vias de comunicaciones
nacionales, regionales y locales =~ aéreas,
terrestres (red vial y ferrocarriles) y maritimas -
para determinar los posibles lugares de ubicacién
del Stock, como asimismo las vias de salida de éste
al lugar de impacto, determinando aguellas regiones
que presentan una mayor dificultad al acceso del
Stock.

Se analizd la red de aeropuertos y aerddromos
existentes en el pais por regiones para establecer
de acuerdo a sus condiciones de ayuda a la
aerconavegacidn y caracteristicas de las pistas como
flexibilizan ¥y complementan el proceso de

distribucidén del stock, por via terrestre.

Se analizé la Red de Comunicaciones Radiales Y
Telefbébnicas con que cuenta el pais para afrontar
una situacidén de emergencia gue hagan viable una
rapida y expedita comunicacién entre los diferentes
organismos de salud involucrados en una situacidn

motivo del Estudio.

Los anteriores pasos metodoldgicos requirieron de las

siguientes actividades a realizar:
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c.iii

Se tomd contacto con la Direccidn de Vialidad
del Ministerio de Obras Pablicas (Unidad de
Prevencién y Emergencias) para establecer las
vulnerabilidades que presenta la Ruta 5 ante
situaciones motivo del Estudio (Terremotos,

Inundaciones, Aluviones, etc.}

Se tomd <contacto con la Direccién de
RAerondutica Civil a fin de establecer la
evaluacidén de riesgo de los aeropuertos y
aerédromos del pais ante situaciones motivo
del Estudio gque impidan o retarden la

distribucidén del Stock.

Se solicitdé a la Fuerza Aérea de Chile (Grupo
10) la capacidad (Volumen y Tonelaje) de los
medios de transporte aéreos de gue disponen,
como asimismo las condiciones de operacién de
éstos de acuerdo a las caracteristicas de cada

aeropuerto y aerdédromo.

Se tomd contacto con la Empresa de
Ferrocarriles del Estado a fin de conocer la
estructura de la red ferroviaria del pais a
firn de determinar en que forma flexibilizaria

el transporte terrestre.

Se solicitd a ONEMI vy al Depto. de Emergencia
del Ministerio de Salud la estructura de la
red de telecomunicaciones con gue cuenta el
pais para casos de emergencia, a fin de
establecer como ayudarian a la comunicacidn
entre diferentes organismos de salud
involucrados en una situacidén motivo del

Estudio.
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