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21¢9.

Stock para Situaciones dec Alta Letalidad y Baja Incidencia
Pefiniciodn

Para el Equipo Consultor las Situaciones de Baja Incidencia y
de Alta Letalidad corresponden a enfermedades gue desde el
punto de vista clinico y estadistico tienen una baja expresidn
o frecuencia, que afectan a pequefios y muy seleccionados
grupos de la poblacidn; pero gue tienen un alto poder letal
para el paciente gue la contrae. Para efectos del presente
Estudio se han considerado aguellas en que la intervencién
terapéutica oportuna y especifica determina un cambio
dramdtico en su evolucién, en general, recuperando al paciente
ad-integrum o guedando minimamente secueladeo. Se destaca en
este grupo de patoleglas los Accidentes con Plaguicidas
(intoxicacidén por organcs fosforados y ©6rganos clorados);
Reaccidn Adversa a Drogas (shock anafildctico); Accidentes con
Animales Ponzofiosos (mordeduras de arafia, pilcaduras de
alacranes, ofideos u otros); Intoxicacicnes Agudas por
Metales; etc. En esta definicidén se han dejado de lado todas
aguellas otras enfermedades en gue a pesar de una intervencidn
terapéutica de la mas alta complejidad, nc se puede modificar
la evolucidn de ésta dada la severidad de su eticpatogenia.

Aspectos Conceptuales

Sensacidon de Demanda No-Satisfecha: 2 Jjuicio del Eguipo
Consultor urn elementc importante de incorporar corresponde al
impacto gue en la sociedad genera la no resolucién de una
serie de patologias de baja incidencia y de alta letalidad, en
la cual 1la intervencién clinica oportuna puede afectar
dramaticamente la eveolucién de éstas. Estas condiciones
constituyen un problema de salud piblica y su no-resolucién,
crea un clima de desconfianza generando una fuerte presidn

soclial ejercida principalmente a través de las autoridades,
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F4

23.

los medios de comunicacién, y de la poblacidn en generai. Se
estima que tanto la Autoridad de Salud como sus Instituciones,
debieran dar satisfaccién a estas condiciones, lo cual traeria
como consecuencia un ambiente de confianza, respeto V

reconocimiento hacia ellas.

costo Asociado al Tratamiento No-QOportuno (Complicaciones}: El
no contar con medidas terapéuticas especificas y oportunas
provoca, en muchas situaciones, gque la enfermedad siga su
evolucidn natural, llevando al paciente a un estado critico.
Esto provoca una mayor demanda tanto de drogas, farmacos
sofisticados (de alto costo) e insumos como a un aumento en
dias camas, tanto de cuidadc intensive como de camas comunes.
A su vez, lleva a un aumento importante en las secuelas
(invalideces temporales y/o definitivas) con el consecuente
costo sobre subsidios de invalidez, licencias médicas, etc.
Finalmente, hay gue mencionar el costc (no mensurable en
términoe monetarios) de dolor y sufrimiento, tanto para el

enfermo como para sus familiares.

Oportunidad de la Accidn: Muchas de éstas patologlas tiene una
evolucion extremadamente aguda, es decir, son de rapida
evolucidn, de tal forma gue para poder lcograr una modificacidn
de ésta fsalvar la vida del enfermo, lograr un minimo de
secuelag, lograr una rapida recuperacidn y rehabilitacidn) la
intervencién terapéutica debe ser lo mas precoz posible a
objeto de lograr la pronta recuperacién y reinsercidn del
enfermo a st medio social, familiar y laboral. En adicidn,
como se menciond anteriormente, la atencidn oportuna logra una
disminucidn en 1los dias camas, se evitan o reducen las
complicaciones gque comprometen vitalmente al enfermo y se
disminuye el consumo de farmacos e insumcs, muchos de ellos

sofisticados v de alto costo.

-

Estos dos Gltimos criterios se traducen en: i) la intervenciédn
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22¢.

oportuna logra recuperar al paciente; y i1i) se reduce el costo

de tratar a estos enfermeos.

Grupos Poblacionales Especificos: Por lo general los factores
gque gatillan estas situaciones (hacinamiento, saneamiento
inadecuado, cercania a fuentes potenciales de intoxicaciédn,
etc) son factores gue afectan en mayor proporcién a grupos
particulares de poblacidn, especialmente en zonas urbanas
marginales y rurales en situaciones de pobreza. Por lo tanto,
desde un punto de vista de Equidad, se justifica que el Estado
se preocupe de contar con productos gque le permitan enfrentar

estas enfermedades.

Fundamento de los Criterios Generales: Situaciones de Baja

Incidencia y Alta Letalidad

Tal como se mencionara previamente el Egquipo Consultor
considerara dentro de este grupo a las enfermedades, de baja
incidencia y alta letalidad, en las gue 1la intervenciédn
terapéutica oportuna modifica de manera 1importante 1la
evoluaién de ésta. A nuestro Juicio ellas corresponden
maycritariamente a intexicacicones agudas, en las gue se
producen  uh conjunt de z2lteraciones bioguimicas Y
fisiolégicas, provocadas por uit agente exdgeno, sobre un
paciente gue ha ingerido o inhalado una dosis tdxica © ha
sufrido una picadura o© mordedura de un insectc o animal

ponzoficsoe.

El gran namero de productos (guimicos y plaguicidas,
disponibles y utilizados en la actualidad, facilitan la
exposicién tanto involuntaria (principalmente en menores) COmo
voluntaria (principalmente en adultos Jovenes) de 1la

poblacidn, transformado a las intoxicaciones como un problema

95



permanente para la salud de la poblacién.’

227. La literatura en Chile sobre el tema, la cual no es nmuy
extensa, incluye tres Tesis: Pechenino y Torres (1976), Pérez
(1988) y Ubilla (1966). En base a estos antecedentes se puede
conocer la magnitud de las intoxicaciones agudas de alta
letalidad, su distribucidén y frecuencia.

228. En particular, en el trabajo de Pérez (1988) se revisaron
664.828 boletines en dos Hospitales de Nifos y dos Hospitales
de Adultos. Los antecedentes recolectados son los siguientes:

CUADRO 4
HOSPITAL CONSULTAS % CONSULTA %
INTOXICACION
Roberto del Rio 169.796 100 791 0,47
Luis Calve Mackena 140.700 100 591 0,42
Posta Central 244,112 100 1.163 0,48
J.J. Aguirre 110.220 100 1.030 0.93
Total 664,828 100 3.2575 .54
CUADRC 5
AGENTE RESPONSABLE % TOTAL CONSULTAS % CONSULTA
INTOXICACION
AGUDA
Productos Quimicos 0,09 17,6
Alimentos 0,03 5,6
Pesticidas 0,03 4,8
Vegetales 0.00 0,9

7 . : . . .
La mayoria de los casos de intoxicaciones, tanto voluntaria como 1nvoluntaria, ocurren generalmente
en el hogar y afecta 2 todos Los grupes etarios de la sociedad.
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22S. Debido a la escasez de antecedentes para Chile, el Eguipeo
Consultor ha efectuado un esfuerzo para identificar
cualitativamente un mapa de escenario mads probable por
enfermedades de Alta Letalidad y Baja Incidencia (ver Anexo

3).

IV.4 Composicidén, Volumen de Almacenaje, Costo del Stock Yy
Administraciodn

-

IV.4.1 Composicidn

230. En esta seccidn se presenta el Stock para dar cobertura a
todas aquellas patologias gue si bien, son de baja incidencia,
pero presentan Alta letalidad y gque se acompahan en no pocas
veces, de gran impacto social, para las cuales la intervencidn
terapéutica produce un cambio dramdtico en la evolucidn de la

condicién.

231. En las intoxicaciones de baja incidencia y alta letalidad se
deben tomar en cuenta las medidas generales gue estéan
representadas por terapias nc farmacoldgicas o guimicas y el
antidoto especifico en algunos casos. Dado gue las medidas
generales se encuentran incluicas ya er la infraestructura de
urgencila (hemodidlisis, uso de respiracidén artificial, lavado
gastrico, carbdn activadce, etc.) se hace necesaric hacer un
listado de los antidotos especificos, gue aungue nNe NUMErosos,
son notablemente eficaces. Es importante siempre estar en
contacto con un Centro de Toxicologia para determinar si se
han hallado nuevos antidotos especificos especialmente para

los medicamentos nuevos, a cbjeto de actualizar este Stock.

232. El Anexo 3 presenta los posibles escenarios de intoxicaciones
de alta letalidad y baja frecuencia por regiones del Pais. En
el se presenta para cada agente téxico el antidoto, su

presentacién, cantidad y costo.
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233. El1 listado de agentes téxicos para el cual este Stcck se ha
disefiado es el resultado de un Estudio retrospectivo realizado

en Centros de Urgencia ubicados en la ciudad de Santiago en el

ano 1888 (Pérez).

234. Las cantidades de antidotos incluidos en el listado estén
relacionados c¢on 1la frecuencia de Iintoxicaciones agudas
cbtenidas de Pérez (1988) y el tratamiento agudo antidodtico

para estos cuadros de intoxicacién.

235. Finalmente, hay gque mencionar gue las patclogias de baja
incidencia y de alta letaliidad, incluyen pacientes gue por lo
general requieren de manejo y terapia intensiva, lo gue en la
realidad viene a corresponder a un gran consumo por cada uno

de estos pacientes.
IV.4.2 Volumen de Almacenaje y Costo

236. En relacidn al volumen de almacenaje del Stock para cada
Regién este as consideradc minimo, pues a lo mas alcanza a 0,1
mts3.?

237. En relacidn al costo, este varia por Regidn ccrrespondiendo a

las siguientes cantidades anuales:

Regiones I, II, III, IV y V: S 84.255 cada Regidén
Regidén Metropolitana: $337.015
Regidn VI, VII y VIII: $112.840 cada Regidn
Regidén IX: $112.765
Regidn ¥, XI y XII: $110.135 cada Regidn

tcaso de la Regién Metropolitana.
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IV.4.3 Administracidén del Stock

238.

239.

240C.

241.

Tal como se sugiere en la seccidn anterior el costo anual de
este Stock para cubrir las necesidades de cada regién,
determinadas en base a riesgos vy poblacién, son realmente
minimos. Debido a lo anterior nuestra sugerencia es gque este
Stock forme parte de las actividades programables qgue tiene
cada unc de los Servicios de Salud y por ende, gue exista un

Stock fisicamente presente en cada uno de ellos.

En atencién al actual esqguema de salud, no se necesita de una
disposicidén legal especifica para cautelar no sélo 1la
adquisicién y presencia de este Stock,sino gue también su
adecuada administracidén. A Jjuicio del Equipo Consultor
bastaria con crear por ejemplo el subprograma "Enfermedades de
baja Incidencia pero de Alta Letalidad" acompafiado de una
norma técnica, la gue especifica el gué se usa, cOmo se usa y
cuando se usa. Este subprograma debe tener su origen en el
Nivel Central, guién es el responsable de dictar las grandes
Politicas y prioridades en Salud. El subprograma creado
incorp?ra un mecanismo de control del nivel central sobre la

operacidn de los Servicios.

Sumado &a 1o anterior, no es mencs importante sehalar
claramente de gue el costo gue involucra la adquisicidon de los
tock disenados, el cual debe ser abcrbido directamente por
ios Servicios de Salud, es baic lo cual no significa distraer

grandes recursos para estos finses.

Hay gue mencionar gue uno de los docunentos gue el Eguipo
Consultor tuvo en consideracidn para el diseno de este Stock
fue una recomendacidn técnica elaborada por una comisién ad-
hoc ministerial que se avocd al tema de las intoxicaciones y
gque especificd un listade de intoxicaciones con  su

correspondiente antidoto vy tratamiento general y especifico.
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242.

En atencidén a esto es gue nos parece gue la creacién de un
subprograma en esta materia constituye el ideal, aprovechando

el trabajo del Eguipo Consultor y el de otras comisiones.

En todo caso 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 Piblico como Privado. En este instructivo
debiera mencionarse la existencia y compesicién del Stock,
fisicamente presente en cada Servicio de Salud, el
procedimiento a seguir en caso de gue un prestador reguiera de
su uso v el cobro del uso de los antidotos tanto al Sector

Piblico como Privado.
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245.

246.

247.

Conclusiones

El Equipo Consultor enfrentd la tarea de definir Ila
composicidn de un Stock Estratégico gue permitiera el logro de
dos objetivos: en primer lugar, disefiar un Stock gue de plena
satisfaccidn a las situaciones de catéastrofe por desastres
naturales, tecnoldgicos y de conflictc bélico gue pueden
afectar a las regiones del pais. En segundo lugar, disefiar un

tock gue entregue cobertura tanto a aguellas situaciones de
baja incidencia y de alta letalidad, como a brotes epidémicos

no previsibles.

Nuestra visién, plasmada en este Informe, es gue el Stock gue
debe disefiarse para satisfacer estos objetivos puede y debe
ser separado en dos Stocks: el primero, un Stock para
situaciones de Emergencia o Desastre y un segundo Stock para
enfermedades de Baja Incidencia y de Alta Letalidad.

En lo relativo al Stock para Emergencias o Desastres se
procedid a analizar en primer jugar los elementos
conceptuales, generales v particulares, gue determinan su
composicidn. Se consideraron los siguientes elementos: i)
tipo de riesgoc; 11) ntmero v gravedad de las victimas; 1ii)
preparacidn; 1iv) etapa de aplicacidn; y V) existencia de
medicamentos e insumos en el pais. Los criterios particulares,
vadlidos para ambos Stock, son los utilizados para incluir o
excluir productos especificos de éste y tienen gue ver con
caracteristicas tanto técnicas como de presentacidén, con la
facilidad de administracién y aceptacién por parte de la
poblacidn.

En el disefioc de este Stock se considera gque el sismo
destructor no es tan sdlo el peor desastre gue puede ocurrir
en el pais sino que constituye también el escenario mas

probable a enfrentar. Estc se debe a gue el sismo no es
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249.

250.

251.

predecible, es altament destructivo sobretodo si es
acompafiado por un Tsunami, g¢genera una demanda masiva peor
atencién médica inmediata, y Chile es un pais sismico

acostumbrado a este tipo de desastres.

Dado lo anterior el Equipo Consultor utilizd el sismo como
escenario mé&s probable en el disefio del Stock de Emergencia.
Analizados los antecedentes histéricos en relacidn a 17 sismos
destructivos gue ocurrieron en el periodo 1942 -1587, se
observa gue ellos produjeron en promedio alrededor de 479
heridos v 133 muertos. Se observd una amplia dispersidn en el
ntimero de victimas y més de un 70% de los sismos no generaron
més de 50 heridos. Esta ampllia dispersidn impide efectuar un
prondstico en relacién a un nimero esperado de heridos en

relacién a una poblacidn determinada.

Debido a lo anteriocr el Fguipo Consultor utilizd como criterio
para determinar 1los niveles o&ptimos para 1los productos,
farmacos e insumes, un tiempo de emergencia de 7 dias

considerando una morbilidad aproximada de 1,000 victimas.

Es nuestra impresidn que el Stock disefiado para atender a
1,000 victimas es suficiente para enfrentar un desastre dacdos

los antecedentes histdéricos disponibles en el pais. La

sl

eleccioén de 7 dias se hizo para dar cobertura no tan sélo a 1
demanda derivada directamente del desastre sinc también a las

patologias gue se generan como producto del desastre.

Una vez disefiado este Stock el Equipo Consultor procedid a
determinar, por mddulo, su volumen de almacenaje y costo. El
volumen fue estimado en 31 mts’® (farmacos 26 mts® e insumos y
material clinico 5 mts’) y su costo en $17 millones (farmacos
$11 millones e insumos y material clinico $6 millones). El

volumen de almacenaje de este Stock es considerado razonable
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254.

a la luz de gue una bodega standard tiene un volumen de 800

mts?.

Con respecto a distribucién fisica del Stock el Equipo
Consultor recomienda dos escenaricos. En primer lugar, un

escenario de corto plazo el cual contempla lo sigulente:

- Un Stock fisicamente presente en la I Regidn.

- Un Stock fisicamente presente en ia XIT Regidn.

- Medio Stock fisicamente presente en la XI Regidn.

- Un Stock fisicamente presente y ubicadoe en la Regidn
Metropolitana para las Regicnes II a X, sin incluir a la
Regidn Metropolitana.

- Un Stock fisicamente presente en la Regidn Metropolitana.

En segundo lugar, un escenario de largo plazo con un Stock
fisicamente presente en cada una de las regiones del palis y un
Stock presente en cada uno de los Servicios de Salud de la

Regidn Metropolitana

La recomendacién del Eguipo Consultor se basa en un analisis
logistico de las Regiones de Chile en lo gue respecta a sus
vias de comunicacidén y red vial; el analisis de 1la
vulnerabilidad y aislamiento de ellas; del tamafo de las
pcklacicnss involucradas; del andlisis del riesgo de desastre
natural v tecnolédgico gue enfrentan; de la concentracidn de
los poderes ejecutive, legislativo y Judicial; y de la

infraestructura de salud.

El Escenario de corto plazo, constituye nuestra recomendacidn
minima Yy Dbédsica, y comprende cuatro y medio médulos
distribuidos en el territoric nacional, c¢on un ccsto
aproximado de $17 millones por médulo. De acuerdo a nuestro

juicilo esta cifra constituye una inversidén por una sola vez si
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256.

257.

258.

se hace una administracién eficiente del Stock, gque permita
rotar los productos contenidos en €l con los utilizados en las
actividades normales o habituales de los establecimientos de

los Servicios de Salud.

El Escenario de largo plazo propuesto constituye segln nuestro
juicio el ideal, para lo cual se propone una implementacidn
faseada de acuerdo a un cronograma gue permita cubrirlas en su
totalidad segun prioridad de acuerdo a un plan decenal. Para
disefiar este cronograma, el cual nc es materia del presente
Estudio, se sugiere que se considere diversos criterio, como
por ejemplo: poblacién y sus caracteristicas socioecondmicas,

riesgos regionales, vulnerabilidad, etc.

El financiamiento de la adguisicién y/o reposicidn parcial o
total de los productos contenidos en este Stock, corresponde
al Ministerio de Salud y/o el Ministerio del Interior, en
guienes recae la responsabilidad constitucional de garantizar
el libre e igualitario acceso a las acciones de fomento,
proteccién, recuperacién y rehabilitacidn de la salud de las

personas.
L ]

Enfrentadc a una situacién de emergencia se sugiere la
participacidén, con tareas y respecnsabilidades definidas, del
siguiente grupo de agentes: el Subsecretaric de Saiud; una
Autoridad Responsable del Uso del Stock; un Bodeguerc; y un
Agente Responsable de la logistica y distribucidn del Stock en
una situacién de emergencia. Se sugiere un procedimiento de
accién gue se inicia cen la socolicitud de uso de los productos
del Stock y gque se cierra con la recepcidn en estado

satisfactoric del Stock enviado por parte del solicitante.

Con respecto a la administracién se distinguen y analizan las
siguientes labores: i) seleccién de  productos; i1}

adguisicidn; 1ii) administracidn; y iv) almacenamiento.
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260.

261,

El Informe plantea dos alternativas de administracidn: en
primer 1lugar, la Modalidad de Administracidn Plblica dgue
supone gue las labores de adguisicién, administracién las
realiza el Sector Pidblico de Salud, mientras gue el
almacenamiento puede © no realizarse en bodegas propias del
sector. En segundo lugar, la Modalidad de Administracion
Privada la gque supone gue las labores las realiza
completamente el sector privado bajo un esguema de control o
auditorias por parte del Sector Ptblico de Salud.

Después de establecer 1los costos y beneficios de ambas
alternativas de administracién, el Equipc Consultor sugiere
gque sez el Sector Pliblico, a través de sus red de Servicios de
Salud, guién tenga la responsabilidad de administrar el Stock
de Emergencia. El principal argumento gque justifica esta
recomendacidn es que el Stock para situaciones de emergencia
o de desastre constituye un "seguro" y como tal es importante
cuestionarse sobre la seriedad del "asegurador™ balje una
modalidad de administracidn privada. En particular, ;cémo
escoger entre diferentes "aseguradores" del Sector Privado?
¢de guién sera la responsabilidad de haber escogido un "mal
asegurador? ¢de gue sirve un "seguro" cuando se agrega un
riesgo (innecesario) de incumplimiento de contrato y por ende,
una probabilidad de gue no exista un socorro oportunc de las
victimas generadas del desastre? En todo caso v bajo una
sugerencia de la Contraparte Técnica del Estudio se presentan
las bases para elaborar Términos de Referencia para licitar la

administracién del Stock al Sector Privado.

Es preciso mencionar gue en las alternativas anteriores si
bien se delega la responsabilidad de administracidn del Stock,
la propiedad de este es del Estado. Esto implica que el Stock
puede ser trasladado para su usoc en otras regiones, debiendo

el el Estado proveer la reposicidén de este Stock.
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264.

265.

266.

En lo relativo al Stock para enfermedades de baja incidenciea
y alta letalidad, el Equipo Consultor tomd la decisidn de
considerar sélo aquellas en las que la intervencién clinica
oportuna modifica de manera importante la evolucidn de ésta.
Se considerd que ellas corresponden mayoritariamente a
intoxicaciones agudas, por ingestién o inhalacién de una dosis
téxica, © por la picadura o mordedura de un animal o insecto

ponzoioso.

En el disefic de este Stock se identificaron los siguientes
elementos conceptuales: i) sensacidn de demanda no satisfecha;
i) costo asociado al tratamiento no oportunc
(complicaciones); iii) oportunidad de la accibn; y iv) grupos

poblacionales especificos.

En base a estos criterios y tomando en consideracidn un
anidlisis de riesgo regional se disefic un Stock por regiones.
E1l volumen de almacenaje de uno de estos Stocks no alcanza a
0,1 mts®’. En relacidén al costo, este varia por Regidn
correspondiendo a las siguientes cantidades anuales:$ 84 mil
(Regiones I, II, III, IV y V); $ 327 mil (Regidn
Metropolitana); $ 120 mil (Regiones VI, VII y VIII); € 113 mil
(Regidn IX) ¥y $ 110 mil (Regiones X, XI y XII}.

Dado este costo nuestra sugerencia es gue este Stock forme
parte de las actividades programables gue tiene cada uno de
los Servicios de Salud ubicado en estas regiones. Esto se
puede implementar a través de un subprograma y SU horma
técnica respectiva la que especifique la modalidad de uso de
este Stock. El1 costo anual gque estc implica debiera ser

absorbido directamente por los Servicios de Salud respectivos.

No obstante lo anterior, el Ministerio de Salud debe

desarrollar un instructivo sobre el tema de intoxicacicnes y
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su manejo clinico, para entregar a todos los prestadores de
servicios tanto del Secter Pablice como Privade; el
procedimiento a seguir en caso de gue un prestador reguiera de
su uso y €l cobro de los antidotos tanto al Sector Plbklico

comc Privado.

Finalmente, es importante mencionar gue el Equipo Consultor ha
debido enfrentar diversas dificultades en el desarrollo de
este Estudio, entre las cuales destaca el que la literatura
sobre el tema, tanto nacional como internacional, es bastante
incompleta, dispersaz y de tipo esencialmente cualitativa. Por
ello se ha debido efectuar un esfuerzo importante de creacidn

para disefiar los Stock presentados en este Informe.
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