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ANEXO 

GESTIÓN DE LA CADENA DE 
SUMINISTROS PARA LA ATENCIÓN 
EN SALUD EN LOS ENTORNOS DE 
RESPUESTA HUMANITARIA 

LO QUE UN/UNA GERENTE DE LA CADENA 
DE SUMINISTROS DEBE SABER: 
Un/Una gerente de la cadena de suministros necesita saber lo siguiente acerca de la respuesta humanitaria: 

• Las distinciones básicas entre la gestión de la cadena de suministros en un contexto estable de servicios 
de salud y un entorno de respuesta humanitaria o de emergencia. 

• Prácticas y consideraciones generales para la gestión de la cadena de suministros de medicamentos e 
insumos de salud en cada fase de una respuesta humanitaria. 

• Consideraciones para la transición entre las fases de respuesta humanitaria. 

• Dónde obtener más información o acceder a recursos adicionales sobre el tema. 

INTRODUCCIÓN 
En todo el mundo, la naturaleza de las crisis humanitarias está cambiando. Los desastres naturales y los 
causados por el ser humano se han hecho más frecuentes, tienen más repercusiones en las poblaciones 
afectadas, son más duraderos y más complejos, haciendo que los gobiernos, las comunidades y los cooper-
antes puedan responder con efcacia. La Organización de las Naciones Unidas (ONU) estima que durante 
el año 2019 la población total que requirió asistencia humanitaria alcanzó los 132 millones: más del doble 
de la cantidad estimada en la década anterior (ONU 2018). 

Se necesita una sólida gestión de la cadena de suministros para salvar vidas y seguir prestando servicios de sa-
lud cruciales y suministros vitales. El Manual del Administrador de la Cadena de Suministros se refere en gen-
eral a la gestión de la cadena de suministros bajo servicios de salud estables, pero los administradores pueden 
benefciarse aprendiendo las prácticas óptimas comunes en contextos de respuesta humanitaria y de emer-
gencia. Además, muchos conceptos son comunes entre los dos contextos y el desarrollo de un sistema de 
atención en salud bajo condiciones estables representa un objetivo fnal para poder dar respuesta oportuna y 
efectiva a los desastres. Muchos sistemas pueden fuctuar entre estos dos contextos durante períodos prolon-
gados. Los dos contextos de la cadena de suministros tienen una misión similar: mejorar la salud y posibilitar la 
prestación de servicios sanitarios poniendo los medicamentos e insumos de salud a disposición de las per-
sonas que los necesitan, lo cual es diferente a la de maximizar ganancias o minimizar costos en operaciones 
comerciales. En este capítulo se ofrece un panorama general de la gestión de la cadena de suministros para la 
atención en salud bajo el contexto de respuesta humanitaria, para ayudar a los(as) administradores(as) de la 
cadena de suministros a comprender los tipos de actividades que pueden realizar a lo largo del ciclo logístico a 
fn de prepararse mejor y prestar asistencia a las personas que necesitan ayuda durante una crisis. 
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Una crisis o desastre humanitario internacional puede defnirse como “una catástrofe que supera la ca-
pacidad local de respuesta y requiere una respuesta internacional y multisectorial para evitar una pérdida 
signifcativa de vidas” (Anderson y Gerber 2018). Puede tomar la forma de un desastre natural, como un 
terremoto, o un acontecimiento generado por el ser humano, como un conficto armado que desplaza a 
una población. Los acontecimientos pueden ocurrir de forma repentina e inesperada o surtir efecto grad-
ualmente. En cualquiera de los casos, la respuesta internacional a los desastres suele incluir una solicitud 
ofcial de asistencia por parte del gobierno de la población afectada o de losorganismos que trabajan cona 
poblaciones desplazadas. También pueden realizarse esfuerzos similares de respuesta humanitaria nacional 
sin necesidad de solicitar asistencia internacional si la capacidad de respuesta a nivel nacional o regional es 
sufciente. Estas crisis pueden llegar a ser complejas cuando las poblaciones afectadas se desplazan a través 
de las fronteras nacionales y requieren apoyo en nuevos lugares, o cuando los gobiernos locales restringen 
el acceso a las zonas afectadas. 

LA ATENCIÓN EN SALUD: DISTINCIÓN ENTRE LA GESTIÓN DE 
LA CADENA DE SUMINISTROS PARA LA RESPUESTA HUMAN-
ITARIA Y PARA LOS CONTEXTOS BAJO CONDICIONES NOR-
MALES/ ESTABLES 
Es útil comprender las principales distinciones entre las operaciones de respuesta humanitaria y la 
prestación de servicios de salud pública estables para una mejor gestión de la cadena de suministro. 

OBJETIVOS DE LA CADENA DE SUMINISTROS 
En el Manual de Sphere (2018) (una publicación de Sphere, una 
organización de profesionales de la respuesta humanitaria que 
reúne a numerosas instituciones) se presenta el objetivo de las 
operaciones de respuesta humanitaria como la realización de 
todos los esfuerzos posibles para llegar primero a las poblaciones 
más necesitadas, en lugar de tratar de prestar servicios efcien-
tes a una amplia gama de personas. La cadena de suministros, a 
su vez, apoya esta respuesta rápida mediante la entrega de los 
productos sanitarios necesarios de manera oportuna y efcaz a 
estas poblaciones. Aunque la relación calidad-precio y la calidad 
del servicio siguen siendo importantes, las organizaciones que 

Hay una serie de distinciones 
clave entre contextos  
humanitarios y aquellos bajo 
situaciones normales/estables: 
objetivos de la cadena de  
suministros, contexto,  
intereses y desafíos comunes. 

responden en la fase aguda tienen como objetivo evitar grandes pérdidas de vidas humanas causadas por 
el desastre. Los sistemas de atención médica en entornos más estables tienen una visión a largo plazo, y su 
objetivo es prestar servicios de salud sostenibles, amplios, de alta calidad, efcientes y ampliamente ac-
cesibles, en consonancia con las prioridades de prevención y tratamiento de enfermedades, a menudo en 
apoyo del objetivo de garantizar la atención de salud universal a su población. Estas diferencias de enfoque 
y horizonte de tiempo entre los dos contextos afectan la forma en que operan las cadenas de suministros 
en ambos casos. 

CONTEXTO 
La prestación de servicios de salud para respuesta humanitaria y para situación normal/estable funciona en 
contextos distintos. Por su naturaleza, las operaciones de respuesta humanitaria suelen requerir la entrada 
de grandes volúmenes de artículos de socorro en un país a través de una infraestructura potencialmente 
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dañada, a menudo en los días o semanas siguientes al inicio de la crisis. Además, suele haber un alto grado 
de incertidumbre en cuanto a los volúmenes de la demanda (es decir, las poblaciones afectadas), la capaci-
dad local de distribución de productos básicos y los procesos reglamentarios que rigen la importación (que 
dan lugar a plazos de entrega inciertos). Esto resulta en altos costos de almacenamiento y distribución, que 
requieren de creatividad y de una minuciosa coordinación para poder recibir y entregar exitosamente los 
artículos requeridos. Este contexto también puede dar lugar a importantes volúmenes de residuos si los 
recursos no se gestionan adecuadamente. La infraestructura y la capacidad también pueden verse limitadas 
durante las operaciones de desarrollo estable en los países en desarrollo, pero las políticas, los reglamen-
tos, los procesos, las capacidades y la demanda son relativamente previsibles. Además, los sistemas bajo 
condiciones normales o estables recibirán y distribuirán los pedidos de suministros de manera continua, 
con ciclos rutinarios de planifcación, previsión y presupuestación. Con el tiempo, estos sistemas pueden 
buscar efciencias mejorando la precisión de las estimaciones y haciendo un mejor uso de la infraestructura 
limitada mediante ciclos de pedidos más frecuentes. 

INSTANCIAS PARTICIPANTES 
En el caso de los sistemas de salud bajo situaciones normales/es-
tables, la atención en salud suele estar a cargo de una institución 
pública, como el Ministerio o Secretaría de Salud, y en algunas oc-
asiones, en coordinación con una organización pública o paraes-
tatal que administra la cadena de suministros. Las ONG locales y 
los fnanciadores internacionales pueden complementar el apoyo 
al sistema cuando sea necesario. En las respuestas de emergencia, 
estos mismos participantes pueden involucrarse, pero un con-
junto específco de instancias u organizaciones internacionales 
también están incluidas en la respuesta humanitaria. La reacción a 
la respuesta suele comenzar con una solicitud ofcial de asistencia 
por parte del gobierno del país anftrión que indica que el desas-
tre ha superado los recursos locales. 

En Yemen, anteriormente
había un gobierno central con 
quién correspondían las
organizaciones. Pero después
del inicio de la guerra civil
(2015–), aprobaciones
necesitaban ser hechas por dos
entidades gubernamentales 
independientes (de facto y de
jure), cada una de las cuales
requieren registracion.

A nivel mundial, las organizaciones de la ONU, por ejemplo, el Comité Permanente de Colaboración entre 
Organismos (IASC-Interagency Standing Committee), la Ofcina de Coordinación de Asuntos Humani-
tarios (OCHA), el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (UNHCR), el Fondo 
Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA), han establecido claramente sus funciones para mejorar la respuesta a las solicitudes de ayuda 
en casos de emergencia. Muchas de estas organizaciones desempeñan funciones operativas dentro del 
sistema de grupos temáticos de las Naciones Unidas (que se describen con más detalle en este capítulo), 
incluidos el grupo temático sobre logística y el grupo temático sobre salud. Además, otros fnanciadores 
internacionales, como la Ofcina para la Asistencia Humanitaria (BHA), UK Aid (DfID) y las Operaciones 
de Protección Civil y Ayuda Humanitaria de la Comisión Europea (ECHO), normalmente movilizarán 
recursos para ayudar en la respuesta humanitaria. Por último, la Cruz Roja Internacional y Red Crescent 
Society, otras ONG internacionales y nacionales y los militares también pueden prestar apoyo. Sin embar-
go, durante la respuesta a emergencias, el gobierno anftrión es idealmente el centro de coordinación y 
proporciona las aprobaciones de funcionamiento de las organizaciones, pero en algunos contextos, como 
los confictos, puede que no exista un mecanismo de coordinación gubernamental en funcionamiento o 
que haya cambiado signifcativamente. 

El gobierno anftrión puede designar diversos organismos gubernamentales para que se encarguen de la 
coordinación y el apoyo gubernamental a las operaciones de la cadena de suministros para la atención en 
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salud durante las emergencias, tales como un organismo de gestión de emergencias, autoridades aduane-
ras, organismos reguladores de la calidad de los medicamentos, el Ministerio de Salud o los operadores 
paraestatales de la cadena de suministros. 

Para los administradores de la cadena de suministros, esto requiere una coordinación adicional para 
armonizar los requisitos y los envíos entre los fnanciadores de los productos básicos, los organismos de 
Naciones Unidas, las ONG y los proveedores de servicios locales, algunos de los cuales talvez no hayan 
trabajado juntos o no hayan trabajado antes en el país afectado. 

DESAFÍOS COMUNES 
Nigeria ha establecido el Organismo 
Nacional de Gestión de Emergen -
cias con autoridad operativa para la 
coordinación y el apoyo normativo 
durante las actividades de preparación 
y respuesta. En una emergencia, estas 
responsabilidades se comparten con 
los ministerios correspondientes 
(como el Ministerio de Salud) y los 
organismos de gestión de emergencias 
a nivel estatal. 

Las operaciones de respuesta humanitaria se ven afectadas 
por una serie de desafíos distintos, entre los que se incluy-
en los siguientes (Anderson 2018):

•  Apoyar a una población fotante o desplazada, con car-
acterísticas demográfcas por defnir y una carga de en-
fermedad cambiante. Muchos desastres desplazan a las 
poblaciones. Estas poblaciones tendrán proporciones 
variadas de niños o mujeres en edad fértil, por ejemplo, 
y pueden padecer enfermedades no prevalentes antes 
del desastre. Para responder a las necesidades de esas 
poblaciones es necesario contar con información actu-
alizada sobre la ubicación, características demográfcas 
y la prevalencia de las enfermedades, que no siempre 
está disponible al comienzo de una emergencia. 

•  Trabajo con la infraestructura dañada. Según el tipo y la magnitud del desastre, la infraestructura como  
los puertos, almacenes/bodegas y las carreteras pueden resultar dañadas o restringidas. Esto limita la  
capacidad de importar y distribuir productos, lo cual representa un gran obstáculo ya que, en emer-
gencias, se requiere que haya una gran afuencia de productos. Se deben realizar evaluaciones rápidas,  
que se actualizan periódicamente, para determinar las capacidades locales e identifcar múltiples op-
ciones disponibles, para garantizar que se puedan implementar planes de contingencia en caso que el  
plan original no sea viable para brindar una respuesta efectiva. Dadas las limitaciones de capacidades,  
las entregas deben priorizarse sobre la base de su impacto previsto en la población más afectada. 

•  Importar oportunamente los produc-
tos básicos necesarios. Es posible que 
los gobiernos afectados no cuenten 
con procedimientos de importación 
en situaciones de emergencia y que 
se demoren en modifcar las políticas 
existentes. 

•  Manejo de donaciones no solicitadas. 
En muchos desastres la donación de 
artículos no solicitados puede ser un 
resultado imprevisto. Estos artículos 
suponen una carga adicional para los 
recursos locales y requieren una clas-
ifcación y un desecho adecuado si se 
consideran inutilizables. 
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•  Navegar por los desafíos políticos. Muchos desplazamientos de población implican guerras civiles, 
genocidios u otros disturbios. Esto puede complicar o restringir por completo los esfuerzos por pre-
star ayuda a las poblaciones afectadas, crear riesgos de seguridad para el personal que participa en la 
distribución y generar sensibilidades en torno al intercambio de datos. Estos desafíos políticos pueden 
generar problemas de divisas o colapsos bancarios, o procesos de importación particularmente difíciles. 
Además, puede haber una falta de acceso a información crítica para la toma de decisiones o infor-
mación errónea sobre la gravedad de una situación. 

•  Navegar por una amplia red de organizaciones involucradas en la respuesta. Aunque la coordinación 
entre las organizaciones ha mejorado gracias a los esfuerzos para lograrla, la gestión de la cadena de 
suministros en contextos de crisis implica intrínsecamente a numerosas organizaciones diversas con 
recursos especializados. Los grupos temáticos de las Naciones Unidas abarcan múltiples sectores dis-
pares que contribuyen a la respuesta humanitaria y el grupo temático de logística presta apoyo a todos 
los demás grupos temáticos. Sin una fuerte coordinación y comunicación, pueden producirse brechas o 
redundancias en los esfuerzos a la respuesta humanitaria. 

•  La entrega de los productos básicos necesarios dentro de ciclos de fnanciación limitados y restricciones  
de fnanciación. Muchas de las organizaciones que responden operan en ciclos de fnanciación de 12  
meses, lo que, sumado a las demoras en el desembolso de la fnanciación, puede crear un estrecho mar-
gen de tiempo para la adquisición y entrega de todos los productos básicos necesarios. La fnanciación  
también puede incluir restricciones a la adquisición local de productos farmacéuticos sin aprobación previa  
y es posible que algunas fuentes de fnanciación no cubran específcamente los productos farmacéuticos. 



PRÁCTICAS GENERALES EN LA GESTIÓN DE LA CADENA DE 
SUMINISTROS DE PRODUCTOS SANITARIOS EN LAS FASES DE 
RESPUESTA HUMANITARIA 
Los esfuerzos para responder a las crisis humanitarias pueden organizarse según una serie de fases co-
munes (ver la fgura 1). En realidad, el tiempo que transcurre entre el inicio de un evento humanitario y la 
implementación completa de las intervenciones puede durar de semanas a años, y en un momento dado 
un solo país (o una sola organización que responda) puede experimentar crisis agudas en algunas zonas 
geográfcas mientras apoya la recuperación en otras. Además, las zonas pueden pasar de la recuperación a 
las crisis agudas. Las fases describen los tipos de actividades emprendidas por las organizaciones involucra-
das y, por lo tanto, los requisitos que debe cumplir la cadena de suministro. En esta sección se presentan 
las consideraciones relativas a la cadena de suministros y las prácticas recomendadas dentro de cada una 
de esas fases, que por lo general pueden realizarse por los administradores de la cadena de suministros 
del sistema de salud a nivel de país y también por las ONG internacionales. Esta conceptualización de las 
fases de las actividades de respuesta humanitaria se basa en resúmenes similares ya existentes de la BHA, 
el UNFPA y la OCDE. 
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PANORAMA GENERAL DE LAS FASES DE LA RESPUESTA 
HUMANITARIA 
FIGURA 1. Preparación. Esta fase abarca las actividades 
ASES DE LA RESPUESTA HUMANITARIA que los gobiernos y los organismos de apoyo 

pueden llevar a cabo antes de un evento hu-
manitario posible para que sus respuestas sean 
más rápidas, más duraderas y más acordes con 
las necesidades de la población afectada. En esta 
fase se pueden hacer inversiones en la estructura 
de la cadena de suministros, las políticas, los pro-
cedimientos, las capacidades, el establecimien-
to de existencias de reserva anticipada de los 
insumos clave que deben incluirse, capacitación 
de los prestadores de la respuesta humanitaria 
y otras operaciones que pueden apoyar estos 
objetivos haciendo que la cadena de suministros 
sea más ágil y receptiva. 

PR
EP
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Respuesta aguda. La respuesta humanitaria 
internacional comienza tras el inicio de una crisis y 
la expresión de ayuda por parte del gobierno an-
ftrión de la población afectada. Otras actividades 
de respuesta humanitaria pueden tener lugar 

a nivel nacional cuando los recursos locales pueden atender las necesidades. Durante esta fase, la tasa de 
mortalidad puede aumentar considerablemente, ya que la población está expuesta al desastre y los esfuer-
zos de respuesta se centran en evitar inmediatamente esta posible mortalidad. La cadena de suministros, a 
su vez, se centra en movilizar rápidamente productos y suministros para salvar vidas en las zonas afectadas, 
haciendo menos hincapié en la efcacia y la visibilidad a largo plazo. Para nuestros propósitos en este capítu-
lo, esta fase cubre específcamente el período en que la respuesta internacional ha comenzado. 

Prolongado (o de recuperación, crónico o de post-emergencia). Esta fase puede tomar formas 
ligeramente diferentes dependiendo del tipo de desastre y puede durar semanas o décadas. En esta fase, 
el potencial máximo de mortalidad ha pasado, pero la situación no se ha estabilizado completamente. Es 
posible que las poblaciones afectadas no hayan regresado a sus hogares originales y que el sistema de salud 
prevalente no pueda todavía prestar servicios bajo una situación normal/estable. Las organizaciones que 
responden pueden comenzar a hacer la transición para prestar servicios de salud rutinarios a las pobla-
ciones desplazadas asentadas en campamentos o en comunidades de acogida y pueden comenzar a crear 
capacidad en las instituciones locales para volver al servicio normal. Los gobiernos y los organismos de 
apoyo también trabajan para apoyar la reconstrucción de la infraestructura dañada durante el desastre, 
pero en general este contexto se considera todavía demasiado frágil para los esfuerzos de desarrollo a 
largo plazo. En esta fase, las operaciones de la cadena de suministros de productos básicos para la salud 
pueden pasar a ser más efcientes mejorando las proyecciones y desarrollando actividades de planifcación 
de la oferta más formalizadas a partir de fuentes de suministro más sostenibles. Además, las capacidades 
de los establecimientos de prestación de servicios, el almacenamiento, la distribución y los sistemas de 
información pueden mejorar y ser más coherentes, mientras que la demanda se hace más previsible. 

Post-crisis (o Transición). En esta fase, la situación se ha estabilizado y el gobierno anftrión y sus or-
ganismos de apoyo vuelven a prestar servicios regulares y a desarrollar capacidades a largo plazo mediante 
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actividades convencionales de fortalecimiento. La cadena de suministros vuelve a centrarse en las opera-
ciones rutinarias de entrega, así como en la gestión de riesgos y la preparación para cualquier crisis futura. 
En este punto, las actividades y los enfoques de la cadena de suministros deben seguir los procesos que se 
describen en el Manual del Administrador de la cadena de suministros. 

La estrategia para la gestión de la cadena de suministros debe ajustarse en consecuencia a la progresión del 
contexto de la respuesta humanitaria, y al cambio de una demanda menos previsible a otra más previsible 
y de un suministro menos previsible (incluido el plazo de entrega) a otro más previsible. Los enfoques del 
sector comercial indican que, en contextos de mayor o menor previsión de la oferta y la demanda, las 
estrategias de la cadena de suministros podrían pasar de ser ágiles a efcientes (ver la fgura 2). Ágil en este 
contexto se refere a las políticas operativas que dan prioridad a un alto rendimiento con menor consid-
eración de los costos, mientras que en entornos más predecibles los administradores deben buscar una 
mayor efciencia y menores costos. Siguiendo la trayectoria de las operaciones de respuesta humanitaria 
desde la respuesta aguda a la prolongada hasta respuesta post-crisis (fgura 1), la estrategia de la cadena de 
suministros y los enfoques operativos podrían avanzar a lo largo de la fecha indicada en la fgura 2. 

FIGURA 2. 
ESTRATEGIA PARA LA GESTIÓN DE LA CADENA  
DE SUMINISTRO PARA AJUSTARSE AL CONTEXTO 

INCERTIDUMBRE SOBRE LA DEMANDA 
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Adaptado de Chase, Richard B., Aquilano, Nicholas J., y Jacobs, F. Robert. 2000. Operations Management 
for Competitive Advantage. 9th ed. Nueva York: McGraw Hill. 
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PRÁCTICAS RECOMENDADAS 

FASE DE PREPARACIÓN 

No todas las crisis humanitarias son completamente imprevistas, pero una organización que se proponga 
responder de forma rápida y efcaz a un acontecimiento repentino debe invertir en la fase de preparación. Las 
prácticas que se describen a continuación pueden considerarse como inversiones en el diseño de procesos, 
recursos humanos, inventarios, relaciones, mecanismos de coordinación, etc., que dan lugar a respuestas más 
rápidas y completas durante posibles acontecimientos futuros. Esta fase representa una oportunidad para actu-
ar con mayor frmeza contra la fase aguda que sigue a una crisis humanitaria. 

PRÁCTICAS DE LA FASE DE   
PREPARACIÓN 

•  Emprender la gestión de riesgos 

•  Elaborar listas de verifcación de la preparación 

•  Participar en los mecanismos de coordinación 
internacional 

• Desarrollar relaciones con los proveedores 

• Crear documentación sobre los requisitos de 
importación específcos de cada país 

• Elaborar una lista de “productos vitales” 

• Familiarizarse con los diseños de los kits de 
salud existentes 

Emprender la gestión de riesgos. El gobierno anftrión y sus organizaciones de apoyo pueden llevar a cabo 
actividades de gestión de riesgos y mitigación para evitar o reducir los efectos de posibles desastres. Los 
administradores de la cadena de suministros del sistema de salud pueden contribuir a este proceso por 
medio de lo siguiente: 

• Identifcar posibles fuentes de problemas de desempeño durante las emergencias. 

• Priorizar los riesgos para determinar cuál de ellos debe recibir una gestión focalizada. 

• Proponer soluciones para evitar, mitigar o contrarrestar los posibles problemas de desempeño, que 
pueden incluir la elaboración de planes de contingencia. 

Algunas de las soluciones típicas de este proceso incluyen la elaboración de planes de contingencia ante 
posibles acontecimientos y la realización de inversiones en capacidad de recepción, almacenamiento y 
distribución para manejar mejor las operaciones de socorro si se consideran un posible riesgo de embo-
tellamiento. Por ejemplo, si se sabe que un aeropuerto clave tiene una capacidad limitada de recepción, 
el desarrollo de procesos para coordinar el tráfco de carga del aeropuerto a fn de reducir al mínimo el 
tiempo en la pista y el tiempo de descarga puede reducir el tiempo de entrega. La elaboración de planes de 
contingencia puede facilitar la coordinación durante una emergencia al detallar los responsables de la toma 
de decisiones, los puntos de contacto y los cambios en los procesos. El proceso de gestión de riesgos se 
describe en detalle en el capítulo sobre gestión de riesgos del presente manual. 

Desarrollar listas de verifcación de la preparación. Al igual que los planes de contingencia, las 
listas de verifcación de la preparación pueden ayudar a los administradores de la cadena de suministros 
(en particular los de ámbito mundial) en las siguientes tareas: 

•  Planifcar los despliegues de equipos internacionales en las crisis, enumerando toda la documentación, 
las aprobaciones y los artículos necesarios para llevar. 

•  Facilitar el despacho de aduanas de los envíos de productos mediante la enumeración de la docu-
mentación necesaria, los plazos y los puntos de contacto. 
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 • Reducir las demoras en la fnanciación mediante la enumeración de las necesidades de fnanciación para 
la compra de productos o la contratación de personal. 

El personal puede elaborar listas de verifcación de la preparación inicial sobre la base de la experiencia y 
los recursos existentes, e instituir una política de revisión y actualización de las listas cuando sea posible. 

Participar en los mecanismos de coordinación regionales e internacionales. Los administra-
dores de la cadena de suministros deben familiarizarse con los mecanismos pertinentes de coordinación 
para la respuesta humanitaria, participar en ellos y realizar actividades preparatorias, entre las que se 
incluyen las siguientes: 

•  UNOCHA tiene la responsabilidad de convocar a los organismos de apoyo a nivel mundial y nacional 
para coordinar los esfuerzos de respuesta. Esto ocurre a través de su papel como secretaría del Comité 
Permanente de Colaboración entre Organismos y la aplicación del sistema de evaluación y coordinación 
en caso de desastres de las Naciones Unidas (UNDAC), facilitando el acuerdo sobre las prioridades de 
respuesta y movilizando la fnanciación. OCHA también celebra anualmente la Semana de las Redes y 
Asociaciones Humanitarias. 

•  El grupo temático sobre logística es un grupo de organizaciones dirigido por el Programa Mundial de Al-
imentos (PMA) que proporciona coordinación y acceso a capacidades compartidas para apoyar el fujo 
de productos básicos durante las actividades de respuesta a las emergencias. Entre esas funciones fgu-
ran la coordinación de los activos y servicios logísticos compartidos, el establecimiento de prioridades 
de envío sobre la base de las contribuciones de otros grupos técnicos y la gestión de la información 
para fortalecer la adopción de decisiones operativas. Las reuniones mundiales bianuales de dichos gru-
pos sirven de oportunidad para que las organizaciones que los conforman examinen los resultados y las 
iniciativas. En las páginas específcas de cada país del sitio web del grupo temático de logística se presen-
tan actualizaciones pertinentes sobre las operaciones de respuesta. 

•  El Grupo de Acción Sanitaria contiene organizaciones dirigidas por la OMS para compartir información 
pertinente y fomentar la capacidad de los miembros en las esferas de servicios de salud, mediante un 
marco estratégico, un plan de trabajo y equipos de tareas especializados que se ocupan de las iniciativas 
del plan de trabajo. La organización presta apoyo a los grupos de salud a nivel de los países proporcio-
nando orientación para garantizar que las actividades de respuesta en materia de salud se ajusten a las 
normas mundiales. El Grupo de Acción Sanitaria también promueve la importancia de la acción humani-
taria en materia de salud entre otros grupos u organizaciones a nivel mundial. 

•  BHA de la USAID proporciona recursos a las organizaciones participantes en forma de subvenciones y 
acuerdos de cooperación. 

Como mínimo, los administradores de la cadena de suministros deberían registrar los contactos y los doc-
umentos de políticas pertinentes. Por ejemplo, el Grupo de Logística establece funciones aclaradas para las 
instituciones involucradas y facilita las reuniones del grupo, que son vitales para las soluciones logísticas de 
colaboración. Los administradores también deben familiarizarse con las demás organizaciones participantes 
y aprovechar las oportunidades de capacitación facilitada o de aprendizaje electrónico que anuncian en sus 
sitios web (consultar el cuadro 1 al fnal de este capítulo para ver la lista de recursos disponibles). Estas 
organizaciones también elaboran y difunden documentos de orientación pertinentes. 

Muchos de esos recursos pueden proporcionar orientación general para la respuesta en situaciones de 
emergencia y pueden no incluir orientación específca para la gestión farmacéutica. 

La coordinación de la cadena de suministros durante la fase de preparación también puede incluir el inter-
cambio de información específca de cada país mediante mecanismos de coordinación: datos de población, 
información sobre carreteras, puertos y almacenes y cualquier otro recurso o capacidad relevante. 
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Desarrollar relaciones con los prov-
eedores. En particular, si su organización 
se abastece de productos básicos durante 
una crisis, el hecho de tener relaciones 
existentes con posibles proveedores puede 
facilitar una respuesta rápida. Antes de 
un evento de respuesta de emergencia, 
los gerentes de la cadena de suministro 
pueden examinar a los proveedores para 
determinar su idoneidad básica, establecer 
puntos de contacto y trazar un mapa de las 
capacidades básicas y los plazos de entrega. 
El contacto, la contratación y la información 
recurrentes pueden dar lugar a precios 
unitarios más bajos y estables a lo largo del 
tiempo. Los contratos marco, el volumen 

mínimo garantizado o los acuerdos de compra a granel requieren una proyección global que estime las 
necesidades por lo menos para un año, ya que estas acciones preparatorias ayudan a los fabricantes a plan-
ifcar mejor, reduciendo así sus costos, que pueden ser compartidos con el ente que realice las compras. 

Los administradores también deben estar al tanto de aquellas existencias de reserva anticipada de produc-
tos, realizada por el PMA, el UNFPA y otros organismos de la red de Depósitos de Recursos Humanitarios 
de las Naciones Unidas (UNHRD) y considerar las posibilidades de mantener dichas existencias de reserva 
a través de su propia organización si se espera que respondan a múltiples emergencias a lo largo del tiem-
po. La BHA maneja actualmente existencias de reserva anticipada en cuatro almacenes en todo el mundo, 
pero no incluyen productos farmacéuticos. 

Crear documentación específca para cada país sobre los requisitos de importación de 
medicamentos.  Los medicamentos adquiridos e importados para el sector público o para la respuesta a 
emergencias pueden ser elegibles para reunir requisitos para una excepción aduanera. 

Sin embargo, la tramitación de los envíos a través de las aduanas sin todas las aprobaciones necesarias puede 
retrasar los envíos. La elaboración de la documentación de estos requisitos para los distintos países, o el acce-
so a esta documentación por parte de otros organismos locales, puede evitar costosas demoras. Otro enfoque 
consiste en utilizar un destinatario alternativo con los permisos de importación adecuados para los envíos. Los 
administradores también deben prepararse para trabajar con transportistas que estén familiarizados con los 
requisitos o restricciones particulares del país para la importación. De ser posible, busque también oportuni-
dades para colaborar con las autoridades nacionales en la autorización previa de la importación de kits y otros 
suministros, si se prevé que los organismos de apoyo importarán esos productos en un futuro próximo. 

Los propios gobiernos de los países también pueden crear orientaciones o exenciones alternativas para casos 
de emergencia que exijan el proceso de importación de artículos de emergencia. Los donantes y las ONG 
pueden ayudar a promover estos procesos durante la fase de preparación. Además, el hecho de garantizar que 
los medicamentos necesarios, incluidos los envasados en kits, se incluyan en la lista nacional de medicamentos 
puede ayudar a evitar futuras demoras. 

Elaborar listas de productos “vitales” para su abastecimiento e importación durante 
emergencias agudas y prolongadas. En consulta con las listas de medicamentos esenciales existentes 
de los gobiernos, la OMS, la BHA y los profesionales de la salud, elaborar listas consolidadas de productos 
de los elementos más críticos para la prestación de servicios de salud en contextos de emergencia. Estas 
listas pueden refnarse y ajustarse después del inicio de las emergencias reales, pero durante la fase de 
preparación se puede redactar una lista genérica. Las organizaciones deben formular estas listas para sus 
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contextos independientemente de los kits existentes (ver a continuación) y deben tomar la decisión sobre 
la mejor manera de adquirir estos artículos (dentro de los kits existentes o como artículos separados) tras 
el inicio de una emergencia. Las organizaciones humanitarias pueden colaborar con los gobiernos en este 
esfuerzo durante la fase de preparación para establecer una lista vital de medicamentos, que sustituya a la 
lista nacional de medicamentos esenciales más larga durante las emergencias. 

A partir de esta etapa, estos artículos deben ser rastreados y administrados a nivel de la unidad de despa-
cho de cada producto en la medida de lo posible. Por ejemplo, aunque los kits se utilicen eventualmente 
para obtener los antibióticos deseados, las cantidades de unidades dispensadas de cada medicamento 
individual deben vigilarse en la medida de lo posible, más que el número de kits. 

Los documentos de orientación disponibles en la OMS y la BHA también pueden servir de apoyo a la elab-
oración de directrices para garantizar la calidad de los productos farmacéuticos durante las actividades de 
abastecimiento. UNFPA y UNICEF mantienen registros de suministros de productos sanitarios de calidad 
garantizada, mientras que la OMS también mantiene una lista de medicamentos precalifcados, en la que se 
incluyen los fabricantes específcos y la autoridad reguladora específca que aprobó el artículo. 

La elaboración de estas listas debe incluir también esfuerzos para identifcar fuentes de suministro provisio-
nales en cuanto al número de proveedores de cada producto básico deseado y su ubicación geográfca. En 
este ejercicio se pondrán de relieve los posibles riesgos de abastecimiento, ya sea porque los proveedores 
se vean afectados por los propios desastres (como el de los fabricantes de bolsas de fuidos intravenosos 
en Puerto Rico, que quedaron inutilizados por el huracán Irma en 2017, lo que provocó una escasez en los 
Estados Unidos) o cuando la oferta se vea claramente limitada en comparación con la demanda mundial 
del artículo. Al igual que en el caso de la gestión de riesgos (que se describe anteriormente), estar consci-
entes de estas situaciones debe dar lugar a medidas apropiadas,  ya sea para excluir el producto básico de 
la lista de productos vitales o para adoptar medidas preventivas para asegurar el suministro. 

demás, la lista de productos vitales no debe incluir ningún artículo que pueda impedir la importación de 
otros productos en el mismo envío. Por ejemplo, las sustancias controladas pueden retrasar todo el proce-
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so de despacho de aduanas de un envío y, en una crisis aguda, puede ser preferible excluir esos artículos si 
suponen un riesgo para la entrega oportuna de otros productos o suministros vitales. 

Esta lista debería incluir en última instancia lo siguiente: 

• Nombre del producto 

• Tipo de enfermedades tratadas 

• Cantidad potencial necesaria para una gran población objetivo 

• Posibles fuentes de suministro y su ubicación 

• Si el producto es escaso a nivel mundial o regional 

• Si el producto requiere aprobaciones adicionales para su importación 

Familiarícese con los diseños de los kits de salud existentes. Algunos proveedores ofrecen 
conjuntos de productos sanitarios estandarizados que probablemente se necesitarán en conjunto. Estos 
equipos ofrecen la ventaja de una adquisición más rápida (en particular si el proveedor los mantiene listos 
en el inventario o los coloca previamente), una importación más rápida y una distribución simplifcada a los 
puntos de entrega de servicios. Su principal inconveniente es que algunos artículos no se utilizan y pueden 
caducar porque las proporciones entre los artículos son fjas y algunos artículos pueden no ser igualmente 
adecuados para todas las necesidades de respuesta a la emergencia. Además, los kits no respaldan el 
establecimiento de sistemas de suministro sostenibles a largo plazo. Sin embargo, debido al énfasis en el 
despliegue rápido en la fase aguda, y la falta de datos detallados sobre la demanda, los kits pueden servir 
como un enfoque inicial útil. 

Para combatir los inconvenientes en los kits diseñados para uso a nivel global, algunos proveedores de kits 
ofrecen ahora módulos o suplementos opcionales a fn de proporcionar cierta adaptación a la población 
destinataria específca. Por ejemplo, el paludismo o malaria es una carga signifcativa de enfermedad en 
algunas regiones del mundo, pero no en otras. Los medicamentos antimaláricos pueden entonces ser agre-
gados en un kit de salud de emergencia estándar para apoyar la prestación de servicios en lugares endémi-
cos y deben dejarse por fuera para las geografías no maláricas. 

Los medicamentos y consumibles específcos contenidos en los kits y sus proporciones suelen ser seleccio-
nados y aprobados por comités técnicos (como los organizados por la OMS) para cumplir los requisitos 
específcos de los servicios de atención en salud sobre la base de las tasas medias supuestas de incidencia o 
prevalencia. Cada kit servirá para la prestación de servicios a una cantidad específca de la población desti-
nataria durante un período de tiempo determinado. Algunos ejemplos: 

• El kit de emergencia interinstitucional (IEHK), OMS 

• Kits de cólera, OMS 

• Kits de salud reproductiva interinstitucionales para situaciones de crisis, UNFPA/OMS 

• Kit de enfermedades no transmisibles (NCDK), OMS 

Si su organización ya opera en determinados países, puede ser útil tratar de incluir determinados kits y su 
contenido en los sistemas de información de administración logística (SIAL), a fn de que los organismos de 
apoyo puedan informar fácilmente sobre los saldos o existencias, las transacciones y las cantidades dispen-
sadas a los usuarios(as). Para ello es necesario que las organizaciones humanitarias, las ONG y los organis-
mos gubernamentales colaboren para defnir los procesos, dar su aprobación y determinar las circunstan-
cias en que el gobierno puede activar la opción para que los organismos de apoyo utilicen el SIAL durante 
la emergencia. 
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FASE AGUDA 

Tras el inicio de una emergencia y una solicitud ofcial de apoyo internacional por parte del gobierno del 
país anftrión, los organismos de fnanciación (como el CERF, USAID/BHA y otros) aprueban la fnan-
ciación para la respuesta a la emergencia. En este momento todos los organismos involucrados trabajan 
con el objetivo de minimizar cualquier posible pérdida de vidas. Esta cooperación diferirá según el tipo 
de desastre, pero la respuesta incluirá normalmente un componente de atención en salud y la cadena de 
suministros de productos básicos de salud, que suele estar gestionada por múltiples agentes, incluidas las 
principales organizaciones que trabajan en el ámbito de la salud que se encargarán de hacer llegar los pro-
ductos básicos a los lugares de prestación de servicios. En la fase aguda, una sólida gestión de la cadena de 
suministros de productos básicos de atención en salud se vuelve particularmente crítica para garantizar la 
prestación de servicios de salud que salvan vidas. 

Las organizaciones pueden tener una orientación específca con respecto a los contextos que pueden cali-
fcarse como emergencias, permitiendo así que cambien ciertas prácticas operativas. Durante estas emer-
gencias, los(as) gerentes se enfrentarán a numerosos desafíos, pero con el tiempo han surgido soluciones 
para mejorar el desempeño de la cadena de suministros en estos contextos. 

PRÁCTICAS DE LA FASE AGUDA 

•  Realizar una evaluación de las necesidades 

•  Seleccionar a los proveedores farmacéuticos 

•  Coordinar los esfuerzos de respuesta a la 
emergencia 

•  Gestionar los riesgos de seguridad del personal 

•  Utilizar la capacidad del sector privado 

•  Planifcar para las condiciones de  
entregas difíciles 

•  Llevar a cabo una gestión responsable de los 
residuos 

•  Establecer una visibilidad básica de los  
inventarios y las transacciones 

Realizar una evaluación de las necesidades. Un paso inicial para el esfuerzo de respuesta general es 
determinar las probables necesidades de la población afectada. A diferencia de la mayoría de las cadenas 
de suministros comerciales o del sistema de salud, la respuesta humanitaria inicial se basa en una esti-
mación rápida, sobre el terreno y específca, y en la información secundaria pertinente, en lugar de pedidos 
específcos o estimaciones más detalladas. Esta evaluación de las necesidades contribuye a la elaboración 
de un Panorama de las Necesidades Humanitarias, que combina los resultados de la encuesta, los datos 
secundarios existentes y las contribuciones y análisis de los expertos para generar un consenso compartido 
sobre el alcance y las prioridades actuales de la respuesta requerida y la probable evolución de las necesi-
dades durante el ciclo de planifcación. La evaluación inicial de las necesidades puede ser realizada por el 
UNDAC, BHA-DART y otras organizaciones de respuesta rápida. 

En la evaluación inicial de las necesidades se recolectará información que sirva de apoyo a la adopción de 
decisiones en todos los sectores, pero los aspectos críticos de la respuesta en materia de atención en salud 
deberán incluir la población total afectada, el desglose demográfco, las fuentes de morbilidad, la ubicación 
de la población, los lugares y las capacidades de prestación de servicios de atención en salud (por ejemplo, 
si las poblaciones afectadas tienen acceso a un hospital secundario en funcionamiento o si la prestación de 
servicios se producirá en lugares temporales), las cantidades de inventario actuales de productos médicos 
básicos y la reglamentación farmacéutica pertinente (en particular en lo que respecta a la importación). En 
las semanas siguientes durante la respuesta, los organismos de apoyo actualizarán y perfeccionarán esta 
estimación, pero las primeras entregas se basan en la evaluación inicial de las necesidades. Las evaluaciones 
posteriores de las necesidades pueden captar las capacidades reales de los sistemas y las solicitudes de los 
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gobiernos, así como cualquier dato de los sistemas de prestación de servicios o de información logística. 
La HNO se produce específcamente dos veces al año para apoyar a los equipos de países humanitarios en 
el desarrollo de una comprensión común de la evolución de una crisis y para informar la planifcación de la 
respuesta continua. 

Un enfoque para seguir los movimientos de población y otros acontecimientos a lo largo del tiempo consiste 
en realizar un análisis de los mapas de crisis mediante aplicaciones cartográfcas basadas en la web. Las ONG, 
otras organizaciones o comunidades pueden establecer sistemas de mapeo que capten las ubicaciones y los 
datos en vivo comunicados por las personas en los dispositivos móviles (Cavelty y Giroux 2011). Actual-
mente, organizaciones como UNHCR, IOM y los CDC incluyen estas tecnologías en sus operaciones. 

Seleccione los proveedores farmacéuticos según su historial de observancia a la calidad.  
Los sistemas de reglamentación de todo el mundo no han seguido el ritmo de la rápida globalización de la 
producción y distribución de productos farmacéuticos en los últimos 30 años. Por esta razón, los sistemas 
de suministro de los países de ingresos bajos y medianos (PIBM) siguen expuestos al riesgo de que los 
medicamentos sean de mala calidad y, por consiguiente, los organismos de asistencia humanitaria tienen la 
responsabilidad de seleccionar los proveedores adecuados y entregar productos sanitarios de calidad a sus 
pacientes (Van Assche y otros, 2018). 

La precalifcación de los medicamentos e insumos médicos (es decir, que fguren en la lista de productos 
precalifcados de la OMS o que hayan sido aprobados por una entidad descrita en el inciso d) del párrafo 
2 del artículo 4) y la certifcación de un proveedor (es decir, distribuidores o fabricantes que cumplan las 
normas de garantía de calidad de la OMS y estén certifcados por un organismo de acreditación internacio-
nalmente reconocido) son conceptos clave para garantizar la calidad de los medicamentos e insumos médi-
cos. Sin embargo, debido a la limitación de la capacidad técnica y los recursos, la mayoría de los organismos 
de asistencia humanitaria pueden delegar la precalifcación en sus proveedores. 

Para seleccionar a sus proveedores, los organismos de asistencia humanitaria pueden solicitar pruebas de 
calidad aceptables. Las pruebas de calidad aceptables son las emitidas por la OMS, una Autoridad Regu-
ladora Estricta o un donante, como los proveedores aprobados por la BHA. Una Autoridad Reguladora 
Estricta puede ser una Autoridad Reguladora Nacional de Medicamentos de un país que participe en las 
iniciativas PIC/S (Convenio de Inspección Farmacéutica y Plan de Cooperación en materia de Inspección 
Farmacéutica) o en la ICH (Conferencia Internacional sobre Armonización de Requisitos Técnicos para el 
Registro de Productos Farmacéuticos para Uso Humano). Si no se dispone de ninguna de estas pruebas 
de calidad en el país de operación, la prueba de calidad puede ser emitida por un órgano de acreditación 
independiente e internacionalmente reconocido. 

Si este último no está disponible en absoluto, entonces el organismo de asistencia humanitaria se encargará 
de evaluar y garantizar la calidad de sus proveedores y de sus productos sanitarios de forma independiente. 

En todos los casos, un socio humanitario debe iniciar un procedimiento de adquisición solo entre sus candida-
tos certifcados preseleccionados. La invitación a negociar debe indicar los siguientes criterios de selección: 

• Respeto de los principios de la OMS de Buenas Prácticas de Manufactura (GMP1) o Buenas Prácticas de 
Distribución (GDP2) y Buenas Prácticas de Almacenamiento (GSP3) o Buenas Prácticas de Laboratorio 
(GLP), Buenas Prácticas Clínicas (GCP4) o el Modelo de Estándares de Garantía de Calidad de la OMS 
MQAS.5 

1 http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18619en/s18619en.pdf 
2 https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/quality_assurance/GoodDistributionPracticesTRS957Annex5.pdf 
3 http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18675en/s18675en.pdf 
4 https://extranet.who.int/prequal/sites/default/fles/documents/GCP_handbook_1.pdf 
5 http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21492en/s21492en.pdf 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21492en/s21492en.pdf
https://extranet.who.int/prequal/sites/default/files/documents/GCP_handbook_1.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18675en/s18675en.pdf
https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/quality_assurance/GoodDistributionPracticesTRS957Annex5.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18619en/s18619en.pdf
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•  Vigilancia continua de la producción y las actividades de control de calidad tanto de sus insumos/ma-
terias primas como de sus proveedores, de conformidad con las directrices de la OMS (ver el punto 
anterior) y un programa adecuado de pruebas de control de calidad, que incluya protocolos y proced-
imientos operativos estándar, y que se base en una política demostrada de análisis de riesgos. 

•  Vigilancia de las quejas de los clientes y seguimiento de las medidas correctivas, incluidos los proced-
imientos de retiro de productos del mercado. 

•  Cualquier otra certifcación que asegure el cumplimiento de al menos una de las siguientes normas 
o su equivalente: United States QS (21 CFR parte 8206) sobre la regulación del sistema de calidad; 
ISO9001/2008 sobre el sistema de gestión de calidad; ISO9002/19947 sobre la garantía de calidad en la 
producción, instalación y servicio. 

Para evaluar la(s) oferta(s), el aviso de intención de adquisición enviado con la invitación a negociar debe 
incluir, como mínimo, los siguientes criterios de adjudicación: 

•   Respeto de las normas mínimas de calidad, como los principios de la OMS de GMP, GSP, GDP o GLP 

•  Respeto de las reglamentaciones nacionales sobre medicamentos en el país de destino 

•  Respeto de los derechos de propiedad intelectual y de la reglamentación sobre patentes aplicables en el 
país de explotación 

Coordinar los esfuerzos de respuesta. Al igual que en la fase de preparación, los administradores o 
gerentes deberían seguir coordinando las operaciones a través de los canales pertinentes en el marco de 
la BHA o los grupos temáticos de logística o de salud de las Naciones Unidas. La coordinación a través de 
estos mecanismos en la fase aguda permite compartir la información de la evaluación de las necesidades, 
coordinar los envíos, compartir la capacidad (almacenes y entregas) y mejorar la previsibilidad y la rendi-
ción de cuentas en comparación con los enfoques más independientes y descoordinados que utilizaban 
las organizaciones antes de la adopción del enfoque de grupos (Altay y Labonte 2011). En el marco de 
esos sistemas, las organizaciones individuales asumen funciones claras que, en conjunto, pueden ayudar a 
compartir mapas de logística y datos sanitarios, inventarios y listas de personal y a coordinar el uso de la 
infraestructura limitada para evitar la congestión. Asistir a las reuniones semanales del Grupo de Salud y 
Logística puede ser una oportunidad para compartir y recibir actualizaciones de los envíos y colaborar para 
abordar los desafíos. Lo ideal sería que los socios lograran que los administradores de salud y los admin-
istradores de la cadena de suministros asistan a ambas reuniones para garantizar una coordinación plena. 
Históricamente, las necesidades, limitaciones y consideraciones especiales de la cadena de suministros de 
productos sanitarios o farmacéuticos no se han incluido sistemáticamente en estas reuniones de coordi-
nación, pero se recomienda que las organizaciones que ya participan en estas actividades lleven cada vez 
más estos retos específcos a esos y otros órganos de coordinación clave. 

Gestionar los riesgos de seguridad del personal. Las operaciones logísticas requieren inherentemente 
que las personas completen las entregas en los almacenes o depósitos y transporten y descarguen los envíos 
cerca de los lugares de entrega de servicios. Durante las crisis humanitarias, esos mismos lugares pueden pre-
sentar amenazas físicas para el personal de entrega, en particular durante los disturbios civiles o los confictos. 

Los administradores pueden reducir los riesgos para el personal adoptando las siguientes medidas: 

• Establecimiento y utilización de la vigilancia de la situación. Utilice el personal de campo o los informes 
de otras organizaciones con presencia en la comunidad para obtener actualizaciones diarias de los 
puntos de acceso. Esta información servirá de guía para la adopción de decisiones sobre el lugar en que 
deben realizarse las entregas, o sobre si los inventarios deben trasladarse a una zona más segura. 

6 https://www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/PostmarketRequirements/QualitySystemsRegulations/default.htm  
7 ISO 9001/2008 reemplaza ISO9001/2000. 

https://www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/PostmarketRequirements/QualitySystemsRegulations/default.htm
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• Proporcionar la capacitación pertinente al personal. Existe una capacitación para los conductores y los 
equipos de entrega que contiene prácticas para evitar y responder a las amenazas activas que puedan 
encontrar. Este personal también debe ser incluido en las actualizaciones de seguridad. 

• Identifcar a las autoridades locales pertinentes, cuya infuencia puede aprovecharse para proteger al 
personal y los envíos. 

• Utilizar los logotipos de la Cruz Roja/Red Crescent cuando sea aplicable. El artículo 44 del primer 
Convenio de Ginebra dicta el uso apropiado de estos logotipos para ayudar a identifcar los materiales 
como humanitarios y de naturaleza no militar (Turner y otros, 2018). 

Utilizar la capacidad del sector privado. Cuando se dispone de ella, la industria privada puede tener 
capacidad de almacenamiento y distribución e información valiosa sobre la cadena de suministros. En 
algunos países, las empresas han creado organizaciones para coordinar el uso de la capacidad del sector 
privado en las operaciones de respuesta a emergencias. Por ejemplo, ALANAID, una ONG de los Estados 
Unidos utiliza sus miembros para conectar la capacidad y la experiencia de la cadena de suministros comer-
cial con las organizaciones que responden a las emergencias. Es probable que las empresas de mensajería 
del sector privado dispongan de sólidos sistemas de información que puedan apoyar el seguimiento de los 
envíos de suministros. 

Planifcar para las condiciones difíciles de entrega. Muchos escenarios pueden tener infraestruc-
tura, seguridad o desafíos meteorológicos más allá de la propia emergencia. Considere la posibilidad de 
buscar y almacenar combustible para vehículos y generadores a fn de mantener la temperatura de los pro-
ductos básicos en los lugares en que no se disponga de una cadena de frío, incluido el equipo de insulación 
para conservar los productos provenientes de contenedores con cadena de frío. Considere también la 
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posibilidad de desplegar o crear existencias de reserva más cerca de los puntos de prestación de servicios 
en zonas que pueden quedar aisladas por las estaciones lluviosas. 

Llevar a cabo una gestión responsable de los residuos. La eliminación inadecuada de los residuos 
médicos y biomédicos crea un riesgo para las poblaciones locales, que pueden quedar expuestas a medica-
mentos caducados, objetos punzantes o material infeccioso. En un entorno ideal, un sistema de gestión de 
residuos aborda de manera integral todos los residuos en todo el sistema con una combinación de recol-
ección y eliminación en el sitio aprobada. Sin embargo, las situaciones de emergencia pueden afectar esos 
procesos incluso en los lugares en que existen y, en combinación con una afuencia de productos básicos 
que pueden dispensarse fuera de las instalaciones sanitarias convencionales, pueden crear una exposición 
adicional. A continuación se presentan algunos enfoques para gestionar adecuadamente el volumen de 
dichos residuos: 

The following are some approaches to properly manage the volume of  waste: 

•  Mejorar la precisión de las proyecciones o estimaciones, así como dejar de utilizar la adquisición de kits 
cuando ya no se necesitan, para reducir los posibles vencimientos y desperdicios. 

•  La gestión de los almacenes según la directriz de “primero en expirar, primero en entregar” (PEPE) y el 
seguimiento de las fechas de vencimiento/caducidad/expiración de los productos a fn de fomentar el 
uso de los artículos que están a punto de vencer/caducar/expirar. 

•  Establecimiento de un proceso de transferencia de artículos que están a punto de vencer/caducar/ex-
pirar entre los puntos de prestación de servicios para trasladar los artículos a un lugar en el que tengan 
más probabilidades de ser utilizados. 

•  Establecer un proceso de recolección de artículos vencidos/caducados en los puntos de prestación de 
servicios para su correcta eliminación y poder llevarlos a un lugar donde exista la capacidad para hacer-
lo según los estándares aprobados para la eliminación de residuos de esta naturaleza. 

Establecer una visibilidad básica de los inventarios y las transacciones. Los organismos de apoyo 
deben hacer un seguimiento del inventario y las transacciones para establecer mejor la demanda, determinar 
los requisitos, cumplir con los pedidos y envíos más rápidamente y desalentar el hurto. Sin embargo, en la 
fase aguda, puede ser difícil para dichos organismos establecer un medio amplio y de colaboración de visibili-
dad entre los demás organismos involucrados en la distribución, incluso si cada uno de ellos puede establecer 
rápidamente sistemas de información patentados que rastreen el inventario bajo su control directo. En los 
contextos en que no existe un sistema de información para la administración logística (SIAL), normalmente 
se requiere un tiempo y un esfuerzo considerables para diseñar y aplicar un sistema que funcione correct-
amente. En las primeras etapas de un esfuerzo de respuesta a emergencias, los organismos fnanciadores y 
las organizaciones líderes del esfuerzo deberían exigir, como mínimo, que los almacenes centrales hagan un 
seguimiento de los niveles de existencias y las cantidades expedidas a otras organismos de apoyo. Además, lo 
ideal sería que este enfoque abarcara distintos productos básicos en cuanto a la medicación, la formulación y 
la dosis, contados en número de unidades de dispensación. Preferiblemente, este sistema también debería ex-
tenderse hasta el nivel de prestación de servicios, captando las cantidades de existencias disponibles, cualquier 
pérdida o ajuste, incluida las cantidades recibidas, y las cantidades dispensadas a los receptores o benefciarios 
a lo largo del tiempo. 

Es posible que las organizaciones que apoyan el nivel de prestación de servicios ya capturen gran parte de 
estos datos y que simplemente necesiten completar regularmente un formulario normalizado para que los 
entes mencionados lo consoliden. 

Las aplicaciones y tecnologías móviles ofrecen un medio relativamente rápido para establecer una visibilidad 
básica de los inventarios y las transacciones. Estas tecnologías existen en una variedad de hardware (teléfonos 
simples, teléfonos inteligentes, tabletas, etc.), y dan soporte a una gama de productos y medios 
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particulares para establecer la visibilidad y asegurar la precisión y el intercambio de datos en tiempo real. 
Algunas soluciones, como C-stock, permiten a los trabajadores de la salud enviar un mensaje de texto (SMS) 
estructurado que comunica las cantidades dispensadas para un pequeño número de artículos. Otras solu-
ciones basadas en OpenLMIS permiten un conjunto más amplio de funciones en un hardware más sofsticado. 

FASE AGUDA 

Tras la fase de respuesta aguda, la importante amenaza inicial de mortalidad ya ha pasado, pero es posible 
que los sistemas locales no se hayan estabilizado todavía para volver a las operaciones normales de la cade-
na de suministros y a los esfuerzos de fortalecimiento, y el persistente desplazamiento de la población puede 
presentar un riesgo de nuevos brotes o crisis. Las personas desplazadas pueden haberse establecido en 
campamentos de refugiados o en comunidades de acogida, que requieren servicios de salud continuos mien-
tras se determina su situación futura. Durante ese tiempo, la cadena de suministros de servicios de atención 
médica responde a las necesidades actuales que ya no presentan la urgencia de la fase aguda, pero que 
todavía no se han estabilizado plenamente para permitir la prestación normal de servicios y el mejoramiento 
continuo a largo plazo. En esta etapa, los administradores de la cadena de suministros pueden encontrar 
oportunidades para mejorar la visibilidad de dicha cadena, la estimación y la gestión de los inventarios para 
ayudar a la transición de los kits a una adquisición más efciente de los artículos individuales y la apropiación 
y el control o manejo de los sistemas de los países. 

PRÁCTICAS DE FASE PROLONGADA  • Adquisición de transición a fuentes locales 

• Transición de la utilización de kits estandariza • Administrar las fuentes de suministro a 
dos a insumos/productos individuales largo plazo 

Algunas prácticas valiosas en esta etapa: 

Transición del uso de los kits a la adquisición de productos o artícu-
los individuales. Los kits de respuesta a emergencias estandariza-
dos están destinados a respaldar los servicios de salud para una 
población estándar durante un período de tiempo determinado (a 
menudo tres meses). Las organizaciones que almacenan y prepa-
ran los kits también suponen que se utilizarán principalmente para 
emergencias agudas. En realidad, los organismos de apoyo en 
muchos entornos adquieren y distribuyen los kits más allá de la 
crisis aguda debido a su relativa facilidad y rapidez de entrega, inc-
luso en algunos casos importando los kits pero abriéndolos en un 
almacén a fn de entregar los productos o artículos individuales que 
requieren específcamente los puntos de prestación de servicios. 

Transición a la gestión de artícu -
los individuales: 

1. Evaluar las prácticas actuales 
de gestión de inventarios. 

2.  Establecer sistemas de con -
trol de inventarios. 

3.  Incorporar los datos logísticos 
en las proyecciones. 

4.  Realizar la planifcación de los 
suministros 

Sin embargo, el uso continuado de los kits es inefciente a nivel local porque los productos básicos no uti-
lizados se acumularán y, a nivel mundial puede causar escasez de los kits, desperdicio y retrasos en el cum-
plimiento de adquisición y entrega para emergencias en fase aguda. Por estas razones, las organizaciones de 
respuesta a emergencias deben hacer una transición hacia la obtención de productos básicos individuales a 
medida que la prestación de servicios de salud comienza a estabilizarse. Las listas vitales preparadas duran-
te la fase de preparación, adaptadas a partir de las listas nacionales estándar o de las listas de medicamen-
tos esenciales de la OMS, pueden adaptarse más en esta etapa a los servicios necesarios, las directrices de 
tratamiento estándar y la carga de morbilidad de la población cambiante a la que se atiende, y pueden ser 
instrumentos útiles que se pueden utilizar en esta etapa para la estimación o proyección, la cuantifcación y 
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la modifcación de las políticas y los procedimientos 
de obtención y entrega de esos suministros fuera de 
la modalidad de los kits. En algunos casos, el alcance 
de los servicios de salud puede cambiar o ampliarse 
para cubrir las necesidades de la población a largo 
plazo. Un cambio en los servicios que reciben apoyo 
puede incluir un aumento del número de productos 
que se deben obtener, y por ende, pueden ir más 
allá de los artículos disponibles en los kits estándar. 

Esta transición puede requerir un esfuerzo impor-
tante en varios frentes, entre ellos los siguientes: 

La herramienta de previsión del kit de salud 
reproductiva de emergencia de UNFPA crea 
previsiones basadas en la estructura de los 
kits existentes mediante la acumulación de las 
necesidades previstas de los artículos individ -
uales incluidos en los kits. Utilizando ese instru -
mento, los socios locales pueden identifcar los 
artículos individuales y las cantidades que deben 
seguir obteniéndose al dejar de utilizar los kits. 

•  Realizar una evaluación para comprender las brechas relativas en la gestión de inventarios y los pro-
cesos de planifcación de suministros, los mecanismos de adquisición actuales y las opciones disponibles 
para la transición. 

•  Establecer sistemas de control de inventario sólidos y sostenibles y un SIAL para los lugares de almace-
namiento: estos procesos para supervisar los niveles de inventario y determinar las cantidades de reabas-
tecimiento racionalizarán el inventario y mejorarán la disponibilidad. Esto puede requerir la aplicación de  
un sistema nacional existente en los lugares establecidos para la respuesta a las emergencias; la incorpo-
ración de personal local del Ministerio de Salud puede facilitar esta transición, en particular si los lugares  
de respuesta a las emergencias comenzarán a pedir sus artículos a través del Ministerio de Salud. 

•  Incorporar los datos logísticos a las proyecciones o 
estimaciones, que incluyen los niveles actuales de exis-
tencias, las cantidades entregadas a lo largo del tiempo 
a los organismos de apoyo o directamente a puntos de 
entrega de servicios, o el consumo (cantidades dispen-
sadas a los usuarios) a lo largo del tiempo. El uso de 
datos logísticos mejorará enormemente la precisión de 
las proyecciones y los planes de suministro. En ausencia 
de datos logísticos, también pueden considerarse las 
estadísticas de servicios (ver el capítulo 5 sobre cuanti-
fcación en el Manual del administrador de la cadena de 
suministros), que pueden ser superiores a las estima-

En las operaciones de apoyo a los 
refugiados en Cox Bazar (Bangladesh), 
el personal utiliza el SIAL nacional  para 
la gestión de los productos básicos. 
Aunque este sistema todavía no brinda 
información a la cadena de suministros 
del sistema nacional de salud existente, 
la utilización de los mismos procedimien -
tos y políticas actuales puede acelerar 
cualquier transición eventual. 

ciones con base en datos demográfcos y que son utilizadas durante la crisis aguda. 

•  Llevar a cabo una planifcación de los suministros para gestionar las cantidades y los plazos de los en-
víos. La planifcación de la oferta incluye la comparación de las necesidades previstas con las existencias 
actuales y los plazos de entrega a fn de racionalizar las cantidades y los plazos de envío necesarios. La 
vigilancia de la cadena de producción y los envíos de productos nacionales debe realizarse y compar-
tirse de forma rutinaria con los organismos involucrados. 

•  Llevar a cabo capacitaciones pertinentes en estas áreas para el personal involucrado, que puede  
incluir tanto al personal de las ONG como al personal de la cadena de suministros de la atención  
sanitaria nacional. 

Cuando sea posible, realice una transición de las adquisiciones a fuentes locales de sumi-
nistro. Muchos países tendrán mayoristas y entidades paraestatales u organismos gubernamentales que 
importen productos sanitarios o consoliden los productos de los fabricantes para su venta en el mercado 
local, pero en muchos países en desarrollo no todas esas fuentes cumplirán las normas de calidad de los 
medicamentos e insumos de salud. Algunos de los productos que necesitan los organismos de asistencia 
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humanitaria o los administradores de la salud en las regiones afectadas pueden estar disponibles a nivel 
del gobierno central a través de los donantes tradicionales para el desarrollo o la fnanciación normal del 
gobierno. A medida que la crisis humanitaria se estabiliza, los organismos en mención deben considerar 
las oportunidades de que fuentes locales confables suministren los productos básicos necesarios para 
la prestación de servicios de salud, sin dejar de seguir las políticas de adquisición y manufactura de los 
organismos en lo que respecta a buenas prácticas de distribución (BPD) o buenas prácticas de manufactura 
(BPM). Sin embargo, los fnanciadores de los productos básicos suelen tener directrices estrictas de calidad 
farmacéutica, lo que signifca que las adquisiciones en el mercado local conforme a estas corrientes de 
fnanciación necesitarían aprobación antes de la compra. 

Administrar las fuentes de suministro a largo plazo. Los posibles proveedores de suministros 
médicos que cumplan los requisitos de fnanciación pueden ser limitados. Es posible que los pedidos tengan 
que repartirse entre varios proveedores para cubrir todas las necesidades de la comunidad, y los retrasos 
en la entrega pueden extenderse más allá de los plazos de fnanciación. Algunos posibles enfoques para 
abordar este desafío incluyen iniciar la adquisición lo antes posible en un proyecto, obtener extensiones de 
la fnanciación según sea necesario y transferir la custodia de los bienes a un proyecto de seguimiento o a 
un organismo independiente. 

FO
TO

 C
O

RT
ES

ÍA
 D

E 
N

O
R

A
 Q

U
ES

A
D

A
, J

SI
 



MANUAL DEL ADMINISTRADOR DE LA CADENA DE SUMINISTRO24 

FASE POSTERIOR A LA CRISIS (O DE TRANSICIÓN) 

En esta fase, la amenaza del aumento de la mortalidad en la población ha pasado en gran medida y los 
sistemas se han estabilizado lo sufciente como para que los organismos de apoyo se centren en el desar-
rollo a largo plazo. En cuanto a la cadena de suministros de atención en salud, las organizaciones interna-
cionales que se han centrado en la respuesta humanitaria pueden salir del país y centrar los recursos en 
otros lugares, mientras que el gobierno y otras organizaciones volverán a prestar apoyo al sistema de salud 
y a mejorar continuamente su desempeño. Los proyectos de reconstrucción de la infraestructura pueden 
continuar y las prácticas de la cadena de suministros deben refejar las recomendadas en otros capítulos del 
presente manual. 

En esta etapa es importante que los administradores de la cadena de suministros vuelvan a las actividades 
que apoyan la preparación de la respuesta de emergencia, como la capacitación o el establecimiento de 
relaciones con los proveedores, o la actualización de las listas de medicamentos vitales y esenciales, o la 
incorporación de la vigilancia y la gestión de riesgos en sus actividades habituales de gestión de la cadena 
de suministros de productos sanitarios. Dentro del país afectado, el desarrolla de la capacidad del personal 
local debe continuar con la expectativa de mejorar el desempeño de la cadena de suministros a largo plazo. 

Esta fase es también una oportunidad para que los socios obtengan retroalimentación de la comunidad 
sobre la respuesta inicial para identifcar las brechas, los éxitos y las oportunidades de mejora futura para 
gestionar la cadena de suministros. 

FO
TO

 C
O

RT
ES

ÍA
 D

E 
N

O
R

A
 Q

U
ES

A
D

A
, J

SI
 



UNA GUÍA PRÁCTICA PARA LA GESTIÓN DE LOS PRODUCTOS BÁSICOS DE SALUD 25 

 

 
  

 
 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 

DONDE OBTENER MÁS INFORMACIÓN 
Existe una serie de recursos y portales en línea que pueden proporcionar orientación, recomendaciones y 
actualizaciones para los esfuerzos de respuesta en curso. En la Tabla 1 se resumen estos recursos. 

TABLA 1. 
RECURSOS ÚTILES PARA LA GESTIÓN DE LA RESPUESTA 
HUMANITARIA 

NOMBRE DEL 
RE-CURSO 

SITIO WEB DESCRIPCIÓN 

International Association 
of Public Health 
Logisticians (IAPHL) 

https://community.iaphl. 
org/hcl/ 

Comunidad en línea de profesionales que alberga 
debates técnicos e intercambio de conocimientos 
entre pares.Actualmente se está añadiendo un 
subgrupo que se centrará específicamente en la
gestión de la cadena de suministros para la respuesta 
humanitaria (para afiliarse, requiere la creación de
una cuenta). 

RELIEFWEB https://reliefweb.int 

Un recurso en línea de OCHA, que proporciona
información fiable y oportuna sobre las crisis y los
desastres mundiales, así como listas de empleos y
programas de capacitación. 

Humanitarian Response https:// 
humanitarianresponse.info 

Un portal de recursos en línea apoyado por 
OCHA que incluye información actualizada sobre 
los esfuerzos de respuesta en curso y también 
documentos de orientación mundiales y recursos 
para la coordinación. 

International Council 
of Volunteer Agencies 
(ICVA) Network 

www.icvanetwork.org 

Una red mundial de ONG centrada en la mejora 
de la respuesta humanitaria. El sitio web incluye un 
repositorio de descripciones de políticas, enlaces de
aprendizaje electrónico y coordinación para grupos 
de trabajo. 

Oficina de Coordinación
de Asuntos Humanitarios
de las Naciones Unidas

https://www.unocha.org/ Oficina de supervisión de la coordinación de las
actividades de respuesta humanitaria. 

Grupo de Logística de las
Naciones Unidas https://logcluster.org 

Apoyo e información actualizados de los servicios 
logísticos para las operaciones de respuesta en 
curso alojadas en el Grupo de Logística. Páginas de 
países individuales con información actualizada sobre 
capacidades, mapas, documentos e información de
contacto. 
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Sistemas sanitarios y 
humanitarios de
Georgia Tech 

https://chhs.gatech.edu/ 
home 

Sitio web que contiene enlaces a artículos 
académicos, materiales de enseñanza y estudios de
casos. 

Manual de Sphere
de 2018

https://www. 
spherestandards.org/ 
handbook/ 

Manual de respuesta humanitaria elaborado a nivel 
mundial que incluye orientación sobre la prestación 
de servicios de salud. 

Inter-Agency Working 
Group 2018 Field Manual

http://iawg.net/2018-
inter- agency-field-manual- 
reproductive-health- 
humanitarian-settings/ 

Grupo de trabajo interinstitucional enfocado en la 
salud reproductiva en situaciones de crisis, incluidos
los enlaces a los recursos de logística y el Manual de 
Campo Grupo Interinstitucional,
un manual de campo completo sobre 
salud reproductiva en entornos humanitarios. 
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