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Abstract

The objective of this work was to determine the stock of drugs and medical products for
the initial treatment of mass casualties at a hospital in the province of Cérdoba (Argentina).
Delphi Technique was used as the consensus method. Thirteen practitioners including
physicians and nurses from Dr. Arturo U. Illia Hospital, in the city of Alta Gracia, were
requested to participate, coordinated by a pharmacist. Three questionnaires were produced
to come to a selection of the necessary products for mass casualty management during a 48-
hour period. Two final lists were made with 25 drugs and 25 medical products, respectively.
The use of this technique for the above mentioned selection accelerated consensus in
decision making regarding the inclusion of the items in question.

Key words: Delphi Technique, consensus, hospital equipment and supplies, disasters,
casualties.

Resumo

O objectivo deste estudo foi determinar o estoque de medicamentos e produtos médicos
para o tratamento inicial de vitimas em massa em um hospital na provincia de Cérdoba
(Argentina). A técnica Delphi foi adotada como método de consenso . Solicitou-se a
participacao de 13 profissionais, incluindo médicos e enfermeiras do Hospital Dr. Arturo
U. Illia. da cidade de Alta Gracia, coordenados por uma farmacéutica. Utilizaram-se trés
questionarios por meio dos quais foi feita a selecao dos insumos necessarios para a gestao
de vitimas em massa por um periodo de 48 horas. Definiram-se duas listagens finais com
25 itens de medicamentos e 25 produtos médicos, respectivamente. A utilizacao desta
técnica na dita selecdo agilizou o consenso na tomada de decisoes sobre a inclusao dos
Insumos em questao.

Palavras-chave: Técnica Delphi, consenso, equipamentos e materiais hospitalares,
desastres, vitimas

Introduccion

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o tecnoldgicas, debe estar acondicionado
para soportar el impacto de un desastre y prestar asistencia a victimas en masa, reduciendo
la vulnerabilidad de componentes fisicos y organizativos' .

La planificacion debe establecer objetivos, preparativos y respuestas, adecuando un plan
de trabajo segun los riesgos mas probables, naturales o tecnologicos, y las posibilidades
operativas, con personal capacitado, racionalizando al mismo tiempo el uso de recursos
disponibles ?. Entiéndase por riesgos naturales vientos fuertes, inundaciones, sequias,
granizadas y, por riesgos tecnologicos, accidentes quimicos masivos, contaminantes,
accidentes nucleares, automovilisticos, aéreos e incendio %°.

En este marco de establecimiento de pautas de gestion de riesgos, las previsiones desde
el Servicio de Farmacia (SF) no deben quedar aisladas'. Se deben determinar con suficiente
antelacion, los insumos a utilizar en primera instancia (dentro de las 48 hs.) para cubrir la
mayoria de las necesidades de la poblacion afectada®. Estas acciones implican un supuesto
beneficio sanitario para las victimas de desastres y econdmico para la institucion,; los insumos
de prevision son necesarios para cubrir demandas inesperadas y mas aun, con entregas
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fuera de término o insumos faltantes como ocurre tltimamente, dada la gestion de gobierno
imperante, por lo que no siempre se cuenta con los mismos en tiempo y forma requeridos.

Dentro de la gestion del SE hay dos formas de clasificar la demanda de insumos: a)
habitual o estandarizada y b) no programada, originada en urgencias, emergencias y casos
no habituales (cantidades inusuales, tratamientos no protocolizados). Planificar mejora las
practicas para un determinado fin’°.

El Hospital Dr. Arturo Umberto Illia (HAUI) de la ciudad de Alta Gracia (con 46.923
habitantes segin Censo Provincial 2008) es referente de area, expuesto a los riesgos de
tipos naturales y tecnologicos mencionados.

El HAUI pertenece al III Nivel de Atencion, Segundo de Referencia (Res. 1248/1997
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba), es polivalente, de Alta Complejidad
y de Mediano Riesgo (Res. 641/2000 Ministerio de Salud de la Nacion), centripeto’ y
recientemente remodelado en su infraestructura. Cada Servicio rutinariamente se maneja
con el Listado provisto por Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, acotado por
el Comité de Farmacia y Terapéutica del Hospital a 350 insumos (entre medicamentos y
productos médicos), segin su uso mas frecuente, el criterio particular de cada especialista
y la necesidad clinica de ciertos pacientes.

Este hospital cuenta con un Comité de Emergencias y Desastres (CED) refuncionalizado
en el ano 2010 por Resolucion Interna. Conforme a lo preestablecido y acordado por los
integrantes del CED y los jefes de los Servicios mas afectados en estas situaciones, se discutio
la necesidad de determinar un listado acotado y consensuado de insumos utilizados en la
Emergencia. Para ello se adapto una version modificada de la Técnica Delphi® ™.

Esta técnica de investigacion cualitativa, ideada en los anos 50 para realizar predicciones
sobre una catastrofe nuclear®, tiende al consenso de un grupo de personas expertas
(entre 10 y 18 participantes), sin ser este el objetivo principal®. Permite llegar a acuerdos
multidisciplinarios cuando no se dispone de informacion concluyente, existe incertidumbre
o falta evidencia empirica. Siendo una técnica flexible y adaptable, se ha propuesto como
una herramienta util para la investigacion en servicios de salud® '°.

El objetivo de este trabajo fue determinar un stock de Medicamentos y Productos
Médicos (PM) para tratamiento inicial de victimas en masa en el nosocomio, mediante el
uso de la Técnica Delphi.

Desarrollo de la Experiencia

Para la implementacion de la Técnica Delphi se seleccioné un grupo de expertos (13),
seglin sus conocimientos en las areas que incumben a situaciones de catastrofes, constituido
por: dos médicos clinicos generalistas, dos cirujanos (uno coordinador de residentes de
cirugia) y un terapista; representantes de jefes de los Servicios de Clinica Médica, Clinica
Quirurgica y Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, 2 médicos residentes de
Cirugia, el jefe de Guardia General, un infectélogo, el jefe de Pediatria y 3 supervisoras de
enfermeria (una de la Guardia Central y dos de Clinica Médica).

La funcion de coordinadora (moderadora) fue cumplida por una farmacéutica; quien
proceso los resultados de los cuestionarios, en base a ello, evalu¢ la necesidad de cada
nueva ronda y definié la modalidad aplicada®.

Una vez definido el problema y seleccionados los participantes, las etapas desarrolladas
fueron °1°

* Etapa 1: 1° Cuestionario

Se plante6 una pregunta amplia: ; Cuales son los medicamentos y PM incluidos en una
seleccion para situaciones de desastre en el mencionado hospital, teniendo en cuenta su
ubicacion y el tipo de riesgo al que se encuentra expuesto?™!!

Se analizaron las respuestas provenientes de los Servicios involucrados, que se
convirtieron en la base de la siguiente etapa.



* Etapa 2: 2° Cuestionario

¢Cuales medicamentos y PM seleccionaria Ud. como mas importantes, en base al 1°
Listado planteado para utilizar en una situacion de desastre?

¢Cuales insumos le causan incertidumbre a la hora de seleccionar?

Se present6 una 2da instancia de acotamiento, nuevamente por servicios, evaluando
cada insumo segin su importancia en base a una escala de acuerdo/desacuerdo (Likert) de
la mayoria de los participantes: puntuacion del 1 (desacuerdo completo) al 5 (totalmente
de acuerdo).

* Etapa 3: 3° Cuestionario

En base al resultado de la etapa 2, se hizo una ronda de consenso presencial con un
grupo acotado de expertos para decidir un Listado definitivo a utilizar en estos casos y el
stock minimo necesario:

¢Cuales insumos y en qué cantidades priorizaria como definitivos para el hospital?

Para esta etapa el grupo estuvo constituido por nueve (9) profesionales: todos los
mencionados anteriormente, excepto dos médicos residentes de cirugia y dos supervisoras
de enfermeria.

* Etapa 4: Difusion de los resultados.

Se informé al personal del hospital los resultados del 3er cuestionario.

El proceso para arribar a un resultado consensuado por el grupo de expertos, fue
aceptado en menos de 30 dias.

En la etapa 1, se obtuvo un listado inicial considerado muy amplio por el grupo de
expertos con 50 medicamentos y 50 PM para las situaciones de desastre. Es decir que,
partiendo de 350 insumos, se redujo al 29%.

En la etapa 2 y luego del segundo cuestionario, se arribé a un listado de 35
medicamentos y 40 PM.

En la etapa 3, se lleg6 a un resultado atin mas acotado y definitivo, considerado éptimo
por los intervinientes en la toma de decisiones: un listado con 25 medicamentos y 25 PM*".

Si se requiriesen insumos no contemplados en este Listado, los mismos serian entregados
desde el stock habitual de la Farmacia. En las Tablas 1 y 2 se detallan las cantidades de
PM y medicamentos, que se establecié como el 20% del consumo mensual histérico de
cada insumo.

Los medicamentos se presentan ordenados segiin codigo ATC de segundo nivel."

AO03: Sistema digestivo y metabolismo. Agentes contra enfermedades funcionales
gastrointestinales.

BO5: Sangre y organos hematopoyéticos. Sustitutos del plasma y soluciones para
perfusion.

CO1: Sistema cardiovascular. Terapia cardiaca.

CO03: Sistema cardiovascular. Diuréticos.

HO2: Preparados hormonales sistémicos excluyendo hormonas sexuales.
Glucocorticoides.

JO1: Anti infecciosos para uso sistémico. Antibacterianos para uso sistémico.

JO6: Anti infecciosos para uso sistémico. Sueros inmunes e inmunoglobulinas.

MO1: Sistema musculo esquelético. Productos antiinflamatorios y antirreumaticos.

NO2: Sistema nervioso. Analgésicos.

NO5: Sistema nervioso. Hipnoticos y sedantes.

RO3: Sistema respiratorio. Agentes contra enfermedades obstructivas de las vias
respiratorias.
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Tabla1: Listado de PM del HAUI para una emergencia masiva.

Cantidad Descripcion
2 Agua Destilada bidon 101
1 Agua Oxigenada 100 vol. 51
2200 Agujas descartables cono americano varios tipos
10 Alcohol Etilico Absoluto 11
10 Algodon ovata de 2 medidas
2 Ambu BAG Masc. Resucitadoras ¢/ CPAP x 11
2 Ambu BAG Masc. Resucitadoras sin/ CPAP x 1 1
400 Aposito Gasa varias medidas
2 Catéter toracico trocar de varios N°
6 Collar tipo philadelphia varias medidas (adulto y nifio)
150 Equipo administracion soluc. parenterales ¢/ macrogotero ¢/ filtro bacteriano,
sin aguja y ¢/ clamp.
300 Equipo p/ venoclisis ¢/ canula de teflon o vialon y aguja guia varias medidas
800 Gasa x 3- Doblado universal
40 Guantes de Examinacion (S-M-L) caja x 100 unidades
120 Hoja repuesto bisturi N° 24
1 lodopovidona Solucién bidén 5 1
3200 Jeringas estériles descartables de 3 elementos, sin aguja, de diferentes
capacidades
6 Peliculas Radiograficas sensibles a luz verde x 100 4 medidas
12 Sonda NG tipo Levin K9, K10
10 Sondas foley N° 20,22
20 Tela Adhesiva Comtn 5 cm x 9 m
1 Tintura Yodo Fuerte 11
10 Tubo o Canula Mayo varios N°
40 Vendas cambric 10 cm Orillada
30 Vendas enyesada 3 medidas

I: litro; vol: volimenes; N2: NUmero; c/: con; cm: centimetro; m: metro; NG: nasogastrica; (S-M-L):
small- medium- large

Tabla 2: Listado de Medicamentos del HAUI para una emergencia masiva.

Medicamentos Cantidad Codigo ATC
Atropina sulfato 1 mg. Amp 20 A03
Solucion Fisiologica 500 ml. Sach. 300
Sol. Dextrosa 5% 500 ml. Sach 300 BO5
Ringer Lactato solucion 500 ml. Sach. 20
Adrenalinal % amp. 1 ml. 20 Co1
Furosemida 20 mg. Amp. 60 Co3



Dexametasona 8 mg. Amp. 100 Hoo
Hidrocortisona 500 mg. Fco amp. 40
Amoxicilina- Ac. Clavulanico comp. 200
Amoxicilina-Ac. Clavulanico 250 mg. Jbe 2
Ampicilina-Sulbactam fco. Amp. 100
Cefalotina 1g fco amp. 100 Jo1l
Clindamicina 600 mg amp. 40
Clindamicina 300 mg. Caps. 200
Tobramicina 0,3 % gts. Oft. 1
Toxoide + Inmunoglobulina antitetanica 500 UI. 3
Amp. J06
Diclofenac 75 mg. Amp. 3 ml. 200
Diclofenac 50 mg. Comp. 200
Ibuprofeno 400 mg. Amp. 40 MO1
Ibuprofeno 400 mg. Comp. 100
Ibuprofeno 2 gr./90 ml susp. 10
Morfina 1 % amp. 5
Dipirona Sédica 1 gr. Amp. 160 o2
Midazolam 15 mg. Amp. 100 NO5
Aminofilina 240 mg. 60 RO3

fco: frasco ;amp: ampollas; comp: comprimidos; mL: mililitros; sach: sachet; gts: gotas; oft: oftalmicas;
caps: capsulas; %: porcentaje; susp: suspension; mg: miligramo; Ul: unidades internacionales; jbe:
jarabe; g: gramo.

Conclusiones

Mediante el uso de la Técnica Delphi modificada se logro definir el stock de
medicamentos y PM necesarios para el hospital en la emergencia, en un tiempo razonable
y por consenso, obteniéndose una reduccion al 14% del stock inicial de insumos (de 350
a 50).

No se han encontrado publicaciones sobre este tema aplicando esta técnica, la cual ha
sido de gran utilidad para la seleccion de insumos de prevision ante posibles situaciones
de desastre. Este trabajo podria considerarse un estudio piloto, punto de partida para
futuras propuestas concernientes a las catastrofes o cobertura de demandas inesperadas.
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