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" OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS HOSPITALARIOS r USO DE CORTICOIDES "

L

~TERCER INFORME DE AVANCE -

Es necesario aclarar ,, qué no oﬁstante las observaciones realizadas
al segundo informe de avance y al prlmer informe parcial , se h& ge-
guido trﬁba1ando en el tercer-informe de avance.
Las observaciones realizadag através de las cartas documentos respe—
ctivas , estén siendo desarrolladas simultaneamente , con le final¥~
dad de ser contestadas dentro del Diazowpfeﬁisto‘por notificacién.
Para completar el rélevamiento de daﬁﬁsv, se procede r
-—En el sector Guardiass , ge estd puscando reconocer y cuantificar
| las patologlas de emergencla‘aﬁo 1990 que requirieron el uso mé-
dico de corticolides ,, Orientan&onos~por los datos de iz encuesta
'. & los médicos del sector ( pag. 25: .
Se buseca correlacionar con los:datos obtenidos de la demanda medi-
cameptbsa?a‘fanmaéi& (:33.9 %Idel'total.ﬁer pagu32)i
Los &aﬁos estén siendo extraidos de los archivos del Dep. de esta-
distica‘, planilla Nn 1, en donde constan*las 37.765 consultas,
( pagx 16 - Gréfico Ne 1 ) ' ‘

Los datoes se relevan.en la siguiente plaenilla :

MES I PATOLOGIA|X CONSULTA /DIX ( 2emayReace alérgicasanafilactyOtrad
| 1 -

5 | :
R | i J
- Pn el sector internaeiones ( ineluider U.T.I" ) y sobre low datow

ObtenidOS‘en l=g historiaS'lenicas y que Dresentaﬁanfpaﬁoiog{&s
eorrelacionables con uso’ de corticoides’( GréficU'Nﬂ 6y vags 26
27 y 28" ) ae relevan 1as informseiones: detalladas en la planilla

-_.s_igué.?.rzi_@_.
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2=~ ATATISTS DE DIAGNOSTICOS

2;I~Criteri05 de eleeci@m.__?omast v 'cantidad_es;:

Se evalug en el sec-tor médicn ” &'través de los: datos relevados em
- el prmer informe parc:.eJl las monodrogas de uso habi-bual hosp:b—-
_'balario. | _ : : . -
Se las agrupe en @ pars uso: sgude para uso erdnico o ma.ntenimientm
'Se consideraamOnodrog&-” forma>farmaceuticg- dosis de uso habltuar.l
Se busca definirr sl se coﬁsideré

~Rapidez de accién.
_‘-Vidz Medla séric&* y bicrlégica;. o -
-Dosia de a—-'-aque correspondientes T la bﬁsc)meda de _conee~ j
cuencias antinflamatorias: '+ ant&ilérglcas ” antiedémaﬂa*-u
 sas. . antinmunitazias . ete». | |
'Se‘ co;welaqiong?é mqnodrogéai. de eleccidm ~ patologia de usm para evee
s | i " M R R Bt tadl
o ‘—Esneciﬂcidad. )
: -Indﬁcaclones‘-contraindicaciones.
-Efec'b‘o ter&:peutico buscado.
'-—Resultaibm

Lag pautas te6r:tcasr » consideradas como indicativas de critericrs de
.eleecién a:decuada:s "3 @ eorrelaelonar con las mcdalidaﬁes operativaer

| 1nvestigadas eon ma trabajo , , " son 1as siguientes :'_

3 Modsclidad de* uso agude: o crénico-man‘tenlmiento A Pa‘bologle:)\
g Ramdez de mcoidn ‘buscaﬁa

2 Vids medis série= considerad_g

L

o Vide bloldglea: considerads

_ E‘ Dosig =~ cantidades de scuerdo aI efecto teraveuﬁircou
5 Esveelficidad por nsrtologlae de - ‘base/o‘crats asociadas.
: Contraindicaciones & conmderar. '

H

Se an&lizard , si l= patologle requerf{® una _monod_rogéc: que tuviera ¢
rapidez de &éc:’ﬁém ,ﬁririé media més largs ( ciue peiﬁitir:fa* espacliar
los perfodos de medicacién ¥y mayor cubez*tura con una- sola dosis ), »
dosis o cantidad de menos: 0 més de acuerdo &l efesto teraveutico

buscado , especificida:d indlvidueel de cada n&clente ( obesoa-,d‘iabé‘dlccs

hivpertensos o osteopomsi& » g&rs’cr{ticov .- etcu )‘



~ITT-

Se considerard , si ante igusl rapidez de accidn , le vida
media mésg 1afga de una (‘dexémetasonS=) respecto = otra (hi=
drocortisona ) est&blece la eleceidn o
Se evalurd si ante igual rapidez de accién 'y vida medis ( daw
xametasons y betametasonz ) se consideran , los eriterios de
eleccidn selectivbsf ' _ o
Se establecen euales son los mismos : son sguellos , que oon-
sideran & las patologias que scompafian & la patolo$£a de Base
causal del ‘uso de corti001des. A gaber .obesided -, diabetee,.
hiperten516n, osteoporosis , fragilidad vascular ’ patolog{e
digestive , Psique: depresidn 6 exitaci&an eteu ( estos datos
no_fueranr?levados de la h@storla.clinic@., pefo se pretende

~ asociarlos como eriterio ; orientador de la eleceidn )

2.y - HISTORTAS CLINICAS & OTROS REGISTROS= |
Se.tused , en lag H;CL f’médalidades de reglstros terapeuticos:
\ 109‘mlsmos figuran | | |
Como Flan teraneut1co ( al finalizar el exeamenfisico y renglén o

.5

1

seguido €l planteo diagnéstlco Y ¢t no se egeeut&z,.este reglstro
ComodTgrapeutic&%;nstituidaay,teyapeutica?ambulatorla y €n 1=

hoja de epicrisis : generalmente , no se ejecutan% ‘

Se extrajo este dato en &1guno de los sigulentes reg1stros T

Hoja de evolueidn. . '

Hoje de prescripeién médica.

Hoja de enfermer{a%_ ,

Se investig6 , en el gector de evolucléml ‘si el médico descri-
bfa los eriterios de eleccién del farmeoo s

Se consideré e investigé ’ 1a'narticipacién del departamento de
estadf{stica i eomo ente de reglstro del uso del medicamento ; em
formz y cantidad. | ._ |

Se constata que no existen estos registrOS‘é si bién‘se tiene co

nocimiento de que em funcidn del departamente | tenerlog:

PRI ————



2 Vé:-CARACTERIZﬁCION DE LAS MODALIDADES OPERATIVA§ HABITUAL

En el afio 1986 se publica el Vademecum tefapéutico de 1a &onfe-._
1deraci6n Médica de la Repﬁbllca Argentln&i( c.0. H R.A ) , |
'En el =fio 1988 ; a'solicitud del Ministerio de Salud ,lel Hog=—
pital Misericordla forma ung CGmlBi6n de Farmacovig11an01a para
realizar una 33160016n de monodrogas de uso habitual dentro
del hospital . sobre 1as monodrogas elegi&as por'el vademecﬁm
.delac. MRAAE ) | ;
Rl Ministerio orientabs: su compra . gnlado por dicha seleccidn _
La=mlsma comprendia un 1istado siﬁ fundamentos ae cr1terios de )
eleccién'; o :" -
Bn el aﬁo 1990 ‘ de acuerdo &ala‘Reforma Administrative del Es-
tado f el Minlsterio de Salud 1nlcia la aecentra11z3c16n de la
compra medicamentosa 2 quedando la D1reecién del Hospltal &
cargo de la mlsmam )

En 1a actualidad se utllizaacomo guia de monodrogas . el formu—
ilario de le OMS " Llsta Modelo de‘Medlcamento esenclal.de 1=

s " 5 ED ( 1QS8 ) ( enmendada por lan CMC. ) .

-La Farmacla4soiicita la comprazen cantldades de acuerﬁo » & 8u

’

nronia estadiqtieg*periéaica~ 1e mlsma le permite censar 105

i cambios de cantldad de snlzeitu& en 1os diferentes insumosr.

Evalua cantldades pero no causales de insume yni adecuaclﬁn

‘en 1la elecci&n. | ) .

Ex1ste sobre este ﬁltlmo 1tem ’ responsabllidad cnmnartida entre
sectoreal’ ‘ ) ]

Se analiza laamodalidaﬁ habitual de operar, , frente al Tecurso
hospitalarlo " medlcamento " ’ desde 1os diferente sectores in-

"tervinientes v l= funcién esneeifica que 1e corresnonde @ cadda

f

uno en la’eleccién adecuad& 5_ |

ﬁﬁctor.Médicn .

.000...00000.

Lo solicita guiado por un criterio médico individusd frente a. la
patologia ? cons1dera ﬁtil para el criterio de elecc16n . 18 ela—
boracién , fundamentad@ » de un vademecum terépeutico ? ei mismo |
-debe surgir'del equipo de trabajo ? Conoce la decentralizaciﬁn
'Minlsterial de la compra ? Tiene resnonsabilidad directa en 1l
elecclén ? cumple eon estar responsabilidad ? por quéd no ? Como
lograrlo 2.




?

Deja , el sector médico , registrada la demands con causales
de ila misma ? Ex1sten estos registros ? Deje constancla en la
H.CL de usao éon fundamento de pnr_qgé ? 5 como 7 dosis inicial°
Bosis. de mantenimiente ? COnsidsr;-qué debe evaluarse sy ugo
.adecu&do ? considera que-le modalidad operativa -actual . . Yo
.“nennite ? que responsabil1dad reconoce s en la modalidad _ope-

rativa aetual ?

.Sectqr Parmaci®

R EE VTS =-’i'17§’n TN §

'000066-.00000_00

s

Solo presenta registros formales ; de recepcién de medicamentos

. Stock ) . . , _

“Cual es la funcién ; en el tema‘” de la Farmacie ? la decentraw",;‘;g
1izaclén ’ debe ser gulada desde este sector ? En 1@ actualidad |

- 1a demanaaj; es orientada por el stock ? Con31dera qué. el médieo

no camhio fﬂ s*rateg* de eloccién 7 qué resnonsahilldad le eabe

- al sector'; en el. cambio ? lleva farmacia regzstros formales de.
”'solicitud de medlcamentos 2 Sabe 1o que gasta'i pero sabe en qué
'sector y para qué ? existen registros formales de correlaclén di—
recta ? Existen b4 no se ejecutan ? en que secton'si ., BT cual no ?
qué requlriria farmacia para'poder partielpar en la elecclén dobi-
da del farmaco ? Seria AAtil un vademecum terapeutlco elaborado de~ 
ade el hospltgi _seria'convenlente une. comisi&n‘terapeutica per-

manente responsable ” ?"

SECT@E' .ESTAJJISTICO

Registra atencién de pacientes. Archiva H.CL o _
Lag hlstorias CL actuales permiten evaluar el recurse medieamento?
Qué sectores de 1a H.CL 1os registra‘ﬂ el médico los egecuta ?
funclona‘una auditor{a de’ registros ? funclona un comité de H CL?
Es competencia de este sector llevar reglstros de consumo de medi-
camentos ? Fn forma y cantidad Se realiza~? Como implementarlos?
Existe Elgﬁn registro ( planilla ) que correlacione usa-- ae quien
--y parz qué 7 ,

La modalidad actual permite evaluar » .como usg el médico el mediea~

mento y en qué ? En que‘sectores ?




.SEczgg.ADMINISTRAEEEQ
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Si_la cadeng c,le_‘ sectores participantes en la e_vs;;luécién , del

uso a.decuadd K presenta  una modalidad viciada , qui_em.realiza
la compra , nuede evaluar esto ? . o

Si no es asi 1a compra puede ser inadecuada ? Seria: indicado
que existiera , un® comisidn terapeutiew ? resnonsable de 1=
guia atecuads de la compra ?.Debe el médico realizar un estudfo
de costos sobre el stock @ sohcitar ? deberfan tenerse. registrosr
de los mismos ? ' |
El1 sector: realiza un estudio de costos sobre el stock ‘so0licitade?
Es resvonsable de una-estraftegla:: comiin ., con low demés sectores
de  eleccidn adecuads ? como lleveris & cabo? .2 ) |

El uso adecuado del corticolde ( dentro de la 1ns*bituc16n ) no.
depende de la eleceidn individual de‘fbiﬁm. L,

Ta actividad coordinad&. de low cu@tro sectores implmadosf B me--
diante una. estrategie comfn % = ontimizar:fa. el recurso.

Jorge Saiel ATLVAREZ
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vondiente al Estudio H Optimizacién de los recursos hospi-
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Estudio: "Optimizacién de los recursos hospitalarios

Use de Corticoldes”

Ampliscidn: Tercer Informe de Avance

1. Relevamiento de datos

Al no dieponer de registros que permitan la correlacidn
directa entre las patologias de uso prolongado de corticoides
e indiceciones de los mismos, 8e tiene en cuenta el resultado
de la encuesta oral inicial, realizada a los médicos del
gector guardia, gquienes indican log fédrmacoe. Ellos habian
respondido que utilizaban corticoides, en las siguientes
patologias: asma, bronquial, reaccliones alérgicas,
anafildcticas, picaduras de insectos, traumatismos de crineo,
brongquitis espasmédica, bronquitis obstructiva. Luego e
rrocedid a confeccionar 1la planilla de recoleccién de datos

(Planilla Ne 1 - Guardia).

El 1llenedo de 1la planilla se realizé en base a la
totalidad del universo de consultas de Guardia: 37.765

pacientes en el afio 1990.

En estas patologias no siempre se requiere el uso
del farmaco, dependiendo la indicacién de la gravedad con que
se presentan dichas patologias v de la medicacidén alternsativa

gue se digponge en ese momento.



Para citar ejemplos mencionaremos asma bronguial v

reacciones alérgicas por ser numéricamente lae mas
importantes.
* Asma: No se utllizan los corticoides en el asma leve

que responde a la medicacién inicial con agentes B=2 agonistas,
xantinas o0 adrenalina. Se adjunta pauta de diagnéetico y
tratamiento a proponer en el informe final, la misma ha sido

presentada en el servicico de Clinica Médica.

* Reacciones alérgicas: El1 uso de corticoides depende
también de la intensidad del cuadro y de la disponibilidad de
otros farmecos, asi sl es de leve intensidad se podria optar
por una conducta espectante con control a las pocas horas de
evolucidén, o si presenta eritema o prurito, antihistaminicos
como difenilhidramina gque se halla a dieposicién en la

Guardia.

Luego de registrar la totalidad de lae patologiss con uso
rrobable de corticoides se correlacionaron con el consumo
total del sector, en casoc de utilizarse de manera reglada en

las patologiase de mayor importancia.

2. Metodoleogia
- Bector Guardia
En une rrimera inetancia ee pensd realizsr un mueetreo de

lee consultas de Guardls, pero 8l considerar gue algunses

]



patelogias a relevar presentaban periodicidad estacional y al
ser factible recolectar los datos de 1la totalidad de las

consultas se optd por esta Gltima modalidad.

Se confecciond la Planilla Ne 1 - Guardia yva detallada en
el punto No 1 de esta ampliacidn, se procedid luego a su

l1lenado.

El numerc total de consultas de Guardia es 37.76Db,
de las cuales 2137 son de uso probable de corticoides a lo

largo del pericdo comprendido entre el 01/01/90 y el 31/12/90.

- Sector Internaciones

En este sector se considerd igwal periodo: 01/01/90 al
31/12/80; el ntmero de historias clinicas relevadas con uso de
corticoides fue de 101 historias, de lag cuales =2e elegirédn
doce por azar para informar sobre: Drogas Utilizadas, Dosis,
Evolucién, Drogas Alternativas vy otros datos explicitados en

la Planilla N2 1 (Internacidn).

Respecto a los cuestionarics &8 diferentes sectores que
figuran en pAginas IV, V y VI, son interrogantes que se
formula el autor luego de haber relevado datos y de haber
observado las modalidades operativas en cada uno de los
sectores. Dichas incégnites pretenden ser develadas en las
conclusiones del informe final, acompafiadas de propuestas
alternativas, tendientes a mejorar aspectos administrativos v

de salud en el recurso en estudio.



Estudio: "Optimizacién de los recursos hospitalarios

Uso de Corticoides”

Ampliacién: Primer Informe Parcial

1. Hipotesis

El sector médico no realiza registroe correlacionables de
indicaciones y contraindicaciones, no especlifica dosis en
relacién a la duracién de 1los tratamientos, ni detalla los
probables efectos adversos considerados en el uso de estas

drogas.

Para desarrcllar la hipdétesis propuesta en el sector
Guardia, se realizaron encuestas, que no tuvieron consenso, se
saca como conclusidn que existiria desinterés para

correlacionar estos items.

En el sector internaciones, con datos obtenidor de las
historias c¢clinicaes, se confecciona una planillia de recoleccidn

de datos, (Planilla Ne 1 - Internaciones) gue se adjunta.

Se realiza analisis de diagnésticos y demds puntos arriba
detallados en 12 (doce)} historias clinicas, las cuales
figurardn en el informe <final: Historias Clinicas - otros
registroe ¥y sus resultsdos en el item Consecuenciae sobre la

salud.



2. El conocimiento de 1la cantidad de unidades solicitadas
permitiria tener unse vieidén global del problema desde el punto
de vista econémico, ya que se correlacionaron estas unidades
con los costos. Ademas se correlacionaron lae unidades de
consumo de monodroga en cada sgervicio, con las patologias
(Agudas - Croénicas) y sus indicaciones precieas; para el caso
de uso agudo, hidrocortisona - dexametasona, uso crdnico 168

Metil Prednisoclona - prednisolona.

El dato unidades se transcribe de acuerdo a la modalidad
operativa habitual, que cada sals soliclita disariamente a
farmacia; ejemplo: paciente Pedro Corvaladn, Sala 4, Cama 5,
Dexametasona ampollas 3; en este caso ee trata de una
solicitud en donde figuran tres unidades. Asi se convierten
golicitudes en unidades, permitiendo una aproximacién de la
cuantia del problema; luego se discrimina por servicio y esto
posibilita dirigir la astencidén hacis loe sectores de mayor
consumo (Guardia - Clinica Médica - Terapia Intensiva -
Pediatria) y de esta manera elaborer las conclusiones y
propuecstas tendientes a mejorar el contrel - registro vy

distribucién del fdrmaco en eptudio.

Nota: las cantidades totales de cada monodroga por
unidadee, esin discriminecién por servicic figuran en los

Gré&ficoe 7 v 7 bis del Primer Informe Parcial.



Upnidad 5 Ll

* 01.

X 02.

* 03.

*x 04.

Guardia
- Hidroceortisona 500 mgr — ampollas - 512
— Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - 2960
- Dexametasona 8 mgr — ampollas - 383
- B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimides - 11
- B Metil Prednisolone 4 mgr - comprimidos - 9
- Betametagona - ampollas - 14
Consultorio Externc
- Hidrocortisona 500 mgr - ampollas - 22
- Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - z22
- Dexametasona 8 mgr - ampollas - 3
Unidad de Terapia Intensiva
- Hidrocortisona 500 mgr - ampollas - 30
— Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - 60
- Dexametasona 8 mgr - ampollas - 170
- B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimidos - 39
- Corticoide de accidn prolongada - 12
~ Betametasgona - ampollas - 1
Anestesia
- Hidrocortisona 500 mgr - ampollas - 13
- Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - 8
- Dexametasona 8 mgr - ampollas - 38
- B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimidos - 1

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Inidades

Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades
Unidades

Unidades



¥ 05, Radioclogia

mgr - ampollas - 2

- Dexametasona 8

- B Metil Prednisolona 4 mgr - comprimidos - 8
* 06. Partos

— Hidrocortisona 500 mgr - ampollas - T

- Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - 24

~ Betametasona - gotas - 3
¥ 07. Hemoterapia

— Hidrocortisona 100 mgr - ampollas - B

- Dexametasona 8

mgr -~ ampollas - 10

- B Metil Prednisclona 4 mgr - comprimidos - 12

¥ 08. Neonatologia
~ Hidrocortisona
~ Hidrocortisona
- Dexametasona 8
- Betametasona -

Betametascona -—

¥ 09. Quirdfano

- Dexametasona B8

500 mgr - ampollas - 6
100 mgr - ampollas - i8
mgr - ampollas - 3
gotas - 1
ampocllas - 4
mgr - ampollas - 3

#¥ 10. Reserva de Enfermeria

~ Hidrocortisons
- Hidrocortisona

- Dexametasona 8

500 mgr -~ ampollas - i2
100 mgr - ampollas - 79

mgyr — ampollas - 30

Unidades

Unidades

Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades

Unidades

Unidades
Unidades

Unidades



¥ 11,

* 12,

¥ 13.

Clinica Médica

~ Hidrocortisona 500 mgr - ampollas -

I

Hidrocortisona 100 mgr - ampollas -

t

Dexametasona 8 mgr - ampollas -

B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimidos-

B Metil Prednisolona 8 mgr - comprimidos -

B Metil Prednieolona - gotas -

Betametasona - gotas -

- Corticoide de accidn prolongseda -

Betametasona - ampollas -

Obstetricia

Hidrocortieona 500 mgr - ampollas -

Hidrocortisona 100 mgr - ampollas -

Dexametasona B mgr - ampollas -

B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimidos -

B Metil Prednisolona 4 mgr — comprimidos -

Betametasona - ampollas -

Cirugia

Hidrocortisona 500 mgr -~ ampollas -

Hidrocortisona 100 mgr - ampollae -

Dexametapona 8 mgr - ampollas -

B Metil Prednisclona 40 mgr - comprimidos -

B Metil Prednieclonae 4 mgr - comprimidos -

Corticoilide de accién prolongada -

61
348
74
317

1

B Metil Prednisoclona 4 mgr - comprimidos - 2861

g
1

78
93
99
21
55

25

24
78
50
37
3
1

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades

Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades



* 14. Pediatria

t

b

Hidrocortisona 500 mgr - ampollsas
Hidrocortisona 100 mgr - ampollas -
Dexametasona B8 mgr - ampollas -~

3 Metil Prednisolona 40 mgr - comprimidos-
B Metil Prednisolona 4 mgr - comprimidos -
8 Metil Prednisolona - gotas -
Betametasona - gotas -

Corticoide de accidn prolongada -

Betametasgona - ampollas -

175
31
10
46
20
12

1

15
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Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades
Unidades

Unidades
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Tengo el agrado de dirigirme a
Ud.‘aﬁﬁignﬁg‘élevnr a su consideracién ,;ellcuarto infor=

me de aVénco borroapohdienta al Estudio t Optimizacién de
_1os Reouraoa Hospitalarios. Uso de corticoides.

Sin otro partieular , 8aludo a

‘Ud, oon _atenta oonaideracidn.
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28 de agosto de 1991

FSTUDIO v "Optimizacidén de los recursos hospitalarios.

Uso de corticoides".

CUARTO INFORME DE AVANRCE

3.CORCLUSIONES Y PROPUESTAS .
3. ke Durante esta etapa y B€ consideraron las concecuencias,
sobre la aalud » del uso indebido del recurso hospitala-
rio "corticolde” ’ de uso-utilidad soecial comwnitario y
cuya operatividad involucra a diferentes aectores del
hoapital Yy al paciente. ‘
8e establecid el andlisis de 1a salud,como "medio de ®
(servicio institucional) y como fin (comunidad).
Las concecuencias qué el cuerpo instituoiOpal sanitario
rresenta, en su modo de operar un recurso y inadecuado,
se eatimg en las limitaciones expuesfas como desarti-

“

culacién , desinformacién e incapacidad para consagrar
éomo derecho , la capacitacién en servicio ( leyes 7625
y 8007 del regimen del personal del equipo.de salud )
mediante una participécién activa , en la revisién de

de su trabajo. ‘

Las concecuencias sobre el cuerpo comunitarlo y 8@ con=-
sideraron en dos instancias . ' ‘

19 instancia de la consulta aguda ( guardis , C.E s in-
ternacién ) se valoraron los riesgos y concecuencias

médicas de monodrogas'de elecciébn.vida media-dosis :
ausencia de registros sobre frecuencia de uso y otros.
29 instancia , ambulatoria , fuera del hospital , en pa~
cientes con patologia de base ( ejem Asma ) qué utiliza
corticoides en forma alternativa o complementaris espo~
rddieca.

Se consideraron en easte grupo las intoxicaciones corti-.,

coideas (cushing iatrégeno) , inhibiciones 29 de la fun-
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o

¢idn suprarrenal ( glucocorticoides, esteroides, inmunitariaa )
alteracién de los receﬁtoreﬁ hipotaldmicos-alteraciones inmuni~
tarias, ete.

Consideraciones qué implicaron desarrollar el déf;cit de control
de frecuencins de doesis , educacién del paciente , automedicae-
cidn. ' ‘

Se consideraron , 10s resultados de un trabajo reslizade , en
nuestro hospital ( Dra Teresa Judreg.Dr Jorge §. Alvarez) en
el ¥ltimo semestrs del affo 1990- primer semestre del afio 1991
sobre 3} pacientes dsmédticos , de consulta frecuente por guar-
dia , y & quienes se le realizarén cortisol vesperal , matinmal,
post~-E corte y largo con ACTH , androgenemie basal y post-E e

inmunidad celular ;

3.2 -

Se realiza un estudio de costop de las monodrogae de ueso habltual
Se analizan los costos de monodrogas alternativas..-

Se agrupan por squivalencias farmacoléglcas ¥y terapeuticas.

Se fijan pautas para estudio de costos pry la oferta del mercado.
337

Se extraen conclusiones sobre cadalitem investigado :

Registros médicos , farmaceuticos , estadfsticos.

Pautas de eriterio de eleceidn. Conocimiento del rol del médico
en la eleccidn.

Monodroga de elecelén por sector y por patologias.

Rol de la Farmacie. Alcances.

Riesgos de la modelidad operativa actual.

Desarticulacién entre los gactores operativos.

ete
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Jlas propusstas surgieron al analizar las dificultades qué
pressntaron las diferentes areap'involucradaa en eate ep-
tudio y oomo forma de reforzar , adaptar y actualizar le
modalidad operativa actual , en el contexto de la capacié

tacién en servicio.

Se observan : _ _

Reglstros médicos , farmaceuticos , estadisticos. ‘
Vademecum e;aborado deade el'hospifal con ¢t rapidez de acc@én,
vida media , uso sgudo - crénico jpor patologias asociadas,
por coston. ‘

Difusién del rol del médico en la eleccién , elaboracién de
elecoidén con fundamento ( solicitud-modelo )

Uso del corticoide en la emergencia.

Uso del corticoide en tiempos prolongados ( Valoracién endo-
crinolégliea ) .’

Modalidades de uso , con riesgo de la elteracién inmunoendérina
con alternativas sin riesgod . _ '

Se valorard la modalidad de implementacién , qué haga facti-
ble modificar actitudes de trabajo institucional , en la bus~
queda de un mejor control de gestidén del recurso hospitalario
? nerticoide ",

'S

““Pr Jorge S. ALVAREZ



