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SALUD INVESTIGA

RESUMENES DE INFORMES FINALES BECAS “CARRILLO-ONATIVIA”

EFECTO TERATOGENICO DEL
MISOPROSTOL: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN ARGENTINA. ECM 2009

Barbero P, Liascovich R, /aldez R,
Moresco A.

| misoprostal, Jue se comercizliza

en Argentina para el traiamieiitc
de tlcera gastrica, es usado popular-
nente para intentar la interrupcion
del embarazo.

Cos objetivos del estudio f::eron esti-
mar el riesgo de anomalias coagénitas
(ACQ) en la descendencia de mujeres
gestantes expuestas a misoprostol y
conoce las formas de consumo de
este medicamento.

Se realizo un estudio de cohorte que
comparo e.nba-azadas expuestas a mi-
soprostol con embarazadas expuestas a
otros agentes no ieratogénicos, ai.1ibos
grupos consultantes a la Linea Salud
Fetal, un servicio de informacio  sobr.
agentes teratogénicos.

Las mujeres expuestas presenta-
ron una frecuencia sig...ficativamen
te mayo: de abortos (expuestas:
7/94=18,106; no expuestas a mi-
soprostol; 29/401=7,2%); RR=2,27;
1C95%:1,30-3,98), asi como una
proporcion significativamente mayor
de descendencia con AC (expuestas:
5/77=6,49%; no expuestas a miso-
pros.ol: 8/372=2,15%; .R=3,02;
1L95%.1.92-8,98) Los cinco nifo.
malformados expuestos a misoprostol

resentaro.i: 1) eacefalocele y defectos
tran<versales de miemb:os, 2) poren-
cetalia, 3) inaiiormacion pulmonar
adenomutosa quistica, 1) en-efzlocele
occipital y 55 malrotacion intestinal.

La asociacion observada entre mi-
soprostol y la ocurrencia u. AC se
reruerza por el hallazgo de malfarma-
viones en la embriopatia previamen:e
descriptas por este medicamento. La
morbimortalidad materna y la ocurren-
cia ¢2 AC pur >3 05 ul sun dos curas
de un mismo problema: el embarazo
no deseado y el aborto inseguro.

ADAPTACION DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALJACION Dt LA A(ENC'UN
PRIMARIA DE SALUD EN ARGENTINA. VERSIONES PARA USUARIOS Y PARA
PACIENTES CON TRASTOKNOS MENTALES. E1 2009

Audisio Y.

na de las medidas recomendadas para el fortalecimiento de la estrategia de

APS es la evaluacion de su implementacion. Las Herramientas de Evaluacion
de Atencion Primaria (PCAT, seguin su sigla en inglés) fueron diseriadas en tstados
Jnidos para valorar los principales componentes de APS.

El objetivo del estudio fue traducir del inglés al castellano los cuestionarios del
PCAT utilizados para usuarios pediatricos y adultos, observando su equivalencia
semdntica y coriceptual con la fuente original, y adecuarlcs al & nbito (ulwra:
sanitario argentino, especialmente en aspectos de la atencién en salud mental.

El procedimiento incluyd las siguientes fases: 1. Traduccion directa y adaptacion
lingtiistica de los cuestionarios: dos traducciones independientes y reunion de con-
senso. 2. Revision de validez de contenido por expertos locales y por la autora del
modelo tedrico. 3. Retrotraduccion: traduccion al inglés de la version en castellano
y revision. 4. Pre-test: entrevistas cognitivas con usuarios.

Se madificaron 46 items pertenecientes a las dimensiones de AP5, se eliminé uno
“rse propusieron 13 er los dominios de Globalidad (7 de salud mental) y Crie.ia: ior,
Comunitaria. El proceso de adaptacion permiti obtener versiones que miden las
caracteristicas definidas tedricamente como particulares de APS.

Se obtuvieron versiones argentir as uel PCAT- usuarios equivalentes culturalmente.
ra indusion definitiva de los items nuevos, asi como la validez y fiabilidad de las
versiones obtenidas, se analizardn mediante una prueba piloto que se realizard en

|a siguiente fase de este estudio.

LA PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS. EVALUACION DE UNA
ESTRATEGIA DE INTERVENCION ESTATAL. ECM 2009

Maceira D, Alonso V, Genito K, Crojethovic M, Gaglio &, Gahr G, Meza V, Keller E.

| objetivo fue evaluar la capacidad

instalada , 1as potenciaiidades de co-
b rtura de los laboratorios de produccion
publica de medi- amentos como etrategia
de politica puvlica en salud. 5.2 reviso la
producciun de normativa nacicnal sobre el
sector farmacétitico er pers,edtiva hist rica.
Se Ide tificazon las estrategias productivas y
los incentivos de 10s .abcratorios ptibicos,
sus trayectorias y dindmicas or_anizacio-
nales, en los tres niveles jurisdiccionales.
Se cvalud clinicamiente la capacigau de
respuesta farmacoldgica a las principales
causas de mortdlidad y 1as patologias prio-
ritarias del pais. Se trianguiaron nctodo-
logias cuantitativas y cualitativas: analisis

de estadisticas descriptivas y entrevistas
a informantes clave Se identificaron 34
laboratorios public)s distribuiios eatre
los niveles nacional, provincial, municipal
y universitario. Doce laboratorios con ha-
bilitacion nacional otorgada por la ANMAT,
y 9 de éstos <on productos inscriptos en el
Registro de Especialidades Medicinales, con
un total de 151 genéricos re istradoc entre
1993 y 20uY. Se destaca la esistencia de
un sector heterogéneo y no coordinado.
La promocién de la produccién publica de
medicamentos requiere ciertas precondi-
ciones para instituirse en una estrategia
socia: efectiva. en términos <anitarios y
economicos.




BUSQUEDA DE NUEVOS CRITERIOS
PARA ANALIZAR LA REDUCIBILIDAD DE
LAS MUERTES INFANTILES. ECM 2009

Ferrario C, Romanin V, Coarasa A, Severini
A, Rodriguez Ponte M, Cigliuti J.

| propésito del estudio fue analizar la

situacion de la mortalidad infantil segtin
los criterios de reducibilidad vigentes y re-
visar su definicion. Objetivos: a) Identificar
inadecuaciones vinculadas al proceso de
atencion relacionadas con los criterios de
reducibilidad segun la clasificacion vigen-
te, y b) revisar la dasificacion de causas

de niortalidad segtin reducibilidad a la
luz e la evidencia cientifica disponibie.
Metodolog a: 2) andlisis del proceso de
atencién en una muestra de defunciones
de menores de un afio, y b) andlisis de la
pertinencia de la clas ficacion de causas de
defundon seglin criterios de reducibilidad,
en el marco de un grupo de expertos. Di-
sefio: a) estudio transversal, retrospectivo,
analitico; b) andlisis cualitativo a partir de
revision sist-rtic.. ae bibliografia y opinion
de expertos. Poblacién: muesira de defun-
cio::es de menores de un afio ocurridas en
cuatro jurisdicciones de A gentina durante
2008. Se relevaron 292 casos de menores

ae un afio fallecidos. L as causas de .nue.-
te neonatales més frecuentes fueron las
afecciones perinatales v 12s mxformaciones
congénitas; las enfeimedaues iniecciosas,
as aiecciones del siste: na 1250 tatos, ¥ las
.na‘formaciones congénitas « n las post-
neonatales. Fueron reducibles 26 2% de as
neonatales y 58 6vo de las post-neonatales.
£l 40% presento alguna complicacion du-
rante la internacion.

El andlisis del proceso de aie.-ci6.. y de
la reducibilidad de estas muertes segtin la
clasificacién vigente reforzé la necesidad
de revisar la misma a la luz del conoci-
miento cientifico actual.

INTERFASES CUALI'Y CUANTITATIVAS SOBRE

LAS NECESIDADES Y COMPETENCIAS EN LA
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
EN EL AREA DEL ADULTO MAYOR. EXPLORACION
DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS INSTITUCIONES,
USUARIOS Y EFECTORES. ECM 2009

Bottinelli M, Nabergoi M, Remesar S, Perez M, Kanje S,
Tetelbaum A, De la Fuente M, Salgado P.

| aumento en la expectativa de vida y el envejecimiento
poblacional constituyen un desafio pa:a la srciedad y
para las politicas ptiblicas hacia los adultos mayores(AM,.

H objetivo del estudio fue indagar en las ne_esidades ;
competencias en la formacion de profesionales de salud en
el drea de adultos mayores(AALLT) desde la perspectiva de
usuarios y efectores.

Se utilizé un disefio exploratorio-descriptivo con triangu-
lacion cuali-cuantitativa de fuentes y herrarrientas: planes
y programas de carreras de salud, entrevistas a efectores y
grupos focales con usuarios.

Se abservo escasa presencia e inadecuacion de contenidos
relativos al AAM en los planes de estudio v la existencia de
una propuesta formativa minima centrada en el control
tecnico-instrumentar Los wocum _ntos iiitern.cionaie. y loculcs
analizaazs e.«phatan ,c.o conteniuos generales Usuaiios
y etectores coincidieron en la necesidad de aumenar la
formacion y capacitacion de recursos humanos priorizando
actitudes y vocacion.

Desde un enfoque de derechos, es necesario articular los
diferentes actores sociales y niveles de gestion adecuando
contenidos, conocimienfosy Jropuestas [lanteadas e los do-
cJmentos perd pensar toriias de transierencia y transposicion
en propuestas concretas de capacitacion y formacion en el
area, asf como generar espacios de discusion, .mplamentacion
y sewlirnientos de ropuesias con la narticipacion de AM,
expetos, profesionales y gestores. Tambien es mdispel sacls
promover investigaciones y difundir la informacion existente
mediante adecuadas formas de comunicacién.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE COMUNICACION
A DISTANCIA DEL HOSPITAL GARRAHAN Y DE SEIS
PROVINCIAS ARGENTINAS. ECM 2009

Carniglia L,Cegatti J ,Gutiérrez E, Garcia de Alabarse M,
Marchioli D, Kantolic T, Adén F, Gonzélez J, Orellana

N, Selvatici L, Ugo F, Pérez Lozada E, Luna A, Carrizo R,
Alabarse G, Meza i, Alarcon L, Torres K, Alarcon N, Cuevas
M, Huanco M, Quispe M, Maturano M.

| traslado de pacientes a los centros asistenciales de mayor

complejidad implica altos costos para la familia y el Estado.
Es fundamental favorecer la resolucion local de los problemas
mediante la comunicacion en red. El Programa de Comunicacion a
Distaricia (PCD) del Ho: pitcl Carrainan ha implementadc Oficincs
de Comunicacion a Distancia (OCU) en instituciones sanitarias
de distinta complejidad.

H objetivo del estudia fue evaluar el PCD y elaborar mecanisinos
de \egis.ro de la actividad. El disefio fue .uali cuantit tivo ue tupo
descriptivo-analitico, con abordaje interdisciplinario.

Del estudio surge que en cinco provincias y en el Hospital las
consultas fueron imprescindibles entre e; 60y el 98% de los casos

En el Hospital, Chaco y ileuquén el porcentaje de consultas
complejas fue elevado (78-58%),

En la mayoria de los hospitales consultaron preferentemente
pacientes con patologias cronicas. Los motivos de consulta més
frecuentes fueron diagndstico y tratamiento de enfermedades,
no asi su seguimiento.

Un resultado de este estudio es que ei PCD 1 vorece el aprendi-
zaje de los pr fesionales; permite el respaldo de los pacientes y de
‘vs ageri'es de saiud y prumue.e Lra - vi.ada integrai del paciente,
in_tituyéndose una nueva fc:me de organizar ia comunicacion y
una nueva concepcion de roles y niveles asistenciales. Registrar
las comunicaciones permite valorar la tarea como un trabajo.

Se concluye que es necesario optimizar la accion futura del
PCD, aportar insumos que ayuden a superar sus dificultades
y arear nuevas modalidades de evaluacion de prog-amas de
servicios de salud que operen en un sistema de redes.
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