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El hospital Garrahan elabora 120 Formulaciones Huérfanas,  siendo algunas de ellas, distintas 
formas de presentación de la misma droga.  En la población pediátrica, estas formulaciones no 
sólo se relacionan con las drogas, sino además con las formas de presentación necesarias para 
este  grupo  etario. Muchas de  ellas  se  entregan  a pacientes que deben  concurrir  al Hospital 
Garrahan frecuentemente, dada su enfermedad de base, por ejemplo pacientes oncológicos en 
cuidados  paliativos. Otras  se  entregan  a pacientes  internados  en  el momento del  alta, para 
completar tratamientos por períodos cortos. 
Existe  un  grupo  de  pacientes  con  patologías,  que  requieren  un  seguimiento médico  en  el  
Hospital Garrahan menos  frecuente, que  la periodicidad con  la que deben  retirar medicación 
(uso prolongado).  
Hipótesis: ¿Sería conveniente la entrega descentralizada de Formulaciones Huérfanas desde el 
Hospital Garrahan a los efectores de salud en las distintas regiones sanitarias? Con el objetivo 
de  lograr  la  fidelización del paciente y su grupo  familiar al control en el CAP u Hospital  local, 
que por domicilio  le corresponda, y   además evitar que  los pacientes y  sus  familias  recorran 
grandes distancias hasta el Hospital, exclusivamente para retiro de medicación. 
Para ello se analizó el patrón de consumo de  formulaciones huérfanas, según tipo y  lugar de 
procedencia de los pacientes bajo distintas modalidades 
Conclusiones:  El  retiro  de  formulaciones  huérfanas  de  consumo  más  frecuente  sigue  la 
distribución  de  la  demanda.  Dado  que  las  Formulaciones  Huérfanas  no  son  provistas  por 
programas nacionales, ni por la industria farmacéutica, del análisis surge la disyuntiva, sobre la 
conveniencia  de  la  dación  planteada,  o  la  alternativa  de  instrumentar  la  logística  y 
capacitación  para  la  elaboración  de  formulaciones  huérfanas  de  alta  demanda  en  las 
Regiones Sanitarias  

 


