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Resumen

La cardiopatia isquémica (Cl) representa una importante causa de mortalidad y carga de enfermedad
a nivel mundial y nacional. Su forma mas severa es el infarto agudo del miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST). En el afio 2021, el Hospital Provincial Neuquén (HPN) incorpord primero un
servicio de hemodinamia y luego un banco de stents, lo que permite el tratamiento en agudo de
pacientes con IAMCEST con hemodinamia en dicha institucion. Ademads, en todos los hospitales
cabecera de regién de la provincia, los pacientes con IAMCEST pueden ser tratados con trombdlisis

farmacoldgica.

El presente estudio analizd las fuentes de informacidon disponibles para medir la carga de
enfermedad por Cl en la provincia, y las evidencias disponibles para el empleo de las dos terapias de
reperfusion disponibles en la provincia (hemodinamia y trombdlisis); caracterizd los pacientes con
IAMCEST tratados por el servicio de hemodinamia del HPN desde la instalacidon de su banco de
stents, la cantidad de stents colocados y de derivaciones al subsector privado por Cl, el empleo de

estreptoquinasa en la provincia, entre otros aspectos de esta problematica.

Entre los hallazgos, se destaca una discrepancia importante entre los indicadores provinciales y
nacionales en torno a la enfermedad cardiovascular (ECV) y la Cl, y problemas de registro tanto en los
certificados de defuncidn como en los motivos de consultas ambulatorias vinculados a ECV y Cl. Se
requieren esfuerzos futuros para mejorar la calidad de los datos a partir de los cuales se construyen
los indicadores. También, se encontré que los pacientes con IAMCEST atendidos en el servicio de
cardiologia del HPN tienen adecuados tiempos de tratamiento, pero estos empeoran
considerablemente cuando los pacientes deben ser derivados a dicho hospital desde el interior
provincial, con una consecuente desmejora en su prondstico. La tasa de empleo de trombodlisis
farmacoldgica en el interior provincial para el tratamiento del IAMCEST seria variable segun las
distintas regiones geograficas, y en algunos casos seria pertinente incentivar su uso en reemplazo del
traslado hacia la capital provincial para tratar a los pacientes con hemodinamia, por la demora que

esto implica.



Provincia del o~ Gobierno

Ministerio de Salud neuoue W/ ggllag{%\ﬂggia
- z

-
o~

Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) abarca un conjunto de patologias que comprometen al corazény
los vasos sanguineos. Incluye a la cardiopatia isquémica (Cl), los trastornos cerebrovasculares, y otras
formas de cardiopatia y enfermedades circulatorias. La Cl (Cl) es una importante causa de
morbimortalidad a nivel mundial, con gran impacto sobre los sistemas de salud. No se dispone de
informacion actualizada sobre la carga de enfermedad ni sobre el uso de recursos sanitarios por esta

causa en la provincia del Neuquén.

El Comité Provincial de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias recibe y analiza pedidos de farmacos,
dispositivos y equipamiento vinculado con la atencidon de pacientes con isquemia miocardica.
Siguiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), evalua la eficacia,
seguridad, calidad, impacto econdmico, en la equidad y en la organizacion del sistema de salud. En
anos recientes se han incorporado en el ambito publico nuevas tecnologias sanitarias vinculadas al
tratamiento de la Cl, como los fibrinoliticos y la hemodinamia en efectores que previamente no los
tenian. A su vez, se han producido cambios en la complejidad de diversos efectores sanitarios,
incorporacion de especialistas en cardiologia y creacién de unidades de cuidados criticos en el

interior provincial, lo que ha impactado en el funcionamiento de la red publica de infarto.

Situacion actual

Situacion mundial

La ECV es la principal causa de muerte en todo el mundo. La OMS estima que en 2019 fallecieron por
este grupo de enfermedades unos 17,9 millones de personas (32% de las muertes globales), de las
que el 85% correspondieron a muertes por Cl y enfermedad vascular cerebral. Tres cuartas partes de
las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017 y 2019). Los factores de riesgo para el desarrollo de ECV son bien conocidos y
muchos de ellos son modificables. Incluyen la diabetes, el tabaquismo, la obesidad, la hipertensién
arterial (HTA), la dieta pobre en frutas y verduras, el sedentarismo, la hipercolesterolemia, la
pobreza, la pertenencia al sexo masculino, la edad avanzada, entre otros (Gobierno de la Republica

Argentina, n.d.).

La Cl es por si misma la primera causa de muerte a nivel mundial (15,3% del total de defunciones en
2019), y constituye la segunda causa de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), con un
7,4% del total (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, n.d.).
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Situacion nacional

Segun datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud (DEIS), en el afio 2022 en la
Republica Argentina se produjeron 110.062 muertes por ECV, lo que representé un 28% de todas las
defunciones registradas. La tasa bruta de mortalidad por ECV fue de 238 cada 100.000 habitantes. La
mortalidad por ECV ha aumentado en el periodo 2018-2022. Un 22% de los fallecimientos por ECV

fueron atribuidos a Cl (Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud, 2024).

Grdfico 1
Tasa bruta de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la
Republica Argentina, periodo 2005-2022
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Grdfico 2

Tasas brutas de mortalidad por enfermedad cardiovasculary
por cardiopatia isquémica en la Republica Argentina, periodo
2005-2022
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Segun la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, en la Republica Argentina la prevalencia de

tabaquismo es de alrededor del 22%, la de sobrepeso y obesidad del 61%, diabetes y prediabetes del
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13%, consumo excesivo de alcohol del 13%, HTA del 34%, sedentarismo del 44%, y colesterol elevado
del 29%. De todos estos factores, sélo el tabaquismo y el sedentarismo han descendido desde
relevamientos previos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) - Secretaria de Gobierno de

Salud de la Nacién, 2019).

En el apartado de resultados se aportan mas datos sobre la situacion global y nacional de la carga de

enfermedad por Cl.

Objetivos del presente analisis

Generales

e Describir la carga de enfermedad y el uso de recursos sanitarios por enfermedad coronaria

en la provincia del Neuquén.

Especificos

e Explorar, identificar y describir las diferentes fuentes de informacién disponibles sobre
enfermedad coronaria en Neuquén.

e Caracterizar la mortalidad, afios de vida potenciales perdidos, hospitalizaciones, utilizacion
de tecnologias sanitarias, consultas ambulatorias y morbilidad por enfermedad coronaria en
la provincia del Neuquén segun categorias de tiempo, lugar y persona.

® Explorar la carga de enfermedad y los costos incurridos por enfermedad coronaria en el
subsector publico de salud de Neuquén.

e Describir la estructura, funcionamiento y resultados de la red de manejo del infarto agudo de
miocardio del dmbito publico de salud de Neuquén.

e Analizar criticamente la evidencia disponible sobre eficacia y seguridad de la angioplastia
primaria comparada con la trombdlisis farmacoldgica

® Analizar el impacto de la implementaciéon de un servicio de hemodinamia en el dmbito

publico de la provincia de Neuquén.
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Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo a partir de fuentes primarias y secundarias para dar cuenta de la
mortalidad, incidencia y carga de enfermedad por ClI en la provincia del Neuquén, asi como de las

caracteristicas de su tratamiento en los principales efectores del subsector publico.

Fuentes de informacion

Dada la fragmentacidon de la informacion sanitaria y epidemiolégica relacionada al problema en
estudio, se decidié trabajar con distintas fuentes de informacion. Para tomar conocimiento de las
existentes y escoger las mas pertinentes, se consultd a especialistas en el area de cardiologia,
gestores de informacion sanitaria y de insumos, auditoria del HPN, lo que se complementé con una
busqueda bibliografica en internet que se describe mas abajo. Se realizaron reuniones con
informantes clave de estas diferentes areas y se realizd un ateneo interdisciplinario incluyendo a
estos perfiles y especialidades invitando a sugerir diferentes fuentes de informacién que pudieran ser
identificadas. Las fuentes resultantes incluyeron indicadores ya construidos disponibles en sitios web
de acceso publico, estudios publicados en revistas, repositorios institucionales y en jornadas
institucionales de investigacidn, asi como bases de datos heterogéneas y pertenecientes a diferentes
instituciones, servicios y sectores (grafico 3). Las fuentes de datos fueron descritas seglin sus
caracteristicas generales, alcance, completitud y limitaciones, para facilitar la actualizacion,

ampliacidn y/o contraste de los datos presentados en este trabajo (anexo).

Andlisis de los datos

Se mantuvieron reuniones entre el autor, los referentes del Comité Provincial de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y la Direccion de Epidemiologia para consensuar los objetivos del trabajo y la
metodologia a utilizar. El 5/6/24 se mantuvo una reunidn interdisciplinaria e intersectorial para
analizar en conjunto la metodologia propuesta para cada uno de los objetivos, recibir sugerencias y
consensuar aspectos metodolégicos. Para la descripcion de la estructura, funcionamiento y
resultados de la red de manejo de infarto agudo del miocardio en el ambito publico de salud de
Neuquén, se dialogd con el jefe de servicio de cardiologia del Hospital Provincial Neuquén (HPN), y se
emplearon datos que el servicio de cardiologia del HPN compila para su registro en RIAM. La
mortalidad por ECV y Cl (en tasas y en AVPP) fue caracterizada a partir de datos de la DEIS, para
poder comparar la situacién provincial con la nacional; y también con empleo bases de datos locales

suministradas por la direccion de estadisticas, para poder describir variables como el sexo, la
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localidad, la edad, entre otras. La carga de enfermedad en términos de AVAD se describié para
Argentina a partir de datos del observatorio Global Burden of Disease y de estudios locales de carga

de enfermedad. No se disponen de datos de este indicador autéctonos de la provincia del Neuquén.

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo en Excel LTSC y R versidn 4.2.3.

Valoracion de los tratamientos desde una perspectiva de evaluacion
de tecnologias sanitarias

Para analizar criticamente la evidencia disponible sobre eficacia y seguridad de la angioplastia
primaria comparada con la trombdlisis farmacolédgica se elaboraron preguntas en formato PICOT,
resultando finalmente la siguiente: P: adulto con IAMCEST, I: angioplastia primaria, C: trombdlisis
farmacoldgica, O: mortalidad, reinfarto, ACV (todos a corto y largo plazo), T: metaanalisis y revisiones
sistematicas de ECAs, y ECAs. Se realizd una busqueda bibliografica en idiomas inglés y espafiol sin
restricciéon temporal con los siguientes motores de busqueda: Cochrane Library, Epistemonikos, BVS,
PubMed, Plos Medicine. Las estrategias de bulsqueda y resultados se presentan en el apartado de

resultados.

Para la valoracidn del potencial impacto en la equidad se utilizé la plantilla Equi-Neu.



Provincia del o~ Gobierno

Ministerio de Salud neuovue de la Provincia

Resultados

Fuentes de informacion identificadas

Grdfico 3: Fuentes de informacion identificadas para los fines de este estudio

Fuentes de
infomacién

Primarias Secundarias

m Financieras Globales/ nacionales Provinciales

Direccién Gral de SAFIPRO, abastecimiento,
Prestaciones, Servicio de compras
Cardiologia HPN, Servicio de
Epidemiologia y Estadistica
del HPN « Estreptoquinasa
* Clopidogrel, isosorbida
* Banco de stents
» Derivaciones x hemodinamia « Licitaciones cardio adultos
= CRM y stents colocados en
sistema privado

En el anexo se ofrece una descripcion de las fuentes de informacién identificadas. Se las clasifica
segun se trate de fuentes locales (provinciales), nacionales e internacionales. Para cada fuente de
informacion se realiza una descripcién general, el alcance, la completitud y las oportunidades de

mejora identificadas luego de analizarlas.

Situacidén provincial

Mortalidad por ECV y ClI

Segun datos de la Direcciéon de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), en el afio 2022, se
produjeron en la provincia del Neuquén 963 muertes por ECV, lo que representé un 23% de todas las
defunciones registradas. La tasa bruta de mortalidad por ECV fue de 141 cada 100.000 habitantes. La
mortalidad por ECV ha aumentado en el periodo 2018-2022. Un 13% de los fallecimientos por ECV

fueron atribuidos a Cl (Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud, 2024). Del total de
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defunciones por causa cardiovascular en 2022, el 54% (520) correspondieron a personas de sexo

legal masculino, en tanto que para la Cl dicha proporcidn alcanzé el 68% (86).

Grdfico 4

Defunciones totales y tasa bruta de mortalidad por enfermedad
cardiovascular en la Provincia del Neuguén, periodo 2005-2022 -
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS

La mortalidad ajustada por edad (segin poblacion mundial estandar) por ECV de la Provincia del
Neuquén fue de 134,6 en 2022, en tanto que la del total nacional fue de 178,1. Este indicador se
mantuvo por debajo del total nacional durante todo el periodo 2005-2022, aunque la diferencia

entre ambas jurisdicciones tiende a estrecharse.

Grdfico 5
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Tasa de mortalidad por ECV ajustada por edad, Provincia del
Neuquén y Republica Argentina, periodo 2005-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS

En cuanto a los factores de riesgo para ECV, segun la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(2018), en la provincia del Neuquén la prevalencia de tabaquismo es de alrededor del 22%, la de
sobrepeso y obesidad del 67%, diabetes y prediabetes del 14%, consumo excesivo de alcohol del
16%, HTA del 39%, sedentarismo del 43%, y colesterol elevado del 31%. Todos estos valores, salvo el
de sedentarismo, igualan o superan la media nacional (Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INDEC) - Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién, 2019).

En 2022, la Cl se situé como tercera causa de defuncién dentro del conjunto de las cardiovasculares,

por detrds de la HTA y la enfermedad cerebrovascular.
Grdfico 6

Defunciones por enfermedad cardiovascular seglin causa, Provincia del
Neuquén, 2022 (n=963)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS
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De la grafica anterior, resulta llamativa la gran proporcién de muertes atribuidas a HTA (HTA) en el

afio 2022, de modo que se dedica a continuacién un breve andlisis a esta causa.

Al analizar la tendencia temporal de las causas de defuncién por ECV, se pone de manifiesto que la

HTA ha ganado importancia como causa tanto en términos tanto relativos como absolutos a partir de

2020 (graficos 7 y 8).
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Grdfico 7

Porcentaje de defunciones por enfermedad cardiovascular por causa segln afo, Provincia de
Neuquén, periodo 2005-2022 (n=11287)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS

Grdfico 8

Defunciones por enfermedad cardiovascular por causa segun afno, Provincia de Neuquén,
periodo 2005-2022 (n=11287)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS

Este pronunciado aumento en las muertes atribuidas a HTA no se condice con la situacién del

promedio nacional, donde la HTA permanece estable como causa de muerte (grafico 9).
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Grdfico 9

Tasa de mortalidad por HTA ajustada por edad, Provincia
del Neuquén y Republica Argentina, periodo 2005-2022
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Al analizar la procedencia de estas defunciones, se constaté que tanto las muertes atribuidas a HTA
de pacientes con cobertura social como de pacientes sin ella habian aumentado a partir del afio 2020

(grafico 10).

Grdfico 10
Total de defunciones atribuidas a HTA por afio segun cobertura social, Provincia
del Neuquén, 2019-2022 (n=2004)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas de la Subsecretaria de Salud del Neugquén
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Si bien la tendencia es similar para los pacientes con y sin obra social en Neuquén, la contribucidn

absoluta es mucho mayor para los pacientes con obra social.

Morbilidad por ClI

Para el presente estudio se solicitaron a la direccién de informacién bases de datos de consultas
ambulatorias y egresos hospitalarios vinculados a Cl, de las cudles las de consultas ambulatorias

estuvieron disponibles al momento de confeccién de este informe.

El analisis de las bases de consultas ambulatorias pretendia arrojar luz sobre la prevalencia de
antecedentes y secuelas de Cl en la poblacién neuquina, y su impacto en el uso de recursos
sanitarios. Al llevar a cabo el mismo, se puso de manifiesto que las deficiencias en los datos de
origen, es decir en los motivos de consulta registrados en el sistema ANDES, imposibilitan elaborar
indicadores validos sobre las caracteristicas de las consultas y sus motivos. Puntualmente, se
evidencié que los conceptos “angina tipica” y “angina de pecho” (dos conceptos vinculados a la Cl)
fueron frecuentemente empleados para rotular diagndsticos compatibles con faringitis pultacea
(cuadro también denominado “angina” en el argot médico). Este hecho resultd distorsivo del
volumen total de consultas, los grupos etarios mas afectados, y las zonas geograficas mas
comprometidas. Por ejemplo, de las consultas ambulatorias recibidas entre 2021 y 2023 por
efectores publicos provinciales que tenian un diagndstico primario con categoria .20 a 1.25 de la CIE
10 (motivos vinculados a Cl, n=691), el 50% tenian 24 afios o menos (edad a la que es altamente
improbable la Cl, y muy frecuente la faringitis aguda). Los efectores que mayor volumen de consultas
por Cl en estos grupos etarios habian atendido eran los hospitales de Senillosa y Loncopué (entre
ambos daban cuenta del 25% del total de consultas por Cl en la provincia). Como se profundizara en
el apartado de discusion, esto representa una oportunidad de mejora de la calidad del registro,

trabajando en forma focalizada con el personal médico de estas localidades.

Anos de Vida Potenciales Perdidos

En mayo del corriente afio, la Direccion General de Informacidn para la Gestién y la Direccion de
Analisis e Informacidn de Sistemas y Servicios de la provincia del Neuquén, publicaron un listado de
problemas de salud ordenados segun su aporte en afios de vida potenciales perdidos, en dias de
estada hospitalaria, y en consultas motivadas (Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén,
2024). En él, la Cl ocupaba el puesto numero 13 en AVPP, el 24 en dias de estada, y el 26 en
consultas. No se encontraron rankings semejantes realizados a nivel nacional a fines de poder

comparar ambas jurisdicciones, de modo que para el presente trabajo se optd por calcular, a partir
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de datos de la DEIS, la mortalidad y AVPP nacionales y provinciales para los 15 primeros motivos de
AVPP identificados por las direcciones de Informacidn para la Gestion y Andlisis en el trabajo citado
antes. El orden obtenido en este estudio para el ranking de problemas segun AVPP de la provincia
difiere ligeramente del estimado por las direcciones antedichas, merced de la diferencia en la
metodologia de calculo de AVPP de la DEIS y las direcciones provinciales antedichas, de la agrupacion
de causas empleada, y de la fuente de datos de defunciones. En la tabla siguiente se muestran los
resultados del agrupamiento de dichas causas segun sus AVPP y tasa de mortalidad ajustada por

edad (TMA).

Tabla 1: ranqueo provincial y nacional de causas de defuncion seleccionadas segun AVPP y TMA, 2022

Ranking Ranking Ranking Ranking

Problema de salud AVPP AVPP TMA TMA Nacidn
Neuquén Nacién Neuquén
Lesiones autoinflingidas intencionalmente 1 3 11 12
Tumores malignos de los drganos digestivos 2 4 2 3
Trastornos reladonados con el embarazo,
. . . 3 1 15 13
parto, puerperio, y afecdones perinatales
Agresiones 4 8 14 15
Enfermedades del higado 5 10 g 10
Tumores malignos de los 6rganos genitales
. 6 7 12 11
femeninos
Enfermedades cerebrovascoulares 7 6 3 4
Enfermedades hipertensivas 8 15 1 7
Diabetes mellitus 9 11 4 5
Tumores malignos de los érganos respiratorios
) " 10 13 8 6
e intratoracicos
Tumor maligno de la mama 11 9 10 9
Influenzay neumonia 12 2 6 1
Enfermedades isquémicas del corazén 13 5 7 2
Tumores ma,h?nos del tej.l.do linfatico, de los érganos 14 12 13 14
hematopoyéticosy de tejidos afines
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
. . 15 14 5 8
inferiores

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DEIS y el documento de Problemas de Salud Priorizados de Neuquén 2024

AVPP: Afios de Vida Potenciales Perdidos - TMA: Tasa de mortalidad ajustada
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Esta tabla nos muestra algunas diferencias entre la realidad local y la nacional. Por ejemplo, la Cl
ocupa el puesto 5 en AVPP y el segundo en mortalidad en nuestro pais, mientras que en la provincia
su ranqueo es mucho mas bajo. Otros problemas, como la HTA o las enfermedades del higado,
muestran una situacion inversa. El analisis de estas diferencias excede con mucho los objetivos del
presente trabajo, pero podrian motivar futura indagaciéon y colaboracién intersectorial entre

diferentes areas implicadas en la produccién e interpretacion de informacién sanitaria.

Indicadores mixtos de morbimortalidad por Cl

Ademads de generar defunciones, la Cl es una importante causa de muerte prematura y discapacidad,
de modo que el analisis de la mortalidad no es suficiente para medir su impacto. El indicador
sugerido por la OMS para cuantificar esto es el Afio de Vida Ajustado por Discapacidad (AVAD), un
indicador compuesto de morbimortalidad que combina los Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP)
con los Afios Vividos con Discapacidad (AVD). Los estudios que producen este tipo de indicadores se
conocen generalmente como estudios de carga de enfermedad. La importancia de los indicadores de
carga de enfermedad es que permite ponderar la importancia de problemas de salud que tienen baja

mortalidad, pero elevada morbilidad y afectacion de la calidad de vida (OMS, 2022).

En la busqueda de fuentes de informacion se identificaron cuatro estudios de carga de enfermedad
gue se consideraron relevantes para analizar en profundidad e incluir en este informe. Los articulos

incluidos son:

- El informe de la OMS 2020 sobre Métodos para el estudio de Carga de Enfermedad (WHO
methods and data sources for global burden of disease estimates 2000-2019)

- El estudio global de carga de enfermedad (Global Burden of Disease Study)

- El estudio de Rubinstein sobre carga de enfermedad cardiovascular en Argentina

- El estudio de Borruel sobre carga de enfermedad en Argentina

No se identificaron informes o estudios que estimen carga de enfermedad a partir de AVAD en la

provincia del Neuquén.

Afios de vida ajustados por discapacidad

El estudio de carga global de enfermedad muestra que, para la Argentina, la principal causa de carga
de enfermedad medida en AVAD es la Cl (excepto durante la pandemia por COVID-19 en 2020 y
2021).
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En los gréficos 11 y 12 se ilustra cémo se modifican las principales causales de afectacién de la salud
de la poblacién argentina cuando se analizan los afos de vida potenciales perdidos y cuando se
analizan los afios de vida ajustados por discapacidad. Se tomd el afio 2019 por ser el ultimo
disponible fuera de los efectos de la pandemia de COVID-19 (la versidon mas reciente disponible es la

de 2021).

Grdfico 11: AVPP por problemas de salud en Argentina, 2019
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Grdfico 12: AVAD por problemas de salud en Argentina, 2019
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En ambos casos se observa el rol protagénico de la Cl en la Argentina (principal causa de carga de
enfermedad), pero puede destacarse la importancia que toman al analizar los AVAD (grafico 12)
aquellos problemas de salud como la lumbalgia, otros problemas musculoesqueléticos, o los
trastornos mentales. Esto ejemplifica la sensibilidad de este indicador a problemas que tienen
elevada morbilidad y afectacién de la calidad de vida, aunque no aporten mortalidad, y pone de
manifiesto el interés que tendria contar con datos locales de AVAD para priorizar problemas de salud

en la poblacién neuquina.
Ademas de esta fuente global, se identificaron dos estudios de carga de enfermedad argentinos.

El Estudio de Carga de Enfermedad de Argentina, del afio 2010, estimd que la Cl (Cl) era la segunda
causa de AVAD en varones y la octava en mujeres (Borruel, 2010). En otro estudio nacional de carga
de enfermedad, Rubinstein (2010) encontré que en 2005 se sumaron en Argentina mas de 600.000
AVAD y se contabilizaron casi 400.000 AVPP por enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares. El 71,1% de los AVAD, 73,9% de APVP y 76,0% de los costos asociados fueron
atribuibles a factores de riesgo modificables. La HTA fue el factor de riesgo de mayor impacto, tanto

en hombres como en mujeres: 37,3% del costo total, 37,5% de los APVP y 36,6% de los AVAD.
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Tratamiento de la Cl en |a provincia del Neuquén

Para el presente apartado se centrara el andlisis en la forma mdas avanzada de Cl, que es el infarto
agudo de miocardio, y especialmente se hard hincapié en el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST en el electrocardiograma (IAMCEST). En las ultimas secciones del mismo,
se analizard brevemente el infarto agudo de miocardio sin elevacidn del segmento ST (IAMSEST) y

luego las consultas ambulatorias por angina crénica.

Infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) en
Neuquén

El tratamiento del IAMCEST en la provincia del Neuquén ofrece dos alternativas para la reperfusion
miocardica: los fibrinoliticos endovenosos (de los cuales en la provincia sélo se emplea
estreptoquinasa para tratar el IAMCEST), y la angioplastia percutanea de urgencia con colocacién de
stent. El primero de ellos esta disponible en todos los hospitales cabecera de region de la provincia,
en tanto que el segundo sélo es ofrecido en el sistema publico por el Hospital Provincial Neuquén
(HPN). En este apartado se comentardn los resultados del andlisis efectuado acerca de la evidencia
cientifica disponible para estas intervenciones, del funcionamiento del servicio de cardiologia del
HPN en el manejo del IAMCEST, de las derivaciones a efectores privados, y del empleo de

estreptoquinasa en la provincia.

Evidencias de eficacia y seguridad de la angioplastia comparada con los
fibrinoliticos endovenosos

Para comparar ambos tratamientos, se realizd un andlisis comparativo de ambas tecnologias
sanitarias basado en metodologia GRADE. En primera instancia, se discutieron diferentes preguntas

PICOT que podrian ser pertinentes, y se escogio la siguiente:

e Pacientes: pacientes adultos con IAMCEST

® Intervencion: tratamiento con angioplastia

e Comparador: tratamiento con fibrinoliticos endovenosos

e Desenlace: mortalidad, reinfarto, ACV (todos a corto y largo plazo)

e Tipo de estudio: metaanalisis y revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados

(ECAs), y ECAs

Se procedidé a una busqueda bibliografica en las bases de datos de la biblioteca Cochrane, Medline,

Epistemonikos, LILACS. Se incluyeron los términos Mesh para “IAMCEST”, “reperfusién miocardica”,
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“terapia trombolitica”, “angioplastia” y sus sindnimos. No se identificd una revisién sistematica
publicada por la colaboracidn Cochrane que comparara los tratamientos en cuestion. Se identificaron
un total de tres revisiones sistemdticas de ECAs compatibles con la pregunta planteada, la mas
reciente de las cuales databa del afio 2009 (Thao Huynh et al, 2009). No se identificaron ECAs
publicados después de dicha revision. Se analizé la calidad de los ECA incluidos en la revision
mencionada evaluando sus potenciales fuentes de sesgo y se los metaanalizd. El resumen de los

hallazgos se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla 2: resumen de resultados del andlisis de evidencia

Resumen de los resultados :

Angioplastia comparado con trombélisis para IAMCEST

Paciente o poblacidm @ IAMCEST
Configuracidn:

Intervencidén: angioplasta
Comparacién: trombélisis

Efectos absolutos anticipados

" (95% Cl)
M de Certeza de
Riesgo con Riesgo con Efecto relativo participantes la evidencia
trombdlisis angioplastia (95% Cl} {estudios ) [GRADE) Comentarios
53 por 1000 §143
(44 a 62) {23 Es probable gue la angioplastia
Mortalidad a corto 73 por 1000 RR 0.72 Experimentos @@@D resulte en una leve reduccidn en
plazo (4-6 semanas) (0.60 a 0.85) controlados Moderado® maortalidad a corto plazo (4-6
aleatorios Semanas).
[ECAs ]
142 por 1000 4323
(122 a 164) {11 Es ) :
: - probable que la angioplastia
Martalidad a Ilargo 180 por 1000 m%‘; “‘gggl Exp:trln'luegtns G@G)Dh resulte en una moderada reduccién
plaz (=1 afia) -84 a 0.91) {:Ieargo?'ic:ﬁ Moderade®  on martalidad a largo plazo (=1 afo).
[ECAs ]

El riesgo en el grupo de intervencidn [y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el
efecto relative de la intervencidn {y su intervalo de confianza del 95%).

Clz Intervalo de confianza ; RR: Razén de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacidn del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del
efectn, pero existe la posibilidad de gue sea sustancialmente diferente

Certera baja: Muestra confianza en la estimacién del efectn es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacidon del
efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto

Explicaciones

a. 13 de 23 estudios incluidos no contaban con aleatorizacidn central. Un andlisis de sensibilidad concluyd que esto no medificaba sustancialmente
los resultados finales.

b. 3 de 11 estudios incluides no contaban com aleatorizacidn central. Un anélisis de sensibilidad concluyé que esto no modificaba sustancialmente los
resultados finales.

Fuente: Elaboracion propia

En los ECAs identificados, la angioplastia mostré mayor reduccion de la mortalidad a corto y largo
plazo comparado con trombdlisis farmacoldgica en pacientes con IAMCEST, como también reduccidn

del reinfarto y el ACV.

Para complementar la busqueda de evidencias cientificas que respondan la pregunta PICO planteada,
se buscaron otras revisiones sistematicas, guias de practica clinica basadas en la evidencia e informes
de evaluacion de tecnologia sanitaria. En todos los casos los hallazgos fueron coincidentes con los

resultados obtenidos que se ilustran en la tabla de evidencia.

Guias de Practica Clinica recientes del Reino Unido (NICE, 2020), Escocia (SIGN 2016) y del Ministerio
de Salud de Argentina (MSAL Argentina, 2020) coinciden en las recomendaciones principales

relacionadas a nuestra pregunta de investigacion que aqui se transcriben:

Recomendacion 3: En personas con IAMCEST que se diagnostiquen dentro de las 12 horas de
iniciados los sintomas se recomienda implementar una terapia de reperfusién precoz, con el

fin de reducir la mortalidad total y las complicaciones.
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Recomendacion 4: En personas con IAMCEST que se diagnostiquen dentro de las 12 horas de
iniciados los sintomas, se recomienda angioplastia (ATCp) por sobre fibrindlisis cuando pueda

garantizarse la intervencion en un tiempo menor a 120 minutos desde el diagndstico.

Recomendacion 5: En personas con IAMCEST que se diagnostiquen dentro de las 12 horas de
iniciados los sintomas se recomienda fibrindlisis inmediata por sobre ATCp cuando ésta

ultima NO pueda garantizarse en un tiempo menor a 120 minutos desde el diagndstico.

Como se menciond, estas tres recomendaciones son coincidentes para la GPC del MSAL de la Nacidn

Argentina, la GPC de Inglaterra y la de Escocia.

Pacientes con IAMCEST atendidos de urgencia por el servicio de cardiologia del

HPN

Durante el periodo comprendido entre el mes de agosto de 2021 y abril de 2024, el servicio de
cardiologia del HPN notific6 en el Registro Nacional de Infarto Agudo de Miocardio (RIAM) la
atencion de 98 pacientes. Del total, 80 (82%) fueron de sexo legal masculino, con una mediana de

edad de 58 afos (RIC = 15) y un rango de 32 a 93 afios.

Grdfico 13

Edad de los pacientes con IAMCEST atendidos segun sexo legal -
Servicio de cardiologia del HPN, periodo 2021-2024 (n=98)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del RIAM

De los 98 pacientes, 22 (22%) consultaron en el HPN en su primer contacto médico (PCM), 2 fueron
derivados por el SIEN, y los 74 restantes consultaron primero en otro efector publico y fueron luego

derivados.
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Los pacientes que tuvieron su PCM en la zona metropolitana fueron 68 (74%), y los 30 restantes

(26%) lo tuvieron en el interior provincial.

Grdfico 14

PCM de los pacientes con IAMCEST atendidos dentro de
zona metropolitana - Servicio de cardiologia del HPN,
periodo 2021-2024 (n=68)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del RIAM

Grdfico 15

PCM de los pacientes con IAMCEST atendidos fuera de
zona metropolitana - Servicio de cardiologia del HPN,
periodo 2021-2024 (n=30)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del RIAM

En cuanto a los tratamientos administrados, 95 pacientes recibieron aspirina (97%); 91 (93%), alguna
estatina; a 22 (22%) se le suministraron tromboliticos, produciendo en 10 de ellos una trombolisis
exitosa; 91 pacientes (93%) se realizaron una cinecoronariografia, y 72 (73%), angioplastia. Hubo 12

pacientes (12%) fallecidos antes del alta hospitalaria.
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De los 30 pacientes provenientes del interior, 20 (67%) habian recibido tromboliticos

(estreptoquinasa), produciéndose en 10 (50)% de ellos una trombolisis farmacoldgica exitosa.

En cuanto a los tiempos previos a la intervencidn, se analizaron la cantidad de horas transcurridas
entre el primer contacto médico y la realizacién de la angioplastia (“tiempo PCM-balén”), y las
transcurridas entre el ingreso al HPN y la realizacidn de la angioplastia (“tiempo puerta-baldn”, que

es igual al tiempo PCM-baldn para los pacientes que tuvieron PCM en el HPN).

De los 72 pacientes que fueron sometidos a angioplastia, 10 lo hicieron mds de 24 horas después del
PCM (tratdndose posiblemente de procedimientos programados, secundarios o diferidos). De los 62
pacientes que recibieron angioplastia dentro de las 24 horas del PCM, 25 (40%) tuvieron un tiempo
PCM-baldn igual o menor a dos horas. 23 de esos 25 pacientes (92%) tuvieron su PCM en la zona

metropolitana.

De los 62 pacientes que recibieron angioplastia dentro de las 24 horas del PCM, 33 (53%) tuvieron un

tiempo puerta-baldn igual o menor a 90 minutos, y 41 (66%), igual o menor de dos horas.

Grdfico 16
Tiempo PCM-balén seguin zona geografica de PCM - Servicio de cardiologia del HPN, periodo 2021-
2024 (n=98)
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De los 12 pacientes fallecidos, 11 (92%) tuvieron un tiempo PCM-baldn mayor a dos horas, y 8 (67%)
provenian del interior provincial. La proporcién de fallecidos entre los pacientes provenientes de la

zona metropolitana fue de 6%, y entre los del interior, de 27%.

Grdfico 17

Pacientes fallecidos segun centro de PCM - Servicio de
cardiologia HPN, periodo 2021-2024 (n=12)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del RIAM

El grafico 17 muestra que, de los 12 pacientes fallecidos, la mitad tuvieron su PCM en los hospitales
de Cutral-Cé y Rincén de los Sauces (ex zona sanitaria V) (4 y 2 respectivamente). Combinados, los
pacientes que tuvieron como procedencia estos dos hospitales tuvieron un riesgo relativo de fallecer
de 13,3 (IC95%: 6,2 - 28,8) con respecto a los pacientes que tuvieron su PCM en cualquier otro
centro. De los 6 pacientes fallecidos que provenian de estos hospitales, sélo 2 habian recibido

trombolitico.

En el grafico 18, se clasifican el total de pacientes atendidos y los fallecidos segun la cantidad de
horas transcurridas entre el PCM vy la realizacion de la angioplastia, y se afiade la incidencia
acumulada (lA) de defuncidn (linea de color azul). En él se observa que el riesgo de fallecer aumenté
en los pacientes que tuvieron un mayor tiempo transcurrido entre su primer contacto médico y la

realizacién de la angioplastia, sobre todo en las primeras 24 horas.
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Grdfico 18

Total de pacientes atendidos y fallecidos e 1A de defuncién seguin tiempo PCM-baldn -
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del RIAM.

Pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST y con

angina inestable internados en el HPN

Como fue mencionado al inicio del informe, la Cl puede ser clasificada de diversas formas. Entre ellas
se encuentran los cuadros agudos y los crénicos, y ademas del infarto de miocardio (que a su vez
puede ser con elevacidn del ST o sin elevacion del ST), existe la angina estable e inestable (a su vez
clasificadas segun el riesgo y la severidad) (Zipes et al., 2019). En la busqueda de fuentes de
informacion, se identificd un estudio publicado por miembros del servicio de cardiologia del HPN
sobre pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) que
ingresaron a la Unidad Coronaria (UCO) del Hospital Provincial Neuquén (HPN) en el periodo
2017-2019 (Villalba et al., 2022). En el estudio utilizaron datos recabados de las epicrisis e historias
clinicas. A 6 meses del egreso hospitalario, se realizd un nuevo contacto para corroborar datos sobre

la mortalidad posterior al evento.

Los autores encontraron registrados 107 pacientes con diagndstico de SCASEST, con edad promedio

de 62,2 + 10,5 afios (65,4% de sexo masculino). El 45,8% era tabaquista y el 46,7% presentaba



Provincia del o~ W Gobierno
Ministerio de Salud neuoug \ qﬁp de la Provincia
-

=N
=

2. delNeuguén

comorbilidades, siendo las mas prevalentes la HTA (69,2%) y la diabetes mellitus (36,4%). El 35,5%
tenia infarto previo, y el 7,5% insuficiencia cardiaca. El 91,6% presentd troponinas ultrasensibles
positivas en sus estudios diagnésticos; el 85% recibid terapia anti isquémica, el 35,5% tratamiento
vasodilatador y el 70,1% fue sometido a cinecoronariografia (CCG). El 22,4% requiri6 la colocacion de
al menos 1 stent coronario. La lesién mds prevalente fue de la arteria descendente anterior en

12,1%.

Los autores concluyen que los pacientes con SCASEST hospitalizados en la UCO de HPN en este
periodo reciente presentaron presentacién clinica y riesgo de mortalidad intrahospitalaria similares a

los reportados en otros centros.

Angioplastias coronarias

Hasta el afio 2021, los procedimientos de hemodinamia de toda la provincia eran derivados a un
efector privado. A partir del mes de junio de 2021, entré en funcionamiento el servicio de
hemodinamia del HPN. Desde ese momento, en forma progresiva se comenzd con estudios
diagnodsticos de cinecoronariografia programados, luego con procedimientos de angioplastia
programados, y a partir de la creacidn de un banco de stents en 2022 se iniciaron los procedimientos
de urgencia de cinecoronariografia y angioplastia por guardia. De este modo se produjo un descenso

progresivo de las derivaciones al subsector privado por angioplastias coronarias.

A partir del andlisis de la base de datos de stents que manejan en conjunto el servicio de
hemodinamia con la Direccidon de Abastecimiento, para la gestién del banco de stents, se realizo el

analisis de los procedimientos y stents colocados hasta ahora.

En el periodo comprendido entre el 7/6/21 y el 3/7/24 se realizaron 133 procedimientos coronarios
de angioplastia con colocacion de al menos un stent (en muchos casos se colocaron mas de un stent).
El total de stents colocados fue de 173. En la siguiente tabla se observa la cantidad de pacientes a los

que se les colocd 1, 2, 3 0 4 stents en cada procedimiento de angioplastia.

Tabla 3: Numero de pacientes y porcentaje segun la cantidad de stents colocados por procedimiento, junio de 2021 a junio
de 2024, servicio de hemodinamia, HPN (n=133)

colocacion colocacion colocacion colocacion

de 1stent de 2stents de 3stents de 4stents

100 27
pacientes |pacientes
(75,2%) (20,3%)

5 pacientes |1 paciente
(3,8%) (0,8%)

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Abastecimiento
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Desde el inicio del funcionamiento del sector de hemodinamia se realizaron la siguiente cantidad de
procedimientos de angioplastia por afio, calculando también el promedio de procedimientos

realizados por mes:

Tabla 4: Numero de procedimientos de angioplastia realizados por afio y promedio por mes, junio de 2021 a junio de 2024,
servicio de hemodinamia, HPN (n=133)

NUmero de Promedio de
Meses de . .
. . procedimientos de procedimientos de
funcionamiento . ) . :
o angioplastia angioplastias
del servicio ! .
realizados realizadas por mes
2021 6 22 4
2022 12 42 4
2023 12 59 5
2024 6 10 2

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Abastecimiento

A continuacion, se ilustra la evolucion temporal entre junio de 2016 y junio de 2024 de los
procedimientos de angioplastia realizados en pacientes de salud publica. Se muestran los
procedimientos derivados para realizaciéon de hemodinamia al subsector privado financiados por la
subsecretaria de salud de Neuquén (en azul), y la realizacion de procedimientos de hemodinamia de
en el nuevo servicio de hemodinamia del HPN (en naranja). En amarillo se observa la evolucion del

gasto en derivaciones por procedimientos de hemodinamia (grafico 19).
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Grdfico 19

Angioplastias coronarias realizadas a pacientes de Salud Publica segun centro de realizacion y
costos erogados en derivaciones por procedimientos de angioplastia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion provista por el registro de infarto del HPN (RIAM), y la Direccion General

de prestaciones.

Como se observa en el grafico superior, a partir del afio 2021 se inaugura el servicio de hemodinamia
en el HPN y desde entonces bajan significativamente los pacientes derivados al privado, asi como los
costos incurridos en estas derivaciones. Esta informacién debera complementarse con los
procedimientos de hemodinamia programados que se realizan y cuya informacién no fue procesada

al momento de realizacion de este informe.

Uso de tromboliticos endovenosos en la provincia del Neuquén

El subsector publico de salud de Neuquén cuenta desde 1982 con un formulario terapéutico donde
se incluyen aquellos farmacos que son cubiertos para la poblacidn a cargo. En el mismo se aclaran las
indicaciones para las cuales se autoriza, el nivel de complejidad de las instituciones donde debe estar
disponible en todo momento, y la especialidad autorizada para su utilizaciéon. Para el tratamiento
agudo del infarto agudo miocardio con supradesnivel del ST, el formulario terapéutico de
medicamentos de Neuquén incluye la estreptoquinasa. Esta puede ser indicada por médicos
generales de guardia, especialistas en emergencias, clinicos, terapistas, y cardidlogos, en los
hospitales cabecera zonales de mediana complejidad y en algunos hospitales de menor complejidad

segun los tiempos, distancias para derivacidon, capacitacion del personal y acuerdos de organizacion
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de establecimientos de cada zona sanitaria. Los medicamentos incluidos en el formulario terapéutico
provincial, como la estreptoquinasa, son gestionados y comprados por licitacion anual, por la
direccion provincial de abastecimiento, que cuenta con informacidn centralizada, a partir de la cual

se realizé el siguiente analisis.

Durante el periodo 2020-2024, se utilizaron en la provincia del Neuquén 394 unidades de
estreptoquinasa. 139 de las mismas (35%) fueron utilizadas en el HPN, y las restantes en el interior
provincial. En el periodo observado no se notificaron pérdidas de ampollas de estreptoquinasa por
extravio, ruptura o vencimiento. Dado que la dosis utilizada es de 1 ampolla por evento por paciente,
y a que no se han solicitado al Comité de Medicamentos autorizaciones para su uso en otras

indicaciones, se asume a los fines de este estudio que cada ampolla de estreptoquinasa utilizada

equivale a un paciente que recibid tratamiento fibrinolitico por IAM con elevacién del ST.

Grdfico 20

Unidades de estreptoquinasa utilizadas por afio calendario segin zona
sanitaria, total y uso promedio anual cada 100.000 habitantes, periodo 2020-
2024, provincia del Neuquén (n=394)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion provista por direccion provincial de
abastecimiento. Poblacion proyectada a partir del censo 2010 para el afio 2022 segun la direccion

provincial de estadisticas.

En el siguiente mapa se observa el empleo anual promedio estreptoquinasa segun zona sanitaria

ajustado por poblacion.



Provincia del Gobierno

S~

Ministerio de Salud neUOvUQ ) ggllﬁlgaca\ﬂgﬁia

Mapa 1

Empleo anual promedio de
estreptoquinasa por zona sanitaria
Provincia del Neuquén - Periodo
2021-2023

@ Principal centro de trombdlisis

Uso anual de estreptoquinasa cada 100.000 habitantes
[C103-61

[e61-12

[12-17,8

I 17,8-23,6

Bl 23,6-29,5

Il 29,5-35,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion provista por direccion provincial de
abastecimiento. Poblacion proyectada a partir del censo 2010 para el afio 2022 segun la direccion

provincial de estadisticas.

Al combinar la cantidad de ampollas de estreptoquinasa empleadas con los procedimientos
hemodindamicos realizados de urgencia, se puede obtener una aproximacion al total de los
procedimientos de revascularizaciéon coronaria de urgencia realizados en cada zona sanitaria. Esta
cifra ajustada por poblacién se muestra en el grafico 21. En él, se observa que la tasa de realizacion
de tratamientos de revascularizacion fue mas elevada para la zona sanitaria IV, mientras que la mas
baja correspondié a la zona sanitaria |. Para todas las zonas sanitarias se observd una tendencia al

aumento en los Ultimos cuatro afios, con excepcion de la zona sanitaria I, con leve descenso.
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Grdfico 21

Tasa de procedimientos de revascularizacion coronaria realizados en
subsector publico por zona sanitaria por afio

40

20 I

— ZM

Intervenciones ¢/ 100.000 habitantes

2020 2021 2022 2023

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion provista por direccion provincial de abastecimiento. Poblacion

proyectada a partir del censo 2010 para el afio 2022 segtn la direccion provincial de estadisticas.

Derivaciones de pacientes al subsector privado

Dos fuentes complementarias permitieron evaluar las derivaciones al subsector privado y su
tendencia temporal. Por un lado, el estudio retrospectivo de derivaciones de pacientes del sistema
de salud publico de Neuquén al sector privado durante 2023, del auditor Nicolas Sdnchez, permitiod
conocer que se en dicho aio se derivaron 8 pacientes por patologia cardiovascular. Esto representd
el 5% de las 156 derivaciones realizadas en el afo, y correspondieron a pacientes con Cl ante
situaciones puntuales de falta de camas. El autor informa que hasta la apertura del servicio de
hemodinamia y el inicio de las cirugias cardiovasculares en el HPN, las derivaciones por patologia
cardiovascular representaban el 45% de las derivaciones al sector privado. Esto muestra el impacto

favorable de la implementacion de estas prestaciones en el ambito publico (Sanchez, 2024).

La otra fuente que brinda informacidn complementaria es el informe de la Direccion General de
Prestaciones, que mostré la reduccién progresiva de las derivaciones de pacientes para realizacion de
procedimientos de hemodinamia. Como se describid en el apartado de angioplastias coronarias (ver
mas arriba), los 30 a 60 procedimientos anuales que se realizan pasaron de hacerse completamente
en el sector privado, a realizarse todos en el servicio del HPN desde la implementacién del servicio
en el afio 2021. Esto impacta en diversos sentidos, acortando tiempos de derivacién, estimulando al
recurso humano por la incorporacion de nuevas prestaciones, y potencialmente reduciendo costos

(aunque para confirmarlo esto requiere un analisis econdmico mas exhaustivo).



Provincia del o~ Gobierno

Ministerio de Salud neUOvUQ ) Sglﬁgﬂ%\ﬂgﬁia

Analisis del potencial impacto en la equidad

Se utilizé el marco Equi-Neu para evaluar el potencial impacto en la equidad de la angioplastia en

comparacion con los fibrinoliticos endovenosos en Neuquén, con los siguientes resultados:

Tabla 5: evaluacion de equidad Equi-Neu para el empleo de angioplastia en comparacion con tromboliticos endovenosos en
la provincia: accion a ser evaluada

éQuién/es propone/n la accién a ser evaluada? La accion ya era parte de una estrategia /politica publica asumida por el
sistema de salud de Neuquén, pero los pacientes eran derivados al subsector privado para aplicar el tratamiento. Ante la
incorporacién de un banco de stents por el HPN, se posibilita llevarla a cabo en el subsector publico, pero solamente en el

A- Accién aser % . ,
area metropolitana de Neuquén.

evaluada

éExisten conflictos de interés? No.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6: evaluacion de equidad Equi-Neu para el empleo de angioplastia en comparacion con tromboliticos endovenosos en
la provincia: preguntas tamiz generales

Afectacion de los Derechos Humanos en general ¢ Cuales? Mo se sospecha impacto en este punto.

Afectacion del Derecho alaSalud: No. La intervencidn representa unavance en lagarantia del derecho ala salud de los
pacientes, dado que posibilita su acceso en el menor tiempo posible al tratamiento de eleccidn.

Inequidad: poblacion vulnerablefrulnerada- é como? iHay reparaciones en curso? 5i. Laspobladones vulnerables son: 1) Los
pacientes gue viven en el interior provincial ¥ no pueden acceder a laangioplastiaa tiempo. Estos pacientes son suseeptibles
derecibir otro tratarmiento efectivo como esla trombadlisis farmacoldgica, pero este tratamiento tiene menar eficacia. Podra
considerarse afuturo la posibilidad de abrir un centro de angioplastia en el interior provincial para ampliar el acceso.

2 Los pacientes con cobertura social gue arriban con IAMCEST a laguardia del HPM y deben ser derivado s a un efector del
subsector privado para recibir la intervenddn, Estos padentespierden valioso tiempo deventana terapéutica en untraslade
apesar de gue han arribado aun nosocormio gue potendalmente podria tratarlos. S el HPN pudiese ampliar suoferta alos
pacientes con cobertura social paraesta prestacidn, estainequidad se resolveria.

Aspectos legales relevantes/ antecedentes de judicializacion y bases de losfallos: No

Lugar de residencia { *} éEs esperable que afecte de algiin modo el acceso ala tecnologia o su efectividad? é Cuanto?: Si{ver
apartado de inequidad). Losefectores gue se encuentren muy alejados de los centros de angioplastia probablemente opten
enprimera instancia por el tratamiento trambolitico. Los gue se encuentrena una distanda intermedia, podrian obviar el
tratamiento trombolitico e intentar|a derivacidnpara angioplastia, comprometiendo el acceso de lospacientes a un
tratamiento termprano y empeorando su prondstico. Porejermplo, enla serie de pacientescon IAMCEST atendidos en el HPN
analizada en este estudio, los pacientes provenientes de Cutral Co tuvieron un RR de fallecer de 4,94 {p: 0,01} en relacidn con
elresto de pacientes,y sdlo el 33% habian recibido trombolitico.

Rara, etnia, cultura, idioma {*}: Mo.

Ocupacion (*}:Los padentesocupados tendrian acceso aobra social y podrian tener un prondstico diferente, por ser
atendidos en el subsector privado y potencial mente tener distinto s tiempo sPCM-baldnfazuja y puerta-bal d nfaguja.

Género, sexo, orfentacion sexual (*): Las mujerestienenmayor probabilidad de presentacionesdinicas consideradas atipicas
para IAMCEST y por ende de demora diagndsticay terapéutica.

Religion {*} Mo se sospecha impacto en laequidad en este purto.

Mivel Educativo{*]. Mo se sospechaimpado enlaequidad en este punto.

Mivel Socio-econdmico (*]) La medida disminuirialas barreras para el aceeso oportuno a angioplastia en pacientes de menaor
nivel sodoecondmico y capital social.

Capital social (*) Ver apartado anterior.

Edad (*) Mo se sospecha impacto enla equidad en este punto.

Discapaddad {*) Mo se sospecha impacto en la eguidad en este punto.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7: evaluacion de equidad Equi-Neu para el empleo de angioplastia en comparacion con tromboliticos endovenosos en
la provincia: preguntas especificas para la accion evaluada

Motivos por los que se priorizé la realizacién de esta evaluacion: Fue priorizada para conocer el impacto sanitario de la
incorporacion del banco de stentsdel HPN ados afios de su entrada en pleno funcionamiento.

Calidad técnica de la acd én propuesta (Eficada, efectividad, costo, seguridad, otrosaspectos): La angioplastia primaria es el
tratamiento de mayor eficacia demostrada parael IAMCEST, superando ala trombalisis en reduccion de lamortalidad y
reinfarto, ¥ con menorriesgo de ACV v sangrado mayor. La efectividad del tratamiento e svariable segiin el contexto de
aplicacién. El costeo de laintervencion en el subsector piblico en comparad én con la derivacion al privado excede los
alcances de e ste trabajo. La incorporacion del banco de stentspara provision de angioplastia de urgencia tendria
externalidades positivascomo: la reduccion de los tiemposde tratamiento de los pacientes, la complejizacién del servicio de
cardiologia, lamejora en el registro de IAMCEST, entre otras.

Costo anual estimable para el servido de salud: Ver apartado anterior.

C-Preguntas Costo de oportunidad: Acdones alternativas posibles de gasto, necesidad y factibilidad. No corresponde.

especificasparala
accion evaluada

Costos de inequidad: No se realizé el calculo completo por tratarse de un informe de re spuesta rapida.

¢Se ponen en ri esgo puntos éticos especificos (consentimiento informado, confidendalidad, x.ej.)? No

Laincorporadén de latecnologia en el contexto del sistema de salud, es coherente con la estrategia de APS? Laintervenddon
en alestion corre sponde al tercer nivel, pero su implementacion debe complementarse con estrategiasa nivel de atencion
primaria: 1) El establecimiento de unared de tratamiento de infarto que coordine las acciones de los diferentesnivele spara
el diagnédstico precoz y tratamiento oportuno de los pacientes con IAMCEST, v 2) El fortaledmiento de lase strategias de
prevendony promoddn que mitiguen el impacto de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular a
largo plazo. En e se sentido, se destaca que losresultadospara Neuquén de la ENFR, asicomo las necesidades crecientes de
tecnologias sanitarias para enferme dade s con el Infarto, el acddente cerebrovascular o la terapiade reemplazo de la funcion
renal orientan a uninadecuado control de factores de riesgo cardiovasaular {como la HTA, Diabetes, obesidad v sedentarismo,
entre otros)

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

La Cl se trata de uno de los principales problemas de salud, generando muertes, afios de vida
potenciales perdidos, hospitalizaciones, uso de tecnologias sanitarias como procedimientos de
hemodinamia vy fibrinoliticos endovenosos, consultas ambulatorias, impactando en los costos para el
sistema de salud y la sociedad, y afectando la calidad de vida de muchos pacientes. Este estudio
identificé multiples fuentes de informacién complementarias que permiten caracterizar la situacion y
tendencia de la Cl en Neuquén, lo que permitié medir en forma precisa algunos indicadores y realizar
comparaciones con el promedio nacional y con otras regiones. Sin embargo, numerosos indicadores
no pudieron ser adecuadamente medidos. A continuacidon, se destacan los principales hallazgos y

oportunidades de mejora en este aspecto.

Hallazgos y oportunidades de mejora

- Neuquén presenta un llamativo estancamiento en las muertes registradas por Cl, con un
incremento en las muertes registradas por HTA en los Ultimos 4 afos. Esto difiere de las tendencias
de todo el resto del pais, y de las recomendaciones técnicas para la codificacion de certificados de
defuncién. Los hallazgos del andlisis de mortalidad y AVPP por ECV efectuado en este trabajo,
muestran gran variabilidad interjurisdiccional y sugieren baja calidad del registro de mortalidad, de
modo que los indicadores que dependen de este registro son poco confiables para estimar el

impacto de este y otros problemas sanitarios.

- El registro en ANDES de las consultas ambulatorias por enfermedad coronaria presenta importantes
oportunidades de mejora, identificAndose localidades que registran equivocadamente a poblacién en
edad pedidtrica bajo conceptos que corresponden a enfermedad coronaria. Posiblemente esto
ocurre por utilizar equivocadamente el concepto SNOMED “angina tipica” y otros similares que
sirven para referirse a Cl, en pacientes pediatricos que tienen faringoamigdalitis y otros problemas
inflamatorios agudos de la via aérea superior. Identificar que Senillosa y Loncopué concentran el 25%

de estos registros, puede ayudar a focalizar acciones de capacitacidon y monitoreo de sus registros.

- Neuquén no utiliza la métrica de AVAD que es recomendada por diversas autoridades sanitarias.
Aunque posee limitaciones y desafios, disponer de AVAD locales podria enriquecer el andlisis de la

carga de enfermedad en la provincia.

- La red provincial de manejo del infarto de miocardio y la Cl podria presentar oportunidades de

mejora en aspectos vinculados al registro, dado que sélo el HPN carga sus pacientes en el RIAM,
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perdiéndose la informacién del resto de los hospitales publicos y privados de Neuquén. También,
habria oportunidades de mejora en la capacitacion y el monitoreo, que podria priorizarse en
efectores puntuales, como se presume al observar por ejemplo la mayor demora y mortalidad de
pacientes provenientes de Rincdn de los Sauces y Cutral-Co; y en la articulacién con otros actores,
como los efectores privados (para reducir demoras en el traslado y tratamiento oportuno de

pacientes con cobertura de obra social).

- La obra social provincial (ISSN) no cuenta con informacién actualizada de sus afiliados que reciben
diagndsticos y tratamiento relacionados a la Cl. Dado que cuentan con una capita cerrada con un
prestador privado, hasta la renegociacién del convenio, no poseen informacion epidemioldgica ni de
consumo de recursos. Esto dificulta que puedan establecer politicas sanitarias de prevencion y

control.

- La implementacién de un centro de hemodinamia y de cirugias cardiacas en el HPN permitié reducir

casi completamente las derivaciones a efectores privados y los pagos a terceros prestadores.

- La angioplastia es el tratamiento de eleccidn en pacientes con IAM con elevacién del ST, mostrando
en meta-analisis de estudios controlados una mayor eficacia que los fibrinoliticos endovenosos. Sin
embargo, cuando el tratamiento no puede instaurarse en las primeras horas de iniciado el cuadroy
realizado el primer contacto médico, no deberia postergarse el inicio de una terapia de reperfusién, y
la trombdlisis farmacoldgica con estreptoquinasa puede realizarse en el prehospitalario o en

hospitales de mediana complejidad con excelentes resultados clinicos.

- Los pacientes atendidos por IAM con elevacién del ST en el servicio de cardiologia presentan
resultados clinicos comparables o superiores a estudios de otros sistemas de salud. Diversos
indicadores que vinculan los tiempos entre la primera consulta médica y la realizacidon de la
angioplastia muestran resultados adecuados, principalmente para los pacientes que realizan su
consulta inicial dentro de la zona metropolitana. Se observan demoras en los pacientes derivados
desde el interior provincial, principalmente desde las localidades de Cutral-Co y Rincdn de los Sauces.
Por la distancia a la que se encuentran estas localidades, parece oportuno recomendar que se realice
la trombdlisis farmacoldgica en el nivel local en lugar de intentar la derivaciéon para hemodinamia al

HPN.

- La implementacion de oferta de angioplastia de urgencia en el HPN generd un favorable impacto
sanitario, pero genera tensiones vinculadas a la equidad geografica. Otros aspectos relacionados con

potenciales inequidades se relacionan con las demoras que pueden presentarse en la atencién de los
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pacientes con cobertura de obra social, el deficiente manejo de los factores de riesgo cardiovascular

como HTA, DBT, obesidad y sedentarismo, que a su vez poseen una importante determinacién social.

A continuacidn, se profundiza la discusidn sobre algunos de los puntos mencionados.

Relacién entre HTA y Cl como causas de muerte

La HTA es un factor de riesgo, que no lleva directamente a la muerte, pero si a otros problemas de
salud al afectar al sistema circulatorio desencadenando afectacidn del rifidén (insuficiencia renal),
cerebro (enfermedad cerebrovascular), corazén (Cl e Insuficiencia cardiaca) u otros sitios del
organismo como miembros inferiores o retina. El Manual para Codificadores de Mortalidad de la
Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud. Programa Nacional de Estadisticas de Salud.
Ministerio de Salud de la Nacidn (afio 2006), describe un ejemplo con el caso de un paciente con
antecedente de HTA que desarrolla una enfermedad cerebrovascular aguda y fallece. En la
explicaciéon para el codificador, el Manual recomienda que la HTA sea considerada como una entidad
intermedia causada por la arteriosclerosis, que luego desencadena un accidente cerebrovascular. En
ese caso, dice el Manual, debe codificarse como causa de muerte la enfermedad cerebrovascular
(pagina 35). Realizando la analogia entre enfermedad cerebrovascular y Cl, parece razonable
considerar que deberia codificarse como causa de muerte la Cl en los pacientes con antecedentes de

HTA que presentan un infarto de miocardio y fallecen.

Independientemente de la explicacion realizada, resulta llamativo el cambio en la tendencia que se
observa en Neuquén para la causa de muerte Cl e HTA a partir del afio 2020. Mientras que en el resto
del mundo y en Argentina, la muerte por Cl se encuentra en aumento, en Neuquén esta disminuye

en los ultimos afos. Esto se acompafa de un incremento en la curva de mortalidad por HTA.

En la serie temporal que va de los afios 2005 a 2022, se aprecia que las defunciones atribuidas a esta
causa en Argentina han crecido de manera significativa a partir del afio 2020, en tanto que han
disminuido proporcionalmente las atribuidas a Cl, insuficiencia cardiaca congestiva, y demas
enfermedades del corazén. Por otro lado, el aumento de la mortalidad atribuible a HTA no se condice
con la situacion nacional, como puede observarse en los siguientes tres graficos. Estos hechos serian
compatibles con un cambio en el registro a nivel provincial a partir del 2020, y no necesariamente

indicarian uno en el patrén de mortalidad de la poblacién.

El importante cambio en la tendencia de las muertes por hipertensién que se observan en Neuquén,
y se diferencia de la tendencia estable que se observa en el promedio nacional llamé la atencién y

ameritd un anadlisis en profundidad. Si bien no es el objetivo principal del estudio, la relevancia y
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magnitud de este hallazgo llevd a discutirlo en ateneo multidisciplinario y con diferentes actores. Alli
se sugirieron como posibles explicaciones que este cambio estuviese relacionado con los certificados
realizados por médicos predominantemente del subsector privado que llenaban certificados de
defuncién de manera domiciliaria con mayor frecuencia en los Ultimos afios, que esto estuviera
relacionado con un incremento en la mortalidad vinculada al COVID-19 y sus secuelas que afectaron
predominantemente a pacientes hipertensos y una tercer hipdtesis que planteaba que esto podria
ser consecuencia de alguna capacitacion realizada por la DEIS hacia todos los equipos de codificacién

de los Ministerios de Salud del pais.

Para explorar estas hipdtesis se revisd la tendencia histdrica de los ultimos 10 afios para las
diferentes provincias del pais, incluyendo CABA, Provincia de Bs As, Cérdoba, Santa Fé y la vecina
provincia de Rio Negro. En todas estas se observa una tendencia de mortalidad por HTA similar a la

Nacional y claramente diferente a la que se aprecia en Neuquén a partir del afio 2019.

En cuanto a la imputacidn del incremento en las muertes por HTA por responsabilidad del registro de
los médicos del subsector privado, se procedié a trabajar con las bases de datos de mortalidad
provincial. Se estimd la proporcién de los pacientes muertos por HTA que tenian y no tenian obra
social; luego se la compard con la proporcidn de pacientes muertos por todas las causas que tenian y
no tenian obra social. Asi, se construyd un indice a partir del cociente entre ambas proporciones. Si el
mismo fuera igual a uno no habria diferencia entre las muertes por HTA en pacientes con obra social,
y si fuese mayor que uno implicaria una mayor proporcién de muertes por HTA en los pacientes con
obra social. Este indice se mantuvo estable entre 2019 y 2022 (en torno a 1,4), lo cual descarta que el
incremento sostenido en la mortalidad por HTA pueda explicarse por cambios en el subsector

privado.

Trombdlisis

Como se observa en el grafico 21 y en el mapa 1, la zona sanitaria | presentd una baja tasa de empleo
de tromboliticos. Ademas, el hospital cabecera de la zona sanitaria I, Hospital Centenario, es el unico
hospital cabecera de la provincia que solicitd no contar con stock de estreptoquinasa. Esto podria
vincularse a la cercania con las instituciones de la capital, posibilitando la derivacidn de los pacientes
para su reperfusion a efectores privados (los que poseen obra social o prepaga) o al HPN. La zona
sanitaria IV presenta tasas de empleo de estreptoquinasa superiores al resto de las zonas,

representando mas del doble de las tasas de la zona metropolitana y zona V.
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Potenciales limitaciones

El presente trabajo presenta numerosas limitaciones, principalmente relacionadas con las fuentes de
informacion disponibles. Estas son heterogéneas, no todas estdn completas, y en varias de ellas se
detectaron algunas inconsistencias relacionadas con la carga y con la codificacién, hubo algunos
casos donde se identificaron registros duplicados y otros datos relevantes se encontraban ausentes.
Por la importancia de la Cl en Neuquén, consideramos que este tema amerita pensar estrategias para
mejorar la calidad de registro y ampliar la informacion rutinariamente recolectada como es el caso
de incluir el registro de los pacientes con infarto de miocardio del interior provincial y del sector
privado en el registro nacional RIAM, la recoleccién oportuna de informacién sobre el uso de
recursos de la obra social provincial (ISSN), mejorar la carga de consultas ambulatorias relacionadas a
la Cl en ANDES, la carga de HTA como causa de mortalidad a partir de los certificados de defunciony

la carga de la base de datos de cirugias cardiovasculares del HPN que se vio discontinuada.

Futuros pasos

A partir del presente trabajo se identifican las siguientes oportunidades de mejora y lineas de trabajo

especificas, con responsables o potenciales implicados para llevarlas adelante

1-Profundizar el andlisis del registro de HTA como causa de mortalidad, para discutir y proponer
medidas correctivas. Este informe confirmd que se trata de una situacidn particular de la provincia
de Neuquén, que no es compartida por otras provincias del pais. Debe tenerse en cuenta que este se
tratd de un hallazgo incidental, y que otros problemas de salud podrian estar igualmente sobre o sub
representados en los registros de mortalidad de manera espuria. El area de informacidn sanitaria

continuara con el andlisis de potenciales medidas correctivas para este problema identificado.

2-Profundizar el tema de la utilizacion de la carga de enfermedad a través de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). La residencia de epidemiologia a la que pertenece el autor del
informe, junto al comité de biotecnologias, realizd un ateneo sobre ese tema especifico, invitando a
diversas areas implicadas con la informacidn sanitaria de la subsecretaria de salud. Alli se discutieron
ventajas y limitaciones desde este indicador, qué faltaria para poder implementarlo en Neuquén, y se
acordé continuar trabajando en forma transversal entre diferentes areas para avanzar en la

factibilidad de su construccion.

3-Red provincial de manejo del sindrome coronario agudo/Infarto: El referente es el jefe de servicio
de cardiologia del HPN, cargo actualmente ocupado por el Dr. Juan Ricotto. Desde esa coordinacién

se mantienen reuniones con los servicios de cardiologia, clinica médica y emergentologia del interior
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provincial; y se cargan datos al registro de IAMCEST en SISA, trabajando en articulacién con personal
de epidemiologia del HPN y con referentes del Ministerio de Salud de la Nacidn. El referente propone
fortalecer las capacitaciones de manejo del SCA en el interior, fomentar el uso oportuno de
estreptoquinasa, analizar en profundidad y junto a los actores locales la situacién del Hospital de
Cutral-Co y el de Rincén de los Sauces, que muestran oportunidades de mejora a partir del analisis
realizado en este informe. Propone también invitar a que los servicios de los hospitales cabecera
registren también en el RIAM a los pacientes con IAMCEST. Otra propuesta que el referente de la red
trabajard con las areas de Direccién de Prestaciones y la Subsecretaria de Salud es el manejo
oportuno de los pacientes con obra social y prepaga, que en muchos casos ven demorada su llegada
al lugar de trombdlisis, al consultar primero en un efector publico que luego debe derivarlo a un
centro privado. Esto implica, en la experiencia de la red provincial, traslados hacia guardias de
hospitales donde los pacientes son reevaluados hasta ser trasladados nuevamente (muchas veces en
otra ambulancia y a cargo de otro equipo asistencial) hacia un nuevo centro para la realizacion de la

angioplastia. Ver el detalle en el punto siguiente.

4- En tarea conjunta entre el referente de la red provincial, la Direccién General de Prestaciones, y el
Comité de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias, se analizard la posibilidad de realizar hemodinamia
de urgencia de pacientes con obras sociales en el HPN. Para ello, se analizaran aspectos de recupero
financiero, recupero de insumos (stents), y convenios/capitas, con el objetivo de reducir las demoras

para estos pacientes que representan la mayoria de la poblacidn con Cl en Neuquén.

5- El Comité de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias junto a la Direccidn de Prestaciones realizara el
estudio de costos del servicio y su comparacién con las derivaciones al subsector privado para

evaluar el impacto econémico final de este nuevo servicio.

6- Al realizar el analisis de las bases de envio de medicamentos a los hospitales de la red desde el
nivel central, se detectd que todos los afos se solicitan y envian 30 ampollas de estreptoquinasa al
HPN. Los servicios de cardiologia, clinica médica, emergencias y terapia intensiva, confirman que no
las utilizan para ninguna indicacion desde el afio 2021. El Comité de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias junto a la Direccidon General de Abastecimiento y el Comité de Medicamentos del HPN

indagara qué ocurrié con las ampollas de estreptoquinasa que se enviaron al HPN en los ultimos afios
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Anexo: fuentes de informacion

Registros existentes

Fuente de datos

Registros provinciales
de infarto

Descripcion general

EI HPN participa del
registro argenfino de
infarto agudo del
miocardio (RIAM). RIAM es
un sistema de registro
basadoen SISA

Alcance

Actuaimente (2024) el
Unico efector provincial
que notifica los IAMCEST
que afiende es el HPN.

Completitud

HPN registra de manera
sistematica todos los pacientes
con IAMCEST que atiende (ensu
mayoria sin cobertura social).
Los pacientes que consultan al
HPN yson derivados al
subsector privado no son
registrados. Para lograr la
completitud del registro, el
servicio de cardiologia cargalos
£asos a una base dedaios
local, yen un segundo iempo el
de epidemiologia carga los
casos a SISA

Oportunidades de
mejora

Los efectores del
subsector privado, y los
del pablico distintos del
HPN, no contribuyen con
esfte registro. La
metodologia de carga del
HPN podriaemularse en
otros cenfros, yio
generarse unaficha
epidemiologica de |AM en
Andes gue caplure la
informacion perinente

Registros nadonales
de infarto

En Argentina en 2024
coexisten al menos dos
sistemas de registro:
RIAM (del ministerio de
saluddelanacion)y
ARGENJAM-ST (de las
SAC y FAC).

RIAM pertenece al
ministerio de salud de la
naciony fiene base en
3154 en tanio que ARGENA
IAM-ST pertenece a la SAC
ylaFAC.

RIAM recibe datos
principalmente de los efectores
pulblicos de todo el pais; en
fanto que ARGENJANM-ST recibe
datos de efectores tanio
publicos como privados,
principalmente con grandes
servicios de cardiologia y
localizados en Buenos Aires.

Seria deseable que el
pais contase con un
regisfro de infarto
unificado yde alcance
universal, como ocurre
con los registros de
eventos de notificacion
obligatoria. Existen
numeros 0s esfudios de
cohorte basados en datos
del ARGEN4AM-5T, pero
no asi en el RIAM.

Registros provinciales
de defuncion

La direccion provincial de
estadisfica dispone de
bases de datos de
defuncion actualizadas e
individuadas.

Las bases contienen
datos de edad, sexo,
jurisdiccion, causa,
coberiura social, de todas
las personas fallecidas en
la provincia.

El registro de mortalidad es el
mas completo de los datos
estadisticos recabados porel
sistema sanifario.

El com puto de algunas
causas de defuncidn ha
sido modificado a pariir de
la pandemia. Por ejemplo,
para 2022 lamayoria de
las defunciones por ECV
se atribuyeron a HTA (un
problema de salud no letal
en simismo). Esto puede
llevar a subestimar
algunas causas
inmediatas de muerte,
entre ellas la cardiopatia
isquémica.
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Oportunidades de

Compras y
abastecimiento

Actualmente (2024) Ia
Direccion General de
Abastecimiento dispone
de datos sobre las
compras realizadas y los
insum os desfinados a
cada efecior

Los datos de reposiciones
de esireptoquinasa por
hospital se obtuvieron de
esta fuente

mejora

Derivaciones al
subsector privado

Depende de Direccion
General de Prestaciones.
Datos de tercer pagador
sobre la cantidad ycostos
de derivaciones al
subsector privado por
hemodinamia de urgencia

Los datos de derivaciones
por angioplastia se
obtuvieron de esta fuente

Los costos porafio de las
prestaciones solo se
obtuvieron para 2023, 1o
que impidio conocerla
posible variacion de los
precios yestimar
precisamente el ahorro
que representd el banco
de stents

Egresos hospitalarios

Los datos de egresos
hospitalarios no pudieron
ser obtenidos
oportunamente parala
confeccion de este trabajo
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Oportunidades de

mejora
El analisis de esta fuente
mostré potenciales
Prestaciones médicas no errores de carga de los
) Alcanza todos los i -
ditas de urgencia exportadas a osocomios que registan diagndsticos. Los
= . partir del sistema Andes conceptos "angina tipica"y
ambulatorias or la Direccion de sus consulas "angina de pecho’ se
P < ambulaforias en Andes 9 _
Inform acion emplean con frecuencia
para etiquetar casos de
faringifis.
Inform acién nominalizada
X Pemite seguirla cantidad
de cada paciente que . ) o
i ) Estan fodos los pacientes, dado |de procedimientos que se
recibe stent coronario en : i :
) o . L S que si alguno no figura no se realizan por unidad de
Direccion Provincial de el nico senicio plblico ; = -
Com de stents Abastecimientoy Senvicio |de hemodinamia que esta auloriza|a reposicion del tiempo, costear la
pras de stel lentoy au insumo, yésto resultade gran  |inversion total en stents, y
de hemodinamia en el HPN Incluye tipo, |. . ! :
i T interés paratodos los actores  |comparar la canfidad ytipo
cantidad, ubicacion )
o inwlucrados. de stents colocados con
anatomica yfecha del .
- ofras seres.
procedimiento.
Ministerio de Salud de 1 Priorizacion de problemas Podrian no estar
Provincia del Neuquén: de saluden base a un adecuadaments
Problemas de Salud ; S quen. indicador com binado que ponderados algunos
Direccion General de X ) o i - o -
priorizados mayo 2024 " incluye informacion de Realiza un ranking para priorizar |problemas de salud (gj:
Informacién para la
(documento Geslion: Cenvasio AVPP, ENFR 2018, problemas de salud enforma aquellos con bameras de
metodoldgico y N . consulias ambulatorias, |explicita, basandose en acceso, yfo con alta
Claverie; Direccion de ; ) - I i - : )
documento de Andlisis € Infommacion de dias de estada yegresos |informacion sanitaria disponible |morbilidad / discapacidad
resultados obtenidos) Sistemas ySenicios’ thBp.Ita!aI"IOS. - y baja mortalidad). Podria
Carla Pérez Fernandez discriminado por region complementarse con
sanitaria medicion de DALYS.
No se accedio a labase de PO‘?’_‘E"_ unicarse gara
i ) ] _|analisis con el regisfrode
.. Llevan registro propio en |datos completa, sino al estudio T
Derivaciones a sector . L . . dervaciones de la
ivado d W Auditor de HPN, Nicolas  |el hospital. escrito gue fue presentado Direccién General de
prva Sanchez Periddicamente realizan |sobre el analisis del 2023 en : i
HPN ) - ) N Prestaciones, que autoriza
un corte ylo analizan. jomadas de investigacion del ) -
y audita las derivaciones
HPN el 5/7/24
que no pasan porel HPN




Ministerio de Salud

Provincia del

nelQus

S~

Otras fuentes nacionales e internaciones

Fuente de datos

Gobierno

de la Provincia

Oportunidades de

Registros
intermacionales
de infarto

Existen regisfros
supranacionales de infarto
(e]: GRACE,
EUROASPIRE, efc), asi
como registros nacionales
de multiples paises.
Permiten la com paracion
de los datos locales y
nacionales conlos
generados en otras partes
del mundo.

La descripcion yanalisis
de estos registros excede
los alcances de este
trabajo.

La descripcion yanalisis de
estos registros excede los
alcances de este trabajo.

mejora

La descripcion yanalisis
de estos registros excede
los alcances de este
trabajo.

Registros
nacionales de

Los datos de defunciones
fotales, tasas brutas y
ajustadas, estan
disponibles en el sitoweb

Esta fuente ofrece datos
de defunciones porcausa
y provincia, pero no por
grupo etario, sexo, ni

El regisfro de mortalidad es el
mas completode los datos
estadisticos recabados por el

Seria deseable disponer
de los datos por grupo
etario, sexo y jurisdiccion

cardiovas culares.

defuncion jurisdicciones sub- sistema sanitario. subprovincial.
de la DEIS. -
provinciales.
La metodologia para el
La carga de enfermedad calculo de los AVAD se
Registros se mide en AVAD yAVAC. |Se pueden consultar La completitud y precis ién de los |revisa y actualiza
. . La OMSy el Banco datos de defunciones, datos depende de los sistemas |frecuentemente, de modo
intemacionales 1, a1 ofrecen datos de |AVD yAVAD desde el afio |de registro disponibles, que se producen mejoras
de cargade cargade enfermedad para|1990 hasta 2021 parala |resultando variable paracada |periddicamente. Es muy
enfermedad la mayoria de los paises |mayoria de los paises. pais y cada problema de salud. |trabajoso replicar estos
miembros de la ONU. calculos para los niveles
nacionales ylocales.
Ambos estudios parten
El estudio de Bomuel principal o exclusivamente
Enies Los principales estudios  |(2010) estima AVPP, AVD | de datos de defunciones y
. de carga de enfermedad a |AVAD portodas las egresos hospitalarios.
nacionales de nivel nacional son los de |causas, en tanto que Los problemas que no
cargade Rubinstein (2007)y Rubinstein publicd uno motivan estos
enfermedad Borruel (2010) sobre enfermedades descenlaces con

frecuencia podrian estar
subrepresentados.
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