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NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS: 15132
PERÍODO: 16/10/2008 AL 18/7/2019

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

59

825

1152
1352 1333 1420 1475

1569
1770

1537 1603

1037

PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS



CARDIO ADULTOS; 10972; 78%

NEUROINTERVENCIONISMO; 
2300; 16%

CARDIO INFANTIL; 369; 3%

ELECTROFISIOLOGIA; 470; 3%

DISTRIBUCIÓN POR ESPECIALIDADES



AÑOS 2014-2018

CARDIOLOGIA ADULTOS; 
5543; 70%

OTROS; 2399; 30%



CARDIOLOGÍA ADULTOS – TIPO DE PROCEDIMIENTO 
(2014-2018)

CAT CARDIACOS; 4117; 74%

ART. MMII; 397; 7%

ATP MMII; 121; 2%

TAVI; 20; 1%

EVAR-TEVAR; 39; 1%

EMBOLIZACION; 117; 2%

VALV. MITRAL; 18; 0% FVC; 32; 1%
OTROS; 682; 12%



OBJETIVOS ESTRATÉGICOS EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

• Centro de derivación para la Red local, Provincial, Nacional

• Elevada eficiencia (relación COSTO/EFECTIVIDAD)

• Atención de los casos basada en la “Gestión del Paciente”
• (Referencia y contra referencia)



Elementos a considerar

• Eficacia: resolución de un problema en ámbito teórico

• Efectividad: resolución de un problema en ámbito real

• Eficiencia: combinación entre efectividad y costo

• Tecnologías disruptivas

• Equidad

• Accesibilidad

• Demanda de la población: es racional?

• Los dispositivos no son inocuos



Evaluación Económica

EFECTIVIDAD COSTO

RELACIÓN COSTO EFECTIVIDAD INCREMENTAL AÑO DE VIDA



EXIGENCIA HACIA EL EQUIPO

• Minimizar la curva de aprendizaje
• Entrenar a pocos

• Experiencia previa en simuladores

• Asistidos por expertos en el inicio del programa

• Indicaciones adecuadas a las recomendaciones de uso

• Altamente costo/efectivos

• Control permanente de los resultados



Exigencia hacia el financiador

• Sin demoras en la aprobación y provisión de los dispositivos

• Control de los resultados

• Plazos de pago adecuados



MUCHAS GRACIAS


