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jd- : Ministerio DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
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Montevideo, 23 de marzo de 2023

Directora General de Salud,
Dra. Adriana Alfonso,

En referencia a la solicitud de acceso a la informacién 1/877/2023 que pide:

“l. ;Cudl es la incidencia del ACV isquémico en la actualidad en Uruguay?

2. ;Cudl es el porcentaje de mortalidad que provoca el ACV en el pais (Isquémico y
Hemorrdgico).

Cuando se habla de mortalidad segiin ACV, sirvase informar qué indice se toma y que niimero
de CIE 10 corresponde con “muertes por ACV”.

Se agradece de ser posible apoyar los datos con grdficas considerando los niimeros totales de
muertes por ACV (2018 a 2022) y especificar por CIE 10 el periodo de referencia y discriminar
por ario.

Cudl es la consideracion del MSP en cuanto a la evolucion de la mortalidad en los tiltimos 5 afios
A qué corresponden estos cambios (si los hubiera)

3. Teniendo en cuenta las restastantes patologias existentes y en relacion a estas, ; qué posicion
ocupa el ACV en cuanto a los indices de mortalidad en Uruguay.

4. ;Cudnto significa para el Sistema Nacional de Salud los costos derivados?

5. ;Cudl es el costo de una cama de internacion a causa de ACV en CTI por dia?

6. ; Cudntos dias, en promedio, un paciente con ACV estd en CTI

7. Sirvase indicar evolucion de la mortalidad por causa ACV desde 2018 a 2022 inclusive

8. ;Cudntas Unidades Especializadas en atencion en ACV existen en nuestro pais?

9. ;Cudntos Centros Hospitalarios (publicos y privados) ofrecen FIBRINOLITICOS a los
pacientes con ACV dentro de las primeras 4,5 horas (cuatro horas y medias?

10. ; Existe un codigo ICTUS de ACV en el Sistema de Traslados piiblicos o privados en nuestro
pais?

11. ;Existen datos en relacion a la cantidad de afios de vida vividos con discapacidad (AVD),
afios de vida saludables perdidos (AVISA) y afios de vida perdidos en general (AVP) en relacion
al ACV en Uruguay?

12. ;Hay estudios de costo efectividad (como existe en otros paises en relacion al uso de rTPA y
TROMBECTOMIAS MECANICAS en pacientes con ACV en Uruguay?

13. ; Cudntos centros que estén autorizados a realizar Trombectomias Mecdnicas hay en el Pais?
14. ;Cudles son los requisitos que presentan dichos centros para ser de “referencia” en
Trombectomia mecdnica?

15. ;Todos los centros cuentan con intervencionista de guardia con respuesta inmediata en caso
de requerirse una Trombectomia mecanica?”’

De acuerdo con la informacién recabada en el Area Programética de Salud Cerebral,
Departamento de Estadisticas Vitales, Departamento de Vigilancia en Salud y Asesores
de DIGESA, se informan las siguientes respuestas:

Respuesta 1: Con relacién a la incidencia de ACV isquémico lo que se ha realizado es
un estudio de estimacion de la incidencia de ACV a partir del cruce de diferentes fuentes
de informacién. Por lo tanto se trata de una aproximacién. Es un estudio no publicado
aun. Se considera ACV isquémico los que tienen cédigo 163 de la CIE-10. El estudio
comprende los afos 2016 a 2020.
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Tener en cuenta que hay muchos ACV que no se puede determinar si es isquémico o
hemorragico (los codificados como 164 de la CIE 10) por lo tanto algunos ACV
isquémicos seguramente figuren en ese grupo.

Estimacion ACV isquémico (163):

2016 1326

2017 1333

2018 1353

2019 1481

2020 1439

Respuesta 2,3y 7:

El Departamento de Estadisticas Vitales informa sobre el numero de fallecidos segun la
causa basica de muerte (CBM) registrada en los certificados de defuncion, codificada
de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, vigente en el momento
actual (CIE 102 revisién).

La informacion de mortalidad 2018 a 2022 se presenta en tablas. No se dispone de los
graficos solicitados.

Uno de los indicadores utilizados para presentar estadisticas de mortalidad es la
mortalidad proporcional expresada en porcentaje. Se puntualiza que no mide riesgo sino
el peso relativo de cada causa (o grupo de causas) en relacion al numero total de
defunciones para determinado lugar y afo.

De acuerdo a la mortalidad proporcional segun grandes grupos de causas que propone
la CIE 10, las enfermedades del sistema circulatorio (100-199) ocupan desde hace afios
el primer lugar.

Mortalidad proporcional segin Grandes Grupos CIE10 (en porcentaje). Uruguay, 2018-2021 y

2022 preliminar
Causas Codigos CIE 10 2018 2019 2020 202|202
Enfermedades del Sistema Circulatana [ 100103k 25,2 25,4 25,4 22,2 23,2
Tumares [Neaplasias) [ CO0-DE) 23,7 24,2 250 20,1 20/1
COVID [58 RS COWZ) [U074- 07 2] 0,00 0,00 0,55 13,4 5.5
Sinmtamas, signas v hallazgas, no clasificadas en atra parte |[RO0-RI9; 9,2 10,0 10,6 10,5 13,5
Enfermedades del Respiratana [JO0-193, 14,1 10,2 858 81 10,5
Caucac externas de marbilidad w de martalidad [wid1-vag) 1.5 7.0 .0 5.7 B3
Trastomos mentales & del Comportami ento [ FOO-P33) 5,3 4,7 3.9 3.4 3.4
Enkermedades del sistema genitourinario [ M-I, 3,2 3B 2,8 34 4,0
Enkrmedades del Sistema digestiuw [ KOo-Ka3) 37 3.8 39 3.3 34
Enfrmedades endocrinas, nutricionales v metabdlicaz [ EDD-E2D) 34 34 34 29 2,6
Enfrmedades del Sistema Menioso [@00-593) 3,5 3.4 3.2 28 29
Entrmedades Inkcciosas & Parasitanas [A00-B93) EE 21 2,2 19 2,2
Entrmedades de la piel v del tejido subcutaneo [ LOD-L23) 0,3 0,5 0,6 0.6 a7
Enfrmedades de la zangre & los Organos Hematopoweticos  |[DS0-083) Q0,7 0,5 0,5 a4 0,5
Enkmedades del sistema osteomuscular v del tejido conjuritiug [ MO0 M3} 0,9 0,5 0.4 0,3 0,3
hialformaciones congénitas, deform & anomalias ¢mmosdmical [ D00- 0E3) 0,5 0,3 0.4 0,3 0,3
Ciertas akcciones orginadas en el periodo perinatal [ POO-PoB) 0,4 Q.3 0,3 0,2 0,3
Embarazo, parto & puerperio [ 0003l 0,02 0,01 0,03 0,05 0,003
Enkrmedades del oido v de la apdisiz mastoides [HBO-H35) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del ajo y sus anexos [ HOO-HE3; 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,0

* Datos preliminares que podran diferir con los datos definitivos que se publican anualmente
en el mes de julio
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Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio (100-199) en las siguientes
tablas se presentan las diferentes causas, sus correspondientes cédigos CIE10, el
namero y porcentaje de fallecidos para cada una de ellas:

M2 defallecide s por enferm edade s del sistem a circulatorio {C1E 10:100-199) Uruguay 2015-2021 y 2022 prelimin are s

Causas ARode ocurrenda

2018 2019 02 x| mxa=

Fiebre reumati ca gguda (100-102) ] 1 0 0 1
Fiebre reumati ca aanica (105-109) = 37 s = 13
Enfermedades hipertenswas(|10-115) 937 a2 851 954 833
Enfermedades isguémicas del corazdnil20-125) 2189 2109 22| Aoof 2005

Enfermedad cardiopulmonary deladradlacian pul monar (126-128) 172 1e4 151 195 er]

Otrasformas de enferrnedad del coraednil30-152) xea 2757 a5 gl saos

Enfermedades cerebrov ascularesi [60-65) 215 2392 265 F1e| 217

Enf. delas arteri s, arteri olasy vwasos capilares ([70-179) 352 352 336 361 56

Enfermedad de lasvenasy de losvasosy gangios |infaticos (130-159) = &7 &4 &l &0

Otrostrastornosy los no espedficados del sisterna circulat {195-199) s 14 17 A 21

Total de enfermedades del sistema drailatorio 8614 8855 A300| 9126 9114

*Datos preliminares que podran diferir con los datos definitivos que se publican anualmente
en el mes de julio

Fuente: Certificado de Defuncion

Mortalidad proporcional de enfermedades del sistema circulatorio (en porcentaje) (CIE 10:100-
199) Uruguay 2018-2021 y 2022 preliminares

Causas ARode ocurrenda

2018 2019 2020 01| xxz-

Fiebre reumati ca szuda (100-102) 0,0 0,0 0,0 0.0 o0
Fiebre reurmnatica odnica (105103 0.4 0.4 03 03 01
Enfermedades hiperendyas(10-115) 10,2 10,5 103 106 9.7
Enfermedadesisquémicas del ooraz dnfl20-125) 22 gl 243 230 20

Enfermedad cardiopulmonary de ladradlacian pul monar (126-126) 2,0 15 15 2.2 24

Otrasformas de erfermedad del carazan(130-152) =il 209 302 347 a7 A

Enfermedades cerebrov ascularesi 160-69) 27 ZF0 273 243 5.2

Enf. delas arteri s, arteriolasy vasos capilares ([70-179) 4.4 4,3 4,0 4.0 4.2

Enfermedad de lasvenasy de losvasosy gangios linfaticos (130-159) (] 0,3 0.3 07 0,7

Otrostrastornosy los no espedficados del sisterna circulat (195-199) 0,3 02 nz 03 nz2

Total de enferme dades del sistema dreulatorio 100,0 1000 1000 1000 1000

Fuente: Certificado de Defuncion
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Por orden de frecuencia, las 4 principales causas son:

Otras formas de enfermedad del corazén (I130-152), agrupa un conjunto muy
diverso de patologias: insuficiencia cardiaca y paro cardiaco que son las mas
frecuentes dentro de este grupo, y otro conjunto de causas que en forma
individual aportan poco numéricamente al total de enfermedades circulatorias
(complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardiaca,
pericarditis y otras enfermedades del pericardio, endocarditis, trastornos no
reumaticos de las valvulas cardiacas, miocarditis, cardiomiopatias, bloqueos y
otros trastornos de la conduccion, arritmias)

Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)

Enfermedades cerebrovasculares (160—-169)

Enfermedades hipertensivas (110-115).

Con respecto a las enfermedades cerebrovasculares se pueden desagregar en las
siguientes causas CIE 10:

Ne de fallecidos por enfermedades cerebrovasculares (CIE 10: 160-169). Uruguay, 2010 - 2022

Ao de panmendia

Causs CIE1D 218 13 20M I
Ha mar ragia subaracnaidea [1=1] 133 124 154 122 11
He mar ragia intraancatilica 151 2 357 3 Er in
Dtras hamarragiss intracrangales na trau maticas Ia2 a7 ar as L H#h
Intartacanabral 153 453 557 L] L 433
Accide nta wascular @nceti licn az uda, na es paciticada cama he marragica o kquemica 154 4 924 21 V] K
O luzidn yeste nasis de | arbarias pracarabrakes sinacasianar intarta carebral IG5 I i z L] [
O luzidn y este nasis de |as arbarias carabraks sin ocasianarintarta canabral 1] i 1 1 1 3
Crtras antermedadas carabrovascularas 157 313 5 = Y 187
“acuals deantermadad carabrwascu lar 1=t ] I a7 M ] T
Total {150-46) 2125 1392 28 AnE| A9

*Datos preliminares que podran diferir con los datos definitivos que se publican anualmente

en el mes de julio

Fuente: Certificado de Defuncion

Lo que habitualmente se denomina “ACV” accidente cerebrovascular agudo, en la CIE
10 corresponde a los codigos 160 — 164:

ACV hemorragico corresponde a las hemorragias, subaracnoidea (160),
intraencefalica (161) e intracraneal no traumatica (I62) que a su vez incluye las
hemorragias subdural, extradural e intracraneal no especificada.

ACV isquémico corresponde a Infarto cerebral (163).

ACV agudo, no especificado como isquémico o hemorragico. Corresponde a los
ACV agudos en los que el médico no especificé si era isquémico o hemorragico
(164).
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Se puntualiza que las causas 165 e 166 no llegan a provocar infarto cerebral por lo que
no se incluyen en los ACV agudos antes mencionados. Tampoco se incluye el cédigo
I67 que nuclea patologias cerebrovasculares muy diversas: diseccion de arterias
cerebrales sin ruptura, aneurisma cerebral sin ruptura, aterosclerosis cerebral,
leucoencefalopatia vascular progresiva, encefalopatia hipertensiva, enfermedad de
Moyamoya, trombosis apidognea del sistema venoso intracraneal, arteritis cerebral no
clasificada en otra parte, otras enfermedades especificadas, enfermedad
cerebrovascular no especificada.

La categoria 169, es para las secuelas de enfermedades cerebrovasculares.

Teniendo en cuenta las consideraciones antes realizadas, para conocer el nimero de
fallecidos especificamente por accidente vascular encefalico agudo (ACV agudo) y
su evolucion en los ultimos 5 afnos, corresponderia incluir los cédigos CIE 10: 160-164.

Ne de fallecidos por accidente vascular encefalico agudo, segtin tipo (CIE10: 160-164). Uruguay,

2018 - 2022
Ano de ocumrencia

Tipo CIE 10 2018 2015 2020 il 2022*
ACW hemarrsgica [150 - 162} 480 548 57 514 529
ACW isguEmica (153 455 567 430 492 483
Wa especificada coma hemamsgica aisquémica| [ 164} a6 924 530 ENE] 531
Total {160-154) 1734 2029 1954 1319 1243
Porcentaje de aumento con respecto a 2018 17% 13% 11% 6%

*Datos preliminares que podran diferir con los datos definitivos que se publican anualmente
en el mes de julio

Fuente CD

Se observa una evolucion al aumento en el niumero de fallecidos por esta causa, pero
con un porcentaje de aumento con respecto a 2018 que ha ido disminuyendo.

Cabe destacar que el alto porcentaje de ACV (164) en los que no se especifica si es
hemorragico o isquémico (de 45 a 48% segun el afo considerado), impide llegar a
mayores conclusiones.

Respuesta 4 y 5 en DIGESA no se tiene informacion de costos se realiza la consulta a
JUNASA.
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Respuesta 6: El Registro de egresos hospitalarios no tiene informaciéon sobre nivel de
cuidados, es decir no permite diferenciar estadia en cuidados moderados, intermedio o

CTI.

Respuesta 8: De acuerdo a los relevamientos realizados por el programa de Salud
Cerebral cuentan con condiciones de desarrollo como centro de ACV los siguientes
instituciones:

Artigas: Hospital de Artigas, Artigas, ASSE; (*) GREMEDA (Fepremi).
Canelones: COMECA Canelones, FEPREMI (*) CAA.ME.PANDO (FEPREMI).
crami

Cerro Largo: CAMCEL Melo, FEPREMI.

Colonia: CAMEC Rosario, FEPREMI (*) CAMOC (FEPREMI), Carmelo.
Durazno: CAMEDUR Durazno, FEPREMI

Flores: Hospital de Flores, Trinidad, ASSE y comeflo

Florida: COMEF, Florida, FEPREMI

Lavalleja: Hospital de Lavalleja, Minas, ASSE, (*) CAMDEL (FEPREMI).
Maldonado: LA ASISTENCIAL (*) Sanatorio Mautone y Hospital de Maldonado.
Paysandu: COMEPA, Paysandu, FEPREMI

Rio Negro: Hospital de Rio Negro, Fray Bentos, ASSE

Rivera: CASMER, Rivera, FEPREMI

Rocha: COMERO, Rocha, FEPREMI.

Salto: SMQS, FEPREMI.

San José: AMSJ, San José de Mayo, FEPREMI

Soriano: CAMS, Mercedes, FEPREMI.

Tacuarembd: Hospital de Tacuarembd, ASSE, (*) COMTA (FEPREMI)

Treinta y Tres: IAC, Treinta y Tres, FEPREMI

Montevideo: Todos los prestadores integrales privados cuya sede principal es
Montevideo. .

Hospital de Clinicas. Unidad de ACV

Hospital Maciel.

Sanatorio Americano

Hospital Policial

Hospital Militar

Hospital Britanico

Hospital Pasteur

Respuesta 9: Los centros sefalados en la respuesta a la pregunta 8 cuentan con
condiciones para administrar Fibrinolitico en caso de que el paciente lo requiera.
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Respuesta 10:

Efectivamente existe un protocolo de actuacion frente a un caso de probable ACV en la
atencion pre hospitalaria.

El MSP, a través del Programa de Salud Cerebral y con colaboracién de la Catedra de
Neurologia de la UDELAR y de la Sociedad de Neurologia del Uruguay, han realizado
capacitacion en el adecuado manejo del proceso de atencién del ACV a nivel pre
hospitalario y en las unidades de reperfusion en todo el pais.

Se ha realizado una publicacion que esta disponible en : https://www.gub.uy/ministerio-
salud-publica/comunicacion/publicaciones/protocolo-nacional-acv

Respuesta 11: Se presenta una sintesis del estudio de Carga Global de Enfermedad
(CGE) en Uruguay 2010. La carga de enfermedad es una medida de la pérdida de salud
en una poblacién debido a las consecuencias mortales y no mortales de las diferentes
enfermedades y lesiones. La CGE se mide utilizando un indicador sintético denominado
anos de vida saludables perdidos (AVISA o DALY) que valora las consecuencias
mortales y no mortales de las enfermedades y lesiones. El célculo se realiza sumando
dos indicadores: los afos de vida perdidos por muerte prematura (AVP) con los afos de
vida perdidos por discapacidad (AVD).
Al observar las primeras 15 causas de cualquiera de estos indicadores y considerando
todas las edades se observa:

e EIACV ocupa el segundo lugar como causa de AVP

e EIACV ocupara el quinto lugar como causa de AVD

e EIACV ocupa el segundo lugar como causa de AVISA

Aclaracion: En el documento se utiliza el término AVE (Accidente Vascular Encefalico)
que es laforma en que se denominaba anteriormente al ACV (Ataque Cerebro Vascular)

El documento completo se puede descargar accediendo a:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/estudio-carga-
global-enfermedad

Respuesta 12: En el Uruguay no hay estudios de costo — efectividad que comparen las
alternativas que se expresan en la pregunta.

Respuesta 13: Los centros de trombectomia son los siguientes:
e ASOCIACION ESPANOLA (CARDIOCENTRO)
e MUCAM (CENTRO ENDOVASCULAR NEUROLOGICO)
e CIRCULO CATOLICO
e SANATORIO AMERICANO (MONTEVIDEO)
e HOSPITAL DE CLINICAS
e S.M.Q. SALTO
e HOSPITAL REGIONAL DE TACUAREMBO

Respuesta 18772023


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/protocolo-nacional-acv
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/protocolo-nacional-acv
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/estudio-carga-global-enfermedad
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/estudio-carga-global-enfermedad

Documento: 12/001/1/877/2023 Actuacion: 3
, DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
‘ Minist
'féﬁ} de Salud Pablica

o

Respuesta 14: De acuerdo al llamado realizado por el

Ministerio de Salud Publica se postularon y fueron seleccionadas aquellas:
Entidades publicas o privadas que presentaron los siguientes requisitos.

A.

B.

Estar desarrollando al momento de esta convocatoria actividad asistencial de la
patologia cerebrovascular m mediante técnicas de neurointervencionism o.
Contar con un equipo asistencial que acredite poseer conocimiento y experiencia
en el manejo de la patologia cerebrovascular en las técnicas
neurointervencionistas.

Contar con equipamiento, materiales y dispositivos que permitan desarrollar la
técnica trombectomia mecanica.

Disponer de sistemas de informacion que permitan evaluar la calidad de los
servicios que se desarrollen y que comprendan Historia Clinica Electrénica con
posibilidades de integracién a la HCEN.

Acreditar capacidad y disposicion para la formacion, de profesionales externos,
y para la capacitacion continua de los propios profesionales de la entidad.
Garantizar la continuidad de la prestacién del servicio asistencial ante cualquier
circunstancia.

Poseer habilitacién del Ministerio de Salud Publica o constancia de inicio del
servicio de Imagenologia o del servicio en el cual se desarrollara la técnica, y de
los dispositivos tecnoldgicos especificos para el desarrollo de la trombectomia
mecanica.

Caracteristicas generales de funcionamiento requeridas
Las entidades que realicen trombectomia:

Deberan poseer un/a Director/a Técnico/a o Jefe de Servicio con especializacion
en alguna de las siguientes especialidades: Neurocirugia, Neurologia o
Imagenologia.

Ejercera sus responsabilidades en la planificacion, organizacion, direccion y
control de las actividades asistenciales y técnico - administrativas ante el
Ministerio de Salud Publica y el Fondo Nacional de Recursos.

La cobertura de la técnica se desarrollara de acuerdo al modelo de organizacion
asistencial que establezcan el Ministerio de Salud Publica y Fondo Nacional de
Recursos en el marco del Plan Nacional de Atencion del A C V . Para ello se
consideraran las entidades que reunan las condiciones establecidas en la
presente convocatoria, su ubicacidén geogréfica, y la disponibilidad de recursos
humanos técnicos especializados con capacidades para el desarrollo de la
técnica trombectomia.

El sistema de atencidén que se establezca, garantizara una cobertura de 24 hs,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio, en todo el territorio nacional y sera
preceptivo para los servicios seleccionados.

Las entidades que desarrollen trombectomia deberan poseer una unidad de
ataque cerebrovascular 1 en sus instalaciones asistenciales.

Los protocolos de atencion y los procedimientos asistenciales que se lleven a
cabo en los servicios deberan estar actualizados y de acuerdo con la normativa
de cobertura del Fondo Nacional de Recursos para acceder al financiamiento

Respuesta 18772023
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e Seran responsabilidades del servicio todos los
aspectos técnicos administrativos
requeridos por el Fondo Nacional de Recursos para el otorgamiento de la
cobertura financiera.

e Participaran en actividades de coordinacion y de evaluacién de los procesos
asistenciales y de sus resultados, convocadas por el Ministerio de Salud Publica
y/o el Fondo Nacional de Recursos con el objetivo del mejoramiento en la calidad
de atencion.

Respuesta 15: Si cuentan, este aspecto fue definido en los requisitos establecidos por
el llamado realizado por el MSP

Dra. Ima Ledn
Unidad de Informacién

Respuesta 18772023
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Montevideo 14 de abril de 2023.

Referencia: Expediente 12/001/877/2023
Asunto: solicita acceso a la informacion publica Ley 18.381 relacionado a informes
sobre ACV isquémico.

A quien corresponda:

En relacién a la pregunta 4: “¢Cudnto significa para el Sistema Nacional de Salud los costos
derivados?”, debe tenerse en cuenta que el costo de provisidn, para el conjunto del sistema,
de las prestaciones de referencia, dependera del nimero final de tratamientos provistos y de
los requerimientos especificos que generen cada uno de ellos. Asimismo, para una correcta
cuantificacion, deberian considerarse los efectos contractivos sobre otros costos, derivados de
los tratamientos de complicaciones evitadas a partir de la nueva estrategia de abordaje. En
este momento, en que esta estrategia acaba de iniciar su puesta en marcha, no estan dadas las
condiciones para calcular o estimar estos extremos.

En relacién a la pregunta numero 5: “¢Cudl es el costo de una cama de internacion a causa de
un ACV en CTI por dia?” vale resaltar lo siguiente:

Al momento de realizar las estimaciones correspondientes a los costos de incorporar como
modalidad de atencidn a los Centros de ACV vy, en particular, de la provision del tratamiento de
trombolisis, se utilizd para establecer el componente asociado a la internacion una
aproximacién a los costos marginales del Dia Cama Ocupado en CTI-Cl, obtenida a partir de la
informacidn del conjunto de las instituciones del subsistema IAMC.

Por costos marginales se entienden aquellos adicionales en los que la institucién incurre al
momento de ocupar la cama, sin considerar los que, si bien estan asociados a esa modalidad
de internacién, constituyen costos hundidos, es decir, costos en los que se incurre
independientemente de que la cama se encuentre ocupada o no.

Cabe consignar que, en este caso, se asumia que el paciente sometido a la trombolisis requeria
de 72 horas de internacién en Cuidados Intermedios y no en CTI.

Si el monto estimado en su momento se actualiza utilizando la paramétrica de costos de las
IAMC, el costo del DCO de Cuidados Intermedios se ubicaria aproximadamente en los $24.000
y el de la internacién en CTl en unos $30.000

Ec. Gustavo Rak
Area Economia de la Salud

Pedido de informes -
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Montevideo, 24 de Abril de 2023
Ref. N° 12/001/1/877/2023.-
Mediante acceso a la informacién publica se consulta:
1.- ¢ Cual es la incidencia del ACV Isquémico en la actualidad en Uruguay?

2.- ¢(Cudl es el porcentaje de mortalidad que provoca el ACV en el pais
(Isquemico y Hemorragico)?
* Cuando se habla de mortalidad segin ACV sirvase informar que indice

se toma y que ndmero del CIE 10 corresponde con “muertes por ACV".

» Se agradece, de ser posible apoyar los datos con graficas considerando
los nimeros totales de muertes por ACV (2018 a 2022) y especificar por

CIE 10 el periodo de referencia y discriminar por afio.

* ¢(Cual es la consideracion del MSP en cuanto a la evolucién de la

mortalidad del ACV en los Gltimos 5 afios?
* ¢ Aque responden estos cambios? (si los hubiera)

3.- Teniendo en cuenta las restantes patologias existentes y en relacion a estas
¢que posicion ocupa el ACV en cuanto a los indices de Mortalidad en el

Uruguay?

4.- ¢ Cuanto significa para el Sistema Nacional de Salud Nacional los costos

derivados?

5.- ¢Cual es el costo de una cama de internacién a causa de ACV en CTI por

dia?
6.- ¢ Cuantos dias, en promedio, un paciente con ACV esta en CTI?

7.- Sirvase indicar evolucion de la mortalidad por causa de ACV desde 2018 a
2022 inclusive.

8.- Cuantas Unidades Especializadas en atencién en ACV existen en nuestro

Pais?

9.- ¢Cuantos Centros Hospitalarios (publicos y privados) ofrecen
FIBRINOLITICOS a los pacientes con ACV dentro de las primeras 4,5 horas

(cuatro horas y media)?

Acceso 877.pdf
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Consultada la Direccién General de la Salud, a través del Area Programatica de Salud
Cerebral, Departamento Estadisticas Vitales, Departamento de Vigilancia en Salud y la
Junta Nacional de la Salud, se adjuntan informes que lucen en los presentes obrados y

lucen:

10.- ¢Existe un cédigo ICTUS o de ACV en el Sistema de Traslados publicos o

privados en nuestro Pais?

11.- ¢(Existen datos en relacién a la cantidad de afios de vida vividos con
discapacidad (AVD), afios de vida saludables perdidos (AVISA) y arios de vida

perdidos en general (AVP) en relacion al ACV en Uruguay?

12.- ¢Hay estudios de costo efectividad (como existe en otros Paises) en
relacion al uso rTPA y TROMBECTOMIAS MECANICAS en pacientes con ACV

en Uruguay?

13- ¢(Cuantos centros que estén autorizados a realizar Trombectomias

Mecanicas hay en el Pais?

14.- ,Cuales son los requisitos que presentan dichos centros para ser

‘referencia” en Trombectomias Mecénicas?

15.- ¢Todos estos centros cuentan con intervencionista de guardia con

respuesta inmediata en caso de reque’girse una Trombectomia Mecanica?

A) De fojas 9 a fojas 17.
B) Fojas 33.

En virtud de los motivos expuestos, se sugiere hacer lugar a lo solicitado en los términos

del presente informe.-

Acceso 877.pdf
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Mristoris o Foton Dbddiors
Dreovirre %/aé Forctinas

VISTOQ: Ila solicitud de informacién publica efectuada, al amparo de lo
dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;
RESULTANDO: que el peticionante solicita acceder a la

siguiente informacion: 1) incidencia del ACV isquémico en la
actualidad en Uruguay; 2) porcentaje de mortalidad que provoca el
ACV en el pais (Isquémico y Hemorragico), indicando: a) que indice se
toma y que nimero del CIE 10 corresponde con “muertes por ACV”, b)
grificas considerando los nimeros totales de muertes por ACV (2018 a
2022) y especificado por CIE 10 el periodo de referencia, discriminado
por afo, c¢) consideracion del MSP en cuanto a la evolucion de la
mortalidad del ACV en los dltimos 5 afios, d) a qué responden estos
cambios (si los hubiera); 3) teniendo en cuenta las restantes patologias
existentes y en relacion a éstas, qué posiciéon ocupa el ACV en cuénto a
los indices de mortalidad en el Uruguay; 4) cudnto significa para el
Sistema Nacional de Salud los costos derivados; 5) cudl es el costo de
una cama de internacién a causa de ACV en CTI por dia; 6) cudntos
dias, en promedio, un paciente con ACV estd en CTI; 7) evolucion de la
mortalidad por causa de ACV desde 2018 a 2022 inclusive;

8) cudntas Unidades Especializadas en atencién en ACV existen en nuestro
Pais; 9) cudntos Centros Hospitalarios (publicos y privados) ofrecen
FIBRINOLITICOS a los pacientes con ACV dentro de las primeras 4,5
horas (cuatro horas y media); 10) si existe un cddigo ICTUS o de ACV en
el Sistema de Traslados publicos o privados en nuestro pais; 11) si existen
datos en relacion a la cantidad de afos vividos con discapacidad (AVD),
afios de vida saludables perdidos (AVISA) y afios de vida perdidos en
general (AVP) en relacion al ACV en Uruguay; 12) si hay estudios de costo
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efectividad (como existe en otros paises) en relacion al uso rTPA y
TROMBECTOMIAS MECANICAS en pacientes con ACV en Uruguay;
13) cuantos centros autorizados a realizar Trombectomias Mecanicas hay
en el pais; 14) cudles son los requisitos que presentan dichos centros para
ser “referencia” en Trombectomias Mecénicas; y 15) si todos estos centros
cuentan con intervencionista de guardia con respuesta inmediata en caso de
requerirse una Trombectomia Mecdnica;

CONSIDERANDO: I) que corresponde hacer lugar a lo peticionado;

IT) que de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 16 de
la citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del
jerarca maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por
Resolucion Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;

EL DIRECTOR GENERAL DE SECRETARIA

en ejercicio de las atribuciones delegadas

RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacién, en referencia a la solicitud
efectuada
, al amparo de lo dispuesto por la Ley N°
18.381, de 17 de octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de Secretaria de la
Direccion General de Secretaria. Pase al Departamento de
Comunicaciones para su publicacién en la pagina web institucional.
Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-1-877-2023

VC
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