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Objetivos: Evaluar si existen diferencias en la calidad de atención médica brindada durante el 
infarto de miocardio relacionadas con la cobertura médica. Para ello utilizar medidas de 
calidad específicas que ayudan a cuantificar la distancia entre la salud que se brinda y la que se 
debería brindar. Respecto del infarto, estas medidas han sido diseñadas y publicadas por las 
grandes asociaciones de cardiología tanto norteamericanas como europeas. Esta 
estandarización permite uniformar la información de calidad para que las instituciones puedan 
autoevaluarse y compararse.  

Materiales y Métodos: Se analizaron los datos concernientes a calidad del infarto de los 
pacientes incluidos en el registro Síndrome Coronario agudo en ARgentina (SCAR) el cual 
incluyó 87 centros a lo largo de todo el país. Se midieron variables de acuerdo a las 
definiciones y exclusiones publicadas por American Heart Associaton en su documento 
“ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With ST-Elevation and Non- ST-Elevation 
Myocardial Infarction” y con relación al tipo de cobertura médica reportada para cada 
paciente. La misma podía ser: "Ninguna", "Obra Social ó PAMI" (O Social/PAMI), ó "Prepago". 

Resultados: De los 758 pacientes de la encuesta se analizaron 734 casos en los que la 
cobertura estaba bien definida. Se muestra en la tabla la relación entre las 10 medidas de 
desempeño y la cobertura médica. Se observó un significativo mayor acceso a la reperfusión 
en los pacientes con prepago (OR 0.44 IC 0.19-0.98, p=0.028 vs. Ninguna y OR 0.50 IC 0.25-1, 
p=0.03 vs. O Social/PAMI).  

 



 

Conclusiones: No se observaron diferencias en la utilización del los tratamientos 
farmacológicos según la cobertura médica. Sí un gradiente respecto del acceso a las 
intervenciones dependientes de tecnología como la medición de la función ventricular y el uso 
de angioplastia directa y sus tiempos adecuados. La estrategia de reperfusión fue más utilizada 
en los pacientes con prepago.  

  


