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Introduccion

Gonzalo La Cava, Programa RemediAR + Redes, Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, Argentina

Abstract

Introduction: The relevance of the study of non-communicable chronic diseases is mainly explained
by the number of deaths they cause in the global population, including Argentina. This article aims
to provide an insight into Primary Hypertension (HT) in the province of Buenos Aires. The analy-
sis was based on the drug treatment indicated for the pathology to users of health centers under
the RemediAR + Redes Program. Methods: The main sources of information were the forms designed by
RemediAR + Redes, which are used in health centers. Other sources were the 2010 Census and the
2009 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (National Survey of Risk Factors). Results: In the period
April 2007 to March 2008, the diagnosis in 13.4% of prescriptions was hypertension, with Enalapril
being indicated in nearly 3 out of 4 of these prescriptions. On average, RemediAR + Redes users with
hypertension received 6 treatments per year, with some significant differences by region. Conclusions:
Progress in terms of provision of drugs mainly requires monitoring of the population with hypertension.

Key words: RemediAR program, hypertension, antihypertensive treatment

Resumen

Introduccion: La relevancia del estudio de las enfermedades crénicas no transmisibles se explica prin-
cipalmente por la cantidad de muertes que generan en la poblacion mundial, incluida la Argentina. El
presente articulo pretende brindar una perspectiva desde el Programa RemediAR + Redes de la Hiper-
tensién Arterial Primaria (HTA) en la provincia de Buenos Aires, a partir del tratamiento farmacolégico
de la enfermedad indicado a los usuarios de los centros de salud. Material y método: Las principales
fuentes de informacion fueron los formularios disefiados por RemediAR + Redes para su utilizacion en
los centros de salud, y fuentes secundarias tales como el CENSO 2010 y la Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo del afo 2009. Resultados: En el periodo abril de 2007 a marzo de 2008, el 13.4% de las
recetas tuvieron como diagnéstico HTA, con la indicacion de enalapril en casi tres de cada cuatro de esta
recetas. En promedio, los usuarios de RemediAR + Redes con HTA recibieron 6 tratamientos anuales,
con algunas diferencias significativas al realizar comparaciones por region. Conclusiones: El avance en
términos de provisién de medicamentos para garantizar el acceso a quienes lo necesitan, requiere ac-
tualmente un nuevo estadio basado principalmente en el seguimiento de la poblacién con HTA.

Palabras clave: programa RemediAR, hipertension, terapia antihipertensiva.

contar con perfiles de usuarios de medicamentos, reali-

El Programa RemediAR + Redes se inici¢ a finales de
octubre de 2002, como componente fundamental de
la Politica Nacional de Medicamentos del Ministerio de
Salud de la Nacién de la Republica Argentina. Persigue
como principal objetivo fortalecer la estrategia de Aten-
cion Primaria de la Salud, garantizando el acceso a los
medicamentos esenciales a la poblaciéon en situacion de
vulnerabilidad social con cobertura publica exclusiva.

Desde el inicio de su implementacion, el Programa le
asigné una alta prioridad al desarrollo de un sistema de
informacion que incrementase el nivel de conocimiento
sobre las unidades sanitarias del Primer Nivel de Atencién
(PNA), para la toma de decisiones informadas en términos
de suministro de medicamentos. Dicho sistema, inicial-
mente basado en informacion primaria generada directa-
mente por el personal de los centros mediante formula-
rios estandarizados, le ha permitido a RemediAR + Redes
contar con series histéricas de utilizacion y stock de me-
dicamentos con apertura por unidad sanitaria. Asimismo,
la inversion realizada en términos de digitalizacion de los
Formularios R (recetas de aqui en adelante) del progra-
ma confeccionadas por los médicos del PNA, posibilitd
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zar estudios de asociacion entre prescripcion y diagnos-
tico y disponer de una base que actualmente alcanza los
15 millones de personas identificadas.

La informacién consolidada a nivel central permitié iden-
tificar, entre otros aspectos, la variabilidad en la prescripcion
de medicamentos por causas no atribuibles a patrones de
caracter epidemioldgico, que dio origen a distintas acciones
de capacitacion al personal médico de los centros de salud
en conjunto con las facultades de medicina de todo el pais.

Asimismo, desde 2008 el Programa cuenta con un
componente destinado al fortalecimiento de las redes de
servicios de salud que financia proyectos de este tipo que
impulsen actividades vinculadas con la deteccién, la clasi-
ficacién y el sequimiento de personas con diagnéstico de
hipertensién arterial (HTA), diabetes, o ambas, posterior-
mente a la realizacion de un diagndstico sociosanitario a
nivel local. Finalmente, desde 2009 RemediAR + Redes
integra en su estrategia de distribucion a los programas
mas relevantes del Ministerio, y se propone como obje-
tivo fortalecer las redes de servicios de salud, haciendo
principal hincapié en el tratamiento y el sequimiento de
las enfermedades cronicas.



Por su extensiéon geogréfica y cantidad de poblacion, la
provincia de Buenos Aires representa un desafio para el
Programa en términos de cobertura y resultados. Buenos
Aires cuenta con 1891 establecimientos que reciben me-
dicamentos e insumos a través del Programa RemediAR
+ Redes (Tabla 1). Al segundo semestre de 2012, ha reci-
bido mas de 369 000 botiquines con aproximadamente
80 888 000 tratamientos de medicamentos esenciales,
que representan alrededor del 26% del total de la distri-
bucién del Programa.

Tabla 1. Establecimientos incluidos en el Programa RemediAR + Redes.

Establecimientos de Salud

Categoria Hots

Centro de Atencion Primaria de la Salud 1636
Depdsito 51

Hospital publico 117
Otras instituciones* 87

Total 1891

*En la categoria Otras instituciones se incluyen principalmente
establecimientos penitenciarios y universidades.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del Programa RemediAR
+ Redes.

El presente articulo de caracter descriptivo, pretende
brindar una perspectiva del tratamiento farmacolégico de
la HTA primaria, en los establecimientos del Primer Nivel
de Atencién (PNA) de la provincia de Buenos Aires. Algu-
nas de las preguntas que gufan este trabajo son: ¢Cual
es el perfil de las personas hipertensas en la provincia de
Buenos Aires? ;Como es el tratamiento farmacoldgico
que reciben estas personas? ¢ Existe alguna diferencia sig-
nificativa por regién sanitaria?

Material y método

Las principales fuentes de informacion utilizadas para
el anélisis fueron los formularios disefiados por RemediAR
+ Redes: Formularios B de utilizacion y stock, y Formu-
larios R (recetas). El circuito de la informacién esta plan-
teado de forma tal, que en el mismo acto de entrega de
los botiquines de medicamentos del programa el centro
de salud recibe formularios para ser completados con la
informacion del mes que se inicia, y el Programa retira los
formularios con la informacion completada por el perso-
nal del centro, correspondientes al mes anterior.

Las recetas son completadas por los médicos al mo-
mento de la prescripcion de un medicamento. Entre los
datos que deben consignarse figuran el diagnostico que
motiva la prescripcion del medicamento, las caracteristi-
cas del consultante (apellido y nombre, tipo y nimero de
documento, sexo, fecha de nacimiento, otros), el medi-
camento y la cantidad prescripta, entre otros. Los diag-
nosticos son codificados en los centros de salud mediante
la clasificacion estadistica de los problemas de salud en
atencion primaria (CEPS-AP), surgida como producto de
una adaptacion de la clasificacién CIE 10, para el PNA.

Los Formularios B, por su parte, consignan stock y pres-
cripcion agregada de medicamentos distribuidos por el
Programa, y total de consultas médicas y odontolégicas
producidas por la unidad sanitaria. Ambos formularios
son digitalizados a nivel central.

Las recetas seleccionadas para el andlisis cumplen con
los siguientes criterios: pertenecen a centros de salud ba-
jo programa de la provincia de Buenos Aires; correspon-
den al periodo abril de 2007 a marzo de 2008, por ser
el ultimo afio con mayor cantidad de datos completados
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disponibles (2 422 963 recetas), y no se encuentran anu-
ladas por el médico.

La Tabla 2 presenta la distribucion de recetas conside-
radas para el analisis con apertura por region sanitaria y la
cantidad de recetas en las que se consigné el diagnéstico
de HTA (tanto en términos absolutos como porcentuales).

Tabla 2. Distribucion de recetas RemediAR + Redes con HTA. Apertura por
Region Sanitaria.
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Regiér} Recetés total ( d;:ﬁf’;t:t?co Recetas con
RENNENE] periodo Gnico) HTA
| 85 006 58 022 8758 15.1%
1l 64 403 45127 6666 14.8%
1] 48 803 35870 5094 14.2%
\% 111 115 77 367 9886 12.8%
\ 627 603 422 166 56 789 13.5%
VI 694 535 422 259 51119 12.1%
Vi 248 504 146 221 21998 15.0%
VI 144 476 93 865 13 346 14.2%
IX 43722 30 840 4571 14.8%
X 65 239 46 867 7175 15.3%
Xl 232 681 157 844 20 398 12.9%
Xl 56 876 34 961 4621 13.2%
Total 2422963 1571409 210421 13.4%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos de recetas de RemediAR
+ Redes.

Segun lo establecido por el Programa, en las recetas se
pueden indicar dos diagndsticos y dos medicamentos en
una misma consulta. Esto obstaculiza el andlisis de indi-
cacion-prescripcion, ya que no es posible identificar con
qué diagndstico se asocia cada medicamento. Por ello, se
seleccionaron aquellas recetas con un Unico diagnoéstico
(1 571 409, 64.9%). El 13.4% de estos ultimos indican
HTA (210 421 recetas).

Finalmente, para la caracterizacion de la poblacion
usuaria de los servicios publicos de salud se utilizaron
fuentes secundarias de informacion, como el CENSO
2010y la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR
2009). Esta ultima se empled a los fines de calcular la pre-
valencia de HTA en la poblacion de la provincia de Buenos
Aires, a partir de los datos de poblacion del Gltimo censo.

¢Por qué priorizar el estudio de la HTA? ;Por
qué el PNA?

En Latinoamérica, asi como en la mayor parte de los
paises del mundo, las enfermedades cronicas no trans-
misibles (ECNT) se presentan como las principales causas
de muerte. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el aflo 2008 ocasionaron aproxima-
damente dos tercios de las muertes a nivel mundial. En
Latinoamérica y el Caribe estas enfermedades provocan
el 68% de las defunciones y se estima que para Argenti-
na, en 2009, el porcentaje de fallecimientos atribuibles a
ECNT asciende al 79.3%.

De acuerdo con la ultima ENFR, un 29% de la pobla-
cién adulta argentina presentaba en 2009 colesterol ele-
vado, 9% diabetes y 35% HTA, que afectaba en mayor
medida a los sectores con menor nivel educativo y de in-
gresos. La informacién disponible indica principalmente
cuatro factores de riesgo comunes a las ECNT, como son
el tabaquismo, la falta de una dieta saludable, el sedenta-
rismo y el consumo excesivo de alcohol.
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Tabla 3. Poblacion total, poblacién potencialmente objetivo del programa y poblacién bajo programa con HTA, correspondiente a la Provincia de Buenos Aires.

Poblacién (2010)

Factores de Riesgo Usuarios RemediAR

Wioros  Tour | CobyBIbICa PO con e o0t TAY  ro connra

| 319 186 336 606 655 792 222 817 241 987 82 220 149 318 13 973 17.0 %

1} 129 008 133 030 262 038 88 924 96 692 32813 88 389 9488 28.9 %
1] 122 094 128 632 250 726 83 747 92 518 30 903 78 700 8881 28.7 %
\% 272704 287 952 560 656 183 856 206 882 67 843 195 351 19 604 28.9 %
V 1524 426 | 1607 466 | 3 131 892 996 173 1155 668 367 588 1088 349 96 108 26.1%
VI 1831753 | 1937 241 | 3768 994 1344 071 1390 759 495 962 1393031 | 106 315 214 %
Vil 1097592 | 1156 180 | 2253 772 799 815 831642 295 132 531 076 42 420 14.4 %
VI 554 783 595507 | 1150 290 389 650 424 457 143 781 280 880 27 597 19.2%
XIX 154 055 157 710 311 765 105 243 115 041 38 835 68 295 7322 18.9 %
X 157 190 166 034 323 224 108 690 119 270 40 107 88 608 11 861 29.6 %
Xl 575 100 605019 | 1180119 417 790 435 464 154 165 384 016 33794 219 %
Xl 866 690 909 126 | 1775816 646 555 655 276 238 579 145 233 13 245 5.6 %
Total 7 604 581 | 8 020 503 | 15 625 084 5387 331 5765 656 1987 925 4491 246 | 390 608 19.6 %

Fuente: Elaboracion propia, segun informacion del Censo 2010, la ENFR 2009 y las recetas de RemediAR + Redes.

En el ano 2010, la poblacion de la provincia de Bue-
nos Aires estaba compuesta por 15 625 084 personas:
el 48.7% eran hombres y el 51.3% restante representa
las mujeres (Tabla 3). Con la realizacion de una apertura
por regiones sanitarias, se observa que las que presentan
mayor cantidad de poblacion son la Regién VI con una
participacion total del 24.12%, seguida de la Region V
con un 20%. Ambas comprenden aproximadamente el
50% de la poblacion de la provincia de Buenos Aires. El
47.8% de la poblacion bonaerense posee cobertura pro-
veniente de la seguridad social (PAMI incluido), mientras
que el 35.4% tiene cobertura publica exclusiva; el anal-
fabetismo es del 1.4% para el total de la provincia. Cabe
destacar que no se observan diferencias significativas por
regiones en la distribuciéon de la poblacion por nivel edu-
cativo y sexo.

El fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las uni-
dades sanitarias que comprenden el PNA del subsistema
publico de salud resulta una prioridad para las politicas
publicas de salud, tanto desde la prevenciéon como en el
tratamiento de las ECNT. En este sentido, los centros que
integran el PNA presentan claras oportunidades a partir
del anélisis de tres dimensiones:

Volumen de consultas. Los Ultimos datos disponibles
a nivel nacional muestran que un 61% del total de las
consultas ambulatorias en el subsector publico se realizan
en establecimientos del PNA.

Motivo de consultas. Un estudio realizado por RemediAR
+ Redes en el aflo 2011 a partir de una muestra represen-
tativa de CAPS a nivel nacional, sefala que el 71% de los
consultantes a CAPS posee cobertura publica (66% tiene
cobertura publica exclusiva y el 5%, programas o planes
estatales de salud), mientras que el 28% refirié tener otra
cobertura de salud (16% obra social, 8% PAMI, 3% pre-
paga y 2% mutual). Al indagar respecto de los motivos
de consulta de estas personas, puede observarse que el
32.9% acude al centro de salud “Para control general,
sin estar enfermo”, mientras que el 9.8% lo hace para
continuar con un tratamiento y el 5.3% para buscar me-
dicamentos.

Perfil socioeconémico de la poblaciéon consultante. En
2004, estudios del SIEMPRO mostraban que el 83% de
los consultantes con prescripcion médica cubierta por
RemediAR + Redes se encontraba por debajo de la linea
de pobreza. Al mismo tiempo, se pudo establecer que

uno de cada dos usuarios del programa vivia en hoga-
res que no lograban cubrir sus necesidades alimentarias,
es decir, que eran indigentes (SIEMPRO, 2004). Segun el
estudio realizado por el programa en 2011 (ya citado), el
78.6% de los hogares de consultantes a los centros de
salud y sus vecinos se encuentran en los primeros cuatro
decilos de ingreso definidos por la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH, IV trimestre de 2011).

En funcién de la informacion disponible y en el mar-
co del Listado de Medicamentos para el Primer Nivel de
Atencién del afio 2010, RemediAR + Redes incluye en
su vademécum los siguientes medicamentos para el tra-
tamiento de la HTA: 1) hidroclorotiazida comprimidos
50 mg, 2) hidroclorotiazida comprimidos 25 mg, 3) enala-
pril comprimidos 10 mg, 3) atenolol comprimidos 50 mg.
Las recetas del programa confeccionadas por los médicos
de los centros de salud de la provincia que indican alguno
de estos medicamentos para el tratamiento de la HTA re-
presentan la base para el presente articulo.

Resultados

En el periodo 2002-2009, se atendieron en los cen-
tros de salud de la provincia de Buenos Aires cerca de
4.5 millones de personas univocamente identificadas.
De ese total, a 390 608 se le diagnosticé en al menos
una consulta HTA (cédigo 351 CEPS-AP). Como puede
observarse en la Figura 1, el 64.8% de las personas con
HTA identificadas son mujeres (el 66% tenia entre 50 y
74 afnos al momento de la consulta). Segun la ENFR
20009, la presion arterial elevada no varia significativa-
mente entre los sexos; no obstante, es sabido que las
mujeres suelen atender mas al cuidado de su salud, con
lo que se incrementa la probabilidad de diagnéstico
oportuno. La ENFR ilustra estas diferencias: mientras que
la prevalencia de autoinforme de presién arterial elevada
es del 34.9% para los hombres y del 36.2% para las
muijeres de la provincia de Buenos Aires, el porcentaje de
control de la presion arterial por parte de un profesional
de salud asciende al 76.7% para el sexo masculino y al
84.8% para el femenino.

Atendiendo a la distribucion geografica de los usuarios
del programa en la provincia, se observa que el 62.7% de
los consultantes con al menos una receta con diagndstico
de HTA se atendi6 en centros de salud de las Regiones
Sanitarias V, VI'y VII. Los datos presentados en la Tabla
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> 80 afios
75-79 afios
70-74 afios
65-69 afios
60-64 afios
55-59 afios
50-54 afios
45-49 afios
40-44 afos
35-39 afios
30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios
5-9 afios
0-4 afios

Fuente: Elaboracién propia, segun datos provenientes de recetas de RemediAR + Redes.

2.3%
3.6%
5.9%
7.8%
9.2%
9.4%
8.5%
6.5%
4.3%
2.7%
1.6%
1.0%
0.6% M Masculino
833’ Femenino
. ]
0.2%
0.4%

Figura 1. Distribucion por sexo y grupo etario de usuario/as de RemediAR + Redes con, al menos, un diagnostico de HTA.

3 permiten observar que cerca del 20% de la poblacién
objetivo (aquellas personas con cobertura publica exclusi-
va y HTA, segun la ENFR) ha recibido medicamentos por
parte del Programa.

Se observa asimismo (Tabla 3y Figura 2) una gran varia-
ciéon entre regiones sanitarias: mientras que en la Regién
Xl menos del 6% de los potenciales usuarios tuvieron un
diagnostico de HTA en una consulta que concluyé con
prescripcion de RemediAR + Redes, en la Regidon X este
porcentaje asciende hasta casi el 30%.

5.6%
[ 14.4% - 17.0%
W 18.9% - 21.9%
M 26.9% - 29.6%

Figura 2. Relacion entre usuarios RemediAR + Redes con HTA y poblacion
potencialmente usuaria segun la ENFR 2009 (poblacién con cobertura pu-
blica exclusiva con HTA).

Fuente: Elaboracion propia, segtin datos provenientes de recetas de
RemediAR + Redes.

Los colores mas oscuros del mapa dan cuenta de las re-
giones sanitarias en las cuales la brecha entre los usuarios
del programa RemediAR + Redes y la poblacion objetivo
segun la ENFR es menor. Asi, de acuerdo con este andlisis,
las regiones con colores mas claros (como por ejemplo la
Regién Sanitaria 1) tendrian menor cantidad de pacien-
tes hipertensos que retiran medicaciéon antihipertensiva
del programa RemediAR + Redes de los centros de salud.
Si bien existe una multiplicidad de posibles explicaciones
para dar cuenta de esta situacion (funcionamiento o ca-

371

racteristicas del sistema de salud, fuentes de provisién al-
ternativa de medicamentos, entre otras), no deja de ser
una primera aproximacion interesante.

Al considerar los medicamentos indicados en aquellas
recetas con un Unico diagnoéstico (HTA) y un solo me-
dicamento (n = 102 796; 48.9% de las recetas con un
Unico diagnostico), se observa la siguiente distribucion:
casi tres de cuatro recetas indican enalapril 10 mg. Cuatro
medicamentos explican mas del 95% de las recetas que
indican HTA como Unico diagnostico: enalapril (73.5%),
atenolol (13.9%), hidroclorotiazida (7.1%) y aspirina
100 mg (2.2%) (véase Figura 3).

7.1% [l Atenolol
[l Hidroclorotiazida
3.4% [ Aspirina
Otros
Enalapril

73.5%

Figura 3. Medicamentos indicados en Formularios R con un tnico diagnds-
tico (HTA) y un nico medicamento prescripto.

Fuente: Elaboracion propia, segun informacién de recetas de RemediAR
+ Redes.

En la Tabla 4 se observa que la cantidad de unidades
indicadas para cada medicamento en promedio es similar,
y ronda las 30 unidades (un comprimido diario).

Tabla 4. Promedio, méaximo y minimo, de unidades indicadas para el trata-
miento de la HTA. Apertura por medicamento.

Medicamento Promedio Maximo Minimo
Aspirina 36 180 1
Atenolol 37 180 1
Enalapril 39 601 1

Hidroclorotiazida 29 120 1

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion de recetas de
RemediAR + Redes.

Ahora bien, al considerar aquellas recetas con diag-
noéstico de HTA, se observa que en el 50.4% se indican
dos medicamentos (106 104 recetas). De este universo, el
41.1% indica enalapril (véase Figura 4).
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Il Atenolol
[l Hidroclorotiazida
Il 'buprofeno comp.
[ Aspirina
[ Ranitidina

Otros

Enalapril

41.1%

Atenolol comp.
Hidrocolorotiazida comp.
Ibuprofeno comp.
Aspirina comp.
Ranitidina comp.
Paracetamol comp.
Glibenclamida comp.
Furosemida comp.

Amiodarona comp.

Amoxicilina comp.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 4. Medicamentos indicados en Formularios R con un tnico diagnds-
tico (HTA) y dos medicamentos prescriptos.

Fuente: Elaboracion propia, segun informacion de recetas de RemediAR

+ Redes.

Figura 5. Medicamentos asociados con enalapril en recetas con un tnico
diagnostico (HTA) y dos medicamentos prescriptos.

Fuente: Elaboracion propia, segtn informacion de recetas de RemediAR

+ Redes.

Enalapril

[ ]2.942-3.025
3.194 - 3.346
[ 13518-3.799
M 3.96-4.219
Ws112-5112

Atenolol

[ ]o.602-0623

0.636 - 0.648 0.317 - 0.341
[10.775-0.814 [ 0.368-0.387
¥ 0.835-0.889 ¥ 0.402 - 0.406
W 1077-1.077 M 0.48 - 0.481

Hidroclorotiazida

[ ]o.272-0.281

Figura 6. Tratamientos indicados cada 100 consultas, segun region sanitaria. Afio 2011.
Fuente: Elaboracion propia, segun datos de utilizacién y produccioén de los establecimientos de salud (Formulario B — RemediAR + Redes).

Debido a que un porcentaje significativo de las recetas
contiene la indicacion de dos medicamentos, se indago
cudles son las asociaciones mas frecuentes con el enala-
pril. Los resultados producto de este andlisis indican que
las combinaciones mas frecuentes fueron atenolol (35%)
e hidroclorotiazida (16.2%)

Asimismo, al considerar los tratamientos prescriptos
en los centros de salud se observa que en 2011 en la
provincia se prescribieron cerca de 640 000 tratamientos
de enalapril, 128 000 de atenolol y 65 600 de hidroclo-
rotiazida. Al tener en cuenta los tratamientos en relacion
con la poblacion identificada con HTA, se observa para el
total provincial que cada usuario/a de RemediAR + Redes
identificado con HTA habria recibido en promedio 1.6
tratamientos de enalapril al afo.

Al realizar una apertura por regién sanitaria se observa
que, en promedio, los usuarios de RemediAR + Redes con
HTA en la Regién VIl recibieron 6 tratamientos anuales
de enalapril; en el otro extremo, en la Regién Sanitaria
IX recibieron 0.2 tratamientos. Si bien esto no implica
necesariamente que el usuario no haya adquirido el tra-
tamiento por otros medios, es una medida que muestra
la variabilidad en la utilizacion de los medicamentos del
Programa y abre una linea de andlisis respecto del funcio-
namiento de los sistemas de salud de las distintas regio-
nes sanitarias.

Los mapas presentados en la Figura 6 presentan la va-
riabilidad en la indicacién de los medicamentos destina-
dos al tratamiento de la HTA cada 100 consultas, con
apertura por region sanitaria. La lectura de los mapas in-
dica que se presenta menor cantidad de antihipertensivos
cada 100 consultas en las zonas del interior de la provin-
cia, que lo que sucede en aquellas cercanas a sectores
urbanos.

Conclusiones

En la actualidad, el tratamiento de las enfermedades
cronicas resulta una de las mayores prioridades para los
Estados en términos de politicas publicas de salud. En
la Argentina existe amplio conocimiento en la materia,
tanto desde la perspectiva de los condicionantes socia-
les, como del diagnéstico y el tratamiento. Asimismo, el
Ministerio de Salud de la Nacién en los ultimos afios ha
realizado inversiones para obtener informacion relevante
en la materia, como son las encuestas a la poblacion.
En este marco, se espera que el fortalecimiento de las
direcciones que conforman la estructura permanente del
ministerio, asi como la creacién de nuevos programas
destinados a la atencion de estas enfermedades, aporte
informacién novedosa que colabore con el objetivo de
tomar mejores decisiones informadas por parte de los
distintos niveles de gobierno. Sin embargo, mas alla de la
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utilidad de los datos agregados, se espera que el aporte
de nueva informacién a nivel local promueva la genera-
cion de dispositivos destinados a brindar soluciones que
respondan a las particularidades de una determinada
poblacién. La divulgacion del conocimiento disponible
debe entenderse como un incentivo destinado a quienes
trabajan diariamente en la tematica, para que a su vez
desarrollen nueva informacion que se encuentre dispo-
nible para quienes toman decisiones en materia de salud
publica.
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