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La Sociedad Argentina de Cardiologia y las politicas de salud

Argentine Society of Cardiology and Health Policies

Ejercer una tarea ejecutiva en una sociedad cientifica
con mas de 75 anos de historia destacada carga un
peso dificil de transmitir. En una primera mirada
puede parecer sencillo: multiples areas tienen vida
propia, con dirigentes especializados y motivados, y
personal entrenado para concretar cursos, congresos,
actividades cientificas, publicaciones, investigaciones
epidemiolégicas e intervenciones comunitarias. La
herencia es una guia sélida, a la que se suma un deba-
te sobre estrategias a mediano plazo que los sectores
dirigentes vienen manteniendo en los tltimos anos.
Una segunda mirada, mas intima, puede pretender
dejar una marca personal en la presidencia, tentaciéon
inevitable y atractivo-peligrosa: consolidar lo que fun-
ciona bien, mejorar y crear &mbitos de desarrollo que
hoy no existen o son débiles; nada més sencillo ni més
complejo. La tercera, mas pedestre, que prefiero omitir
por ahora, es enfrentar las dificultades econémicas y
administrativas del llano.

Con este marco les propongo en esta carta detenernos
a pensar en politicas de salud, cémo lo encara la Sociedad
Argentina de Cardiologia y hacia dénde podemos orien-
tarnos en los préximos anos. Afortunadamente contamos
con un Ministerio de Salud nacional activo en los temas
cardiovasculares. A través del Area de Enfermedades No
Transmisibles se han encarado estudios de gran relevan-
cia nacional como la Encuesta de Factores de Riesgo, que
se reiterara este afno, asi como politicas diversas para bajar
el consumo de sal a través de medidas con la industria
del pan, y otras politicas para reducciéon del consumo de
tabaco, la promocién de dietas y actividades saludables,
en particular en jovenes, y muchas otras medidas activas.
Dentro de ellas tiene una particular relevancia el plan
Remediar + Redes, que a través de convenios interna-
cionales se orienta a la deteccion de decenas de miles de
adultos con factores de riesgo elevados para enfermedad
cardiovascular para brindarles asistencia médica y me-
dicamentos sin cargo, como antihipertensivos, antipla-
quetarios, betabloqueantes y, recientemente, estatinas.

Esta en debate una ley de creacién de un Instituto
Nacional de Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento e
Investigacién de Enfermedades Cardiovasculares, que
ya ha tenido la aprobacién del Senado en 2013. Hemos
sido invitados a opinar, lo que hicimos luego de una
consulta abierta a todos los Miembros Titulares de la
Sociedad. El tema es complejo, dado que existen visio-
nes diversas. Desde el Ministerio de Salud de la Naci6n
se piensa més en un Instituto Nacional de Salud, con
institutos dependientes.

La Sociedad Argentina de Cardiologia concentra
una gran inteligencia en los diversos aspectos de las
enfermedades cardiovasculares, que a su vez implica
una inmensa responsabilidad.

En una enumeracién breve pero indicativa de los
ambitos de influencia en los que estamos trabajando
podemos incluir:

1. Desarrollo de un programa para llegar a un regis-
tro nacional de las enfermedades cardiovasculares
mas frecuentes, comenzando por las cardiopatias
isquémicas agudas. Este proyecto se estd encarando
en conjunto con la Federacién Argentina de Cardio-
logia y se discutira con las autoridades nacionales.
La vocacion de los cardiélogos a los registros y
emprendimientos comunitarios y multicéntricos
nos coloca en una posicién de vanguardia en este
sentido, que puede tener influencia sobre practicas
en el sistema de salud.

2. Replanteo de los consensos desde una metodologia
mas rigurosa, siguiendo los lineamientos metodolégi-
cos de AGREE, y orientados a conceptos practicos que
puedan confluir en guias de practica comunitarias.

3. La adopcion del lema central para la SAC “reducir
la mortalidad cardiovascular”, siguiendo los linea-
mientos de las sociedades cardioldgicas internacio-
nales que se orientan a objetivos 20/20 o 25/25, es
decir, reducir la mortalidad en un 20% para el ano
2020, o 25% para el 2025. Esto requiere una abo-
gacia permanente sobre las autoridades de la salud
publica en sus diferentes ambitos, un lineamiento
que orienta a la actividad de todas las areas de la
Sociedad y de la Fundacién Cardiolégica Argentina,
sus Distritos Regionales, una presencia en los me-
dios con campanas publicas y otra serie de medidas
de largo plazo.

4. Una revaluacion de los criterios de especializacion
y recertificacion, tratando de lograr un consenso
entre instituciones jerarquizadas y evitar la ato-
mizacién y debilidad actual.

5. Consolidar un area de Politicas de Salud creciente
que pueda confluir en un debate que seguramente se
dara en los préximos anos para ordenar un sistema
sanitario atomizado e inmanejable.

6. Estandarizacién de los criterios de excelencia para
las Residencias en Cardiologia, que han generado
un material tomado como guia y ejemplo por las
autoridades sanitarias.

No son los tinicos temas posibles, queda abierto el
complejo ambito del trabajo médico cardiolégico, la
colegiacion y muchos otros que implicaran un desafio
que supera cualquier gestién puntual y que requerira
el esfuerzo de una generacion.
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