CARTA DEL
PRESIDENTE DE LA SAC

La salud es una decision politica

La enfermedad cardiovascular contintia teniendo con-
secuencias devastadoras en la salud de la poblacién
mundial.

La implicacion clinica de este problema sanitario
es impactante: cada 26 segundos una persona sufrira
un evento coronario y cada minuto alguien morira por
ello. Alrededor del 38% de los pacientes que sufren
un ataque coronario falleceran por esta causa.

Con un ntmero cercano a los 17 millones de muer-
tes, es la primera causa de mortalidad en todo el mun-
do, ademas de posicionarse como tercera causa de anos
de vida saludable perdidos, con una cifra de 150 mi-
llones, solamente superada por los accidentes y las
enfermedades mentales.

Para el afno 2020, se espera que el mundo en vias
de desarrollo concentre el 71% de las muertes por
enfermedad coronaria, el 75% de las muertes por en-
fermedad cerebrovascular y el 70% de las muertes por
diabetes.

Un dato de gran importancia epidemiolégica es que
el 80% de todas las muertes se concentran en los paises
de ingresos medios y bajos, cuando en la década de los
noventa alcanzaba s6lo el 64%. Este crecimiento en los
paises en vias de desarrollo es consecuencia, entre otros
motivos, del incremento de los indices de pobreza.

En nuestro pais, la mayor parte de los factores de
riesgo se concentran en las poblaciones de menores
recursos econémicos y en aquellos con niveles bajos
de formacién educacional. Pertenecer a este sector
mas desfavorecido constituye en si mismo un factor
de riesgo.

La presencia de hipertensién arterial es del 28%
en las personas con menores ingresos econémicos y
del 19% con ingresos elevados, la obesidad es del 21%
en las poblaciones que no finalizaron el estudio pri-
mario y s6lo del 11% en aquellos con estudios secun-
darios completos.

El estudio INTERHEART, con datos provenientes
de mas de 20.000 personas de 52 paises diferentes,
aporto claras evidencias acerca de los factores de ries-
go de mayor impacto sobre la posibilidad de padecer
un infarto de miocardio. Esos factores son comunes a
todas las poblaciones, independientemente de la raza
o del continente donde residen los individuos.

La mala alimentacién, la falta de ejercicio, el ciga-
rrillo y el estrés son el mismo flagelo en todas las re-
giones del mundo.

Esta realidad requiere un gran esfuerzo de los go-
biernos, la sociedad y la comunidad médica para aunar
estrategias a fin de combatir este grave problema.

La salud es clave para el crecimiento econémico y
el desarrollo social y un requisito para el aumento
de la productividad y el mejoramiento de la equidad
social.

Con el objeto de mejorar la salud y la calidad de
vida de sus empleados, muchas empresas instalan gim-
nasios en los lugares de trabajo, sélo sirven comidas
saludables en los comedores empresariales y propor-
cionan informacién gratuita sobre nutricién a los tra-
bajadores y a sus familias. También ofrecen asesora-
miento profesional en el manejo del estrés y otros ser-
vicios de promocién de la salud.

6Por qué a las empresas les interesa hacer un gas-
to adicional en la promocién del bienestar?

Porque se trata de una inversion que tiene un rédi-
to notable. Por cada ddlar que se invierte en progra-
mas de prevencién y promocion de la salud, las compa-
nias ahorran entre tres y ocho délares en reduccién de
los costos de salud y en un aumento de la productivi-
dad como consecuencia de un ausentismo menor.

La prevencién constituye en el presente una de
las llaves maestras en el mejoramiento de la salud de
una poblacién; a través de su implementaciéon se lo-
gran resultados extraordinarios, con muy bajo costo.

En los Estados Unidos, con sélo el 5% del presu-
puesto federal de salud invertido en practicas conven-
cionales de prevencion, se logr6 un descenso signifi-
cativo en los ultimos 30 anos en la prevalencia de va-
rios factores de riesgo cardiovascular.

La reduccién observada se atribuye a los esfuer-
zos para promocionar la salud, en especial a las cam-
panas de educacién publica.

En la Argentina, las grandes campanas de preven-
cién han estado ausentes, no existen politicas pabli-
cas coherentes y sostenidas al respecto.

En palabras de Ramoén Carrillo, “la salud es una
decision politica”; esto implica entender que la salud
no es un gasto, sino una inversion.

Cuando el Estado a través de sus organismos res-
ponsables no desarrolla acciones concretas en la pre-
vencion de enfermedades endémicas, las organizacio-
nes no gubernamentales tienen la obligacién moral
de dar respuestas a los problemas poblacionales.

La Sociedad Argentina de Cardiologia considera
que debe contribuir a que la sociedad tenga una vida
mas saludable. En conjunto con su brazo comunita-
rio, la Fundacién Cardiolégica Argentina, planifico,
desarroll6 e implementé un programa de concienti-
zacion sobre factores de riesgo coronario.

El conjunto de actividades disenadas estan dirigi-
das en primer lugar al reconocimiento del problema,
indispensable para acceder a la segunda etapa, su
modificaciéon o su cambio.

A través de los medios de comunicacion masiva y
con la presencia de personal médico y paramédico en
puntos estratégicos del pais, intentamos aumentar la
conciencia en la poblacién acerca de la impostergable
necesidad de conocer su riesgo vascular con el objeti-
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vo de prevenir enfermedades que anualmente gene-
ran miles de victimas.

Muchas de las tendencias favorables en cuanto a
la modificacién de los factores de riesgo que se desa-
rrollan en la actualidad han ocurrido como consecuen-
cia de una mayor conciencia a nivel popular acerca de
sus beneficios.

Estas medidas requieren que el conjunto de médi-
cos dedicados a la atencién cardiovascular se sumen a
esta tarea docente.

El éxito de educar en la salud dependera de la con-
tinuidad de las acciones societarias y del tiempo que
dediquemos a nuestros pacientes en la practica médi-
ca cotidiana.

Consideremos que sembrar educacion es cosechar
salud.

Dr. Ricardo IglesiasMTsAC. FACC
Presidente de la Sociedad Argentina de Cardiologia
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