ACtiTUdes CArdiologicas en el Mundo Real (Proyecto ACTUAR)
Area de Distritos de la Sociedad Argentina de Cardiologia

Introduccion:

Las guias, recomendaciones, declaraciones y estudios que plantean cambios de paradigmas, tienen
como objetivo el de mejorar la calidad de atencion del paciente, su sobrevida y prondstico, con el
nivel mas alto de evidencia disponible. Se ha observado una adherencia importante a dichas
recomendaciones, sin embargo, en el mundo real, muchas veces y por distintos motivos no
encuentran una total adherencia en el cardidgo del mundo real, més alld que en algunos casos sea
sélo por desconocimiento de las mismas. ) Como ejemplo, luego de la Tercera Definicion
Universal de Infarto... ;Estamos cambiando realmente los diagnosticos en nuestros pacientes?
Luego de las Guias Americanas de Manejo de las Dislipidemias ;Utilizamos scores de riesgo para
el tratamiento con estatinas en nuestros pacientes? 3)

Mas alla del nivel informativo y la capacidad profesional, desconocemos en la actualidad cual es el
manejo en temas fundamentales como la prevencion: ¢Iniciamos el tratamiento hipoglucemiante en
los diabéticos o lo derivamos siempre a un especialista? ;Manejamos nosotros mismos la
anticoagulacion o lo derivamos a un hematologo? ; Coémo nos enfrentamos frente a un paciente
chagasico?

Estas y otras preguntas no tienen hasta el momento respuesta desde el mundo real de nuestro actuar
en el pais.

Desde esta perspectiva, desde el Area de Distritos y el Area de Investigacion, nos hemos propuesto
realizar una encuesta con énfasis en los cardidlogos de todo el pais, a fin de conocer esta
informacion directamente de cada uno de ellos, elaborando el plan de preguntas propuestas por
cardidlogos de los Distritos de la SAC, enriquecidas por sus entornos, experiencia y situaciones
particulares

Objetivos: Conocer a través de una encuesta anénima como es la actitud y la opinion de los
cardidlogos, respecto a la adherencia y aceptacion de recomendaciones de los consensos o guias
nacionales e internacionales sobre problematicas de interés del cardidlogo asistencial.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional y transversal mediante un sistema de encuesta
estructurada y andnima, sobre los principales temas que se consideren de interés por su relevancia
y nivel de controversia entre los cardidlogos de los Distritos SAC.

Se cruzaran las respuestas a datos como la edad, género, afios de graduado, tipo de actividad
principal (centro publico o privado), etc.

La encuesta electronica (on line) serd a través de la portal de la SAC utilizando la plataforma
Survey  monkey. Ejemplo de encuesta SAC on line: Encuesta REVAL:
https://es.surveymonkey.com/r/encuestareval.




Muestra:

Probabilistica invitando por mail a participar a todos los socios SAC del pais y estimulando
fuertemente el relevamiento de profesionales del Interior del pais (incluyendo el Conurbano del
Gran Bs As) a través del Area de Distritos. Se enviard la incitacion a participar en la encuesta por
correo electronico al total del padrén de socios SAC del Interior de la Republica Argentina,
incluyendo el Conurbano Bonaerense y una muestra del padron del CABA que corresponda al 10%
del total del padron del pais (segin el ultimo Censo Nacional, la poblacion de la CABA
representaba el 9% del total nacional). Ejemplo, si los de la CABA representan el 30% del total del
padron de la SAC, se seleccionard, al azar, al tercio de los mismos.

Comité Cientifico

Coordinacién: Area de Distritos y Area de Investigacion SAC

Comité Cientifico: Cardidlogos propuestos como investigadores por los Distritos SAC y que hayan
tenido participacion activa en la construccion del protocolo. Su funcién serd el de proponer
tematicas de interés desde el ambito de su Distrito, participar de la elaboracion del proyecto, sugerir
datos de interés. Colaborar con las revisiones bibliograficas. Presentacion en el marco de reuniones
cientificas y colaborar en la redaccion de publicaciones en la Revista Argentina de Cardiologia.

Los presidentes de los Distritos serdn los responsables de la difusion y efectivizarian de las
encuestas entre los miembros de su Distritos, extendiéndolo la participacion a colegas que no
integren su Comision Directiva (ej. residentes, cardidlogos de sus servicios, etc.).

Expertos asesores

Dr. Hugo Sanabria

Dr. Alberto Cafferata
Dr. Alejandro Delucchi

Dr. Sergio Auger

Cardidlogos de los Distritos SAC que colaboraron con esta encuesta (ordenados segtn la fecha de
recepcion de las preguntas)

Bahia Blanca: Dr. Claudio Presti
Conurbano Sur: Dra. Analia Robilotte

Conurbano Este: Dr. Joon Ho Bang



Catamarca: Dra. Maria Pia Marturano
Bahia Blanca: Dr. Walter Zukerman
Conurbano Sur: Dr. Norberto Allende
Conurbano Norte: Dr. Francisco Pastore
Austral: Dr. Raul Maltez

Santiago del Estero: Dr. Santiago Coroleu
Atlantico: Dr. Sebastian Camara
Comodoro Rivadavia: Dr. Marcelo Diez
La Pampa: Dr. Martin Morante

Chaco: Dra. Mirian Dell "Oste

Cordoba: Dra. Blanca Losada

Del Atuel: Dr. Leonardo Schiavone, Dr Daniel Mauro
Corrientes: Dr. Andres Duarte

Rio Paraguay: Dra. Elizabeth Enciso

La Rioja: Dr. Pablo Santander
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