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RESUMEN

Introduccion: La crisis actual del sistema de salud nacional afecta el desarrollo de la practica cardiolégica.

Objetivos: Conocer la situacion actual del cardidlogo en su actividad profesional respecto a las condiciones de trabajo, confor-
midad con su remuneracién y representacién ante la Sociedad Argentina de Cardiologia, y su opinién en cuanto a las formas
de educaciéon médica continua.

Material y métodos: Encuesta cerrada, anénima, enviada a través del mail corporativo de la Sociedad, redes sociales y contac-
tos directos de WhatsApp. Se utilizé la plataforma RedCap. Se implementé la escala de Likert en las respuestas que tenian
multiples opciones.

Resultados: Se encuesté a 393 cardidlogos, el 27 % mujeres. La edad media fue 56 + 9 anos. El 50 % trabaja en el ambito
publico o privado sin residencia, una media de 40% 10 horas semanales. Un alto porcentaje cree conveniente generar redes
de atencién en las principales patologias. Mas del 90 % piensa que no esta correctamente remunerado y que no tiene una
representacion gremial adecuada. El 89,9 % considera que la residencia es el mejor sistema formativo y entre el 76,1 % y el
80,2 % aprueba completarlo con doctorado o méaster de posgrado, respectivamente. Finalmente, 53 % esta de acuerdo con la
necesidad de la recertificacion.

Conclusiones: El accionar médico esta distribuido de manera similar entre entidades ptablicas y privadas, con y sin residencias
médicas. La mayoria no trabaja en redes de atencién, pero en un alto porcentaje expresa la necesidad y adherencia a realizarlo.
La mayor parte de los cardidlogos estd disconforme con su remuneracion, y siente que carece de una representacién gremial
adecuada.

Con respecto a la educacién y formacion de posgrado, se ratifica, como en encuestas previas, que la residencia es el mejor
sistema formativo y deberia complementarse con doctorados y/o maestrias de la especialidad atento a la permanente actual-
izacion y progreso de la cardiologia.
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ABSTRACT

Background: The current crisis in the national healthcare system is impacting on the development of cardiology practice.
Objectives: To know the current situation of cardiologists in their professional practice in terms of working conditions, sat-
isfaction with their salaries and their representation by the Argentine Society of Cardiology, and their opinion on forms of
continuing medical education.
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Methods: A closed anonymous survey was sent via the Society corporate email, social networks, and direct WhatsApp contacts.
The RedCap platform was used. The Likert scale was implemented in multiple choice answers.

Results: A total of 393 cardiologists were surveyed; 27% were female. The mean age was 56 +9 years. Fifty percent of cardiolo-
gists worked in public or private healthcare institutions without medical residency, an average of 40+10 hours per week. A
high percentage believed it would be useful to create care networks for main diseases. More than 90% felt that they are not
adequately paid and that they are not properly represented by the trade union. A total of 89.9% considered that the medical
residency is the best system of training. Between 76.1% and 80.2% were in favor of completing the residency with a doctorate
or master's degree, respectively. Finally, 53% agreed with the need for recertification.

Conclusions: Medical professional practice is evenly distributed between public and private institutions, with and without medical
residency. Most cardiologists do not work in care networks, but a high percentage express the need and willingness to do so.
Most cardiologists are dissatisfied with their salaries, and also feel they lack an adequate trade union representation.
Regarding postgraduate education and training, as in previous surveys, it is confirmed that the medical residency is the
best system of training and it should be complemented by a doctorate and/or master's degree in the specialty in view of the

constant updating and advances in cardiology.
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INTRODUCCION

En el ano 2023, ano de cambios en la Argentina, con
eleccion presidencial, inflacién creciente y a poco
tiempo de finalizada la pandemia de Covid-19, en que
los médicos pudieron dar a conocer su problematica,
también se iniciaron debates acerca de cémo los cardio-
logos sufrimos dicha crisis (que se expresa en nuestros
honorarios, el tratamiento diario de los pacientes y la
dificultad para que el mismo sea el 6ptimo, basado en
la mejor evidencia disponible) y, también, cémo ello
se refleja en los esfuerzos y deseos de los colegas para
continuar estudios de actualizacion, investigacién y
perfeccionamiento. Por ello, desde el Area de Politi-
cas de Salud de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(APS SAC) realizamos una primera encuesta sobre
tres puntos de los cuales necesitamos conocer mas
informacion: la situaciéon actual del cardiélogo en su
actividad profesional, su percepcién sobre las condi-
ciones y retribucién de su trabajo y su representacion
en la Sociedad, y sus impresiones en lo que respecta
a la formacidn en la especialidad y las actividades de
educaciéon médica continua.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal que evalu6
distintas esferas de la vida de los cardi6logos en Argentina.
Se empled un cuestionario validado por el Comité de Etica e
Investigacién de la SAC, de acuerdo con distintas caracteris-
ticas métricas. Dicha encuesta se llevé a cabo entre junio y
septiembre de 2023 y tuvo caracter anénimo.

El cuestionario fue autoadministrado, y se envi6 a través
del mail corporativo de la Sociedad, redes sociales y contactos
de WhatsApp. Se utilizé la plataforma RedCap, de acuerdo
con recomendaciones de la Sociedad.

El cuestionario estaba constituido por 16 preguntas
separadas en tres dominios o dimensiones que midieron: 1)
La relacion del cardidlogo con la Sociedad (5 preguntas), 2)
la calidad y reconocimiento profesional de la actividad car-
diolégica (7 preguntas) y 3) la formacién médica continua (4
preguntas). La mayoria de las preguntas se realizaron con
una escala de respuesta de cinco opciones con puntaje ordinal
tipo Likert. (1) Ademas del cuestionario, se recogieron las
caracteristicas demograficas (edad, sexo) y laborales (nivel

de ingresos, carga de trabajo), a fin de relacionarlas con los
otros dominios.

Se empleé estadistica descriptiva; las variables cuali-
tativas se expresan como frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas como media y desviaciéon estandar.

La encuesta se adjunta en el enlace en el anexo 1.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de la muestra

Se encuesto6 a 393 médicos cardiélogos; 109 (27 %) eran
de sexo femenino y la edad media fue de 56 + 9 anos.
De los encuestados 320 (81 %) eran socios de la SAC, y
34 (9,67 %) no pertenecian a ninguna entidad cientifica.
Noventa y cinco encuestados (24,9 %) estan asociados,
ademas de la SAC, a otra entidad cientifica. De todos los
encuestados, 276 (70,73 %) pertenecen al AMBA (Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires).

Hubo 26 encuestados (6,6 %) que no respondieron
esta pregunta

Respecto del tiempo de ejercicio de la profesion,
la mayoria lleva en ella mas de 20 anos. (Figura 1) Se
reporta una media de 40 horas de trabajo semanales.
Ejercen en el 50 % de los casos en el ambito pablico o
privado con residencia. (Figura 2)

En lo que respecta al ambito de atencién, la ma-
yoria de los cardiélogos refiere que se debe centrar en
el primer (prevencién y promocién de la salud cardio-
vascular) y segundo nivel (diagnéstico y tratamiento
de enfermedades cardiovasculares) de atencion, y solo
33 (8,4 %) refieren que deberian trabajar inicamente
en areas criticas.

Al interrogar a los cardiélogos sobre si creen que
deben trabajar en redes de atencion de la patologia car-
diovascular; la inmensa mayoria opina positivamente
(373, el 95 %), pero solo la mitad forma parte de una
red (207, el 52,7 %).

Con referencia a la remuneracion y satisfaccion
econémica, 371 encuestados, méas del 90 %, estan
en desacuerdo con sus ingresos y remuneraciones
(Figura 3).

Hubo 7 encuestados (1,78 %) que no respondieron
esta pregunta.
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Fig. 1. Tiempo en afos de ejer-
cigo dela pFr)ofesién. : TIEMPO DE EJERCICIO PE LA ESPECIALIDAD
(EN ANOS)
55,47%
. 13,99%
7,38% 9,41% 7,12%
Hasta 5 51a10 10,1a 15 15,1 a 20 mas de 20

Fig. 2. Ambito de ejercicio de

la cardiologa. ¢EN QUE SECTOR EJERCE SU
PRINCIPAL ACTIVIDAD?

]

® Pablico con residencia = Pdblico sin residencia

» Privado con residencia = Privado sin residencia

A menor percepcién de ingresos es mayor la Finalmente, 365 encuestados (92,8 %) no creen que
insatisfaccién personal y peor la visién a futuro, los cardiélogos tengamos representacién econémica,
ello expresado claramente en la pregunta de cémo  social y gremial adecuada.
se ven los profesionales en el préximo lustro: 289 Al consultar si conocen el APS SAC, 300 (76 %) no

(73,5 %) se ven en iguales o peores condiciones que  la conocen o creen no conocer lo suficiente; el 17 %
las actuales. responde afirmativamente, 4 % la conoce, pero no les
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TRABAJO?

B 1.78%
B o1.02%
B 1.02%

M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

¢LOS CARDIOLOGOS SON REMUNERADOS
CORRECTAMENTE SEGUN LAS HORAS DE

M Totalmente en desacuerdo M Desacuerdo M Ni acuerdo ni desacuerdo

Fig. 3. Opinion de los cardiélo-
gos sobre la remuneracién con
relacion a las horas de trabajo

resulta relevante, el resto no responde. Sin embargo,
329 (83 %) responde positivamente que la SAC debiera
evaluar y participar activamente en la jerarquizaciéon
y remuneracion del acto médico. (2)

Por dltimo, en lo referente a la educaciéon médica
continua, preguntamos cuél creen los cardiélogos que
es el mejor sistema de formacion de especialista y 353
(89,9 %) concuerdan en que es a través de la residen-
cia. Dado que una discusion que se da actualmente es
qué sistema de formacién de especialista y que tipo
de residencia debe desarrollarse, las respuestas fue-
ron: 59 (15 %) como curso de Cardiologia posterior a
residencia de Clinica Médica, 37 (9,2 %) favorables a
hacer residencia de Cardiologia posteriormente a una
residencia de Clinica Médica, 37 (9,4 %) ingreso directo
a residencia de Cardiologia y 253 (64,4 %) residencia
con 1 ano de Clinica Médica y luego 3 anos de Cardio-
logia. Siete encuestados no respondieron.

Sobre los nuevos escenarios de formacién posgra-
do y en particular de educacién continua que se dan
en la actualidad, 299 (76,1 %) y 315 (80,2 %) estan a
favor de la formacién a través de doctorado y master,
respectivamente. (3)

Para concluir la encuesta preguntamos qué lugar
tiene la recertificaciéon profesional por pares; 212
(53 %) estan de acuerdo/totalmente de acuerdo, y solo
1 de cada 5, en desacuerdo parcial o completo con el
proceso de recertificacion profesional.

DISCUSION

En la encuesta los cardiélogos expresaron que la
atencién debe realizarse en areas de primer y segundo
nivel, aspecto que confirma la posiciéon de la SAC del
altimo cuarto de siglo, en que definié que el cardiélogo
es un médico orientado a la prevencion cardiovascular

en atencién primaria y secundaria. (4,5) Otro aspecto
llamativo es la fuerte conviccién para trabajar en redes
de atencién. Hay en este sentido iniciativas en Argenti-
na, (6-8) similares a paises europeos (9) como Espana,
Alemania, Italia y también en el nuestro, donde la red
“Stent for Life” genera las bases para la construccion de
un sistema de atencién del infarto agudo de miocardio;
(10) Las redes deben servir para crecer en conocimiento
y fomentar el desarrollo de nuevas estrategias para el
mejor abordaje de las diversas patologias cardiacas.

Es evidente que hay descontento con la remunera-
cién, referida a lo largo de 20 afnos en diversos repor-
tes. Ello es amplificado hoy en dia por la alta carga de
formacién, escenarios y demandas de trabajo. Cada
vez mas, el médico debe responder satisfactoriamente
a las distintas demandas que recibe en un escenario
de pacientes que se interesan y conocen mas sobre
distintos aspectos de su salud, todo esto sin una remu-
neracién acorde a un tiempo de consulta que satisfaga
a ambos, médicos y pacientes, en cualquier nivel de
atencioén. (11,12)

Los cardi6logos no somos ajenos a la situacién
actual del pais, por eso decidimos evaluar la nuestra
en particular; podemos decir de nuestra encuesta y en
comparacién con algunos puntos a una similar reali-
zada en 2014 por Borracci y cols. que la relaciéon de
ingresos y satisfaccion se mantiene en forma directa:
a mayores ingresos, mayor satisfaccion. (13)

Sobre el desarrollo personal, satisfaccién del car-
di6logo, calidad y tiempo de la consulta médica, se
fue cambiando del Triple Aim (triple meta: mejorar
la experiencia de los pacientes, mejorar los resultados
clinicos de la poblacién, reducir costes per capita de la
atencion sanitaria), (14,15) al concepto del cuadruple
animo que involucra necesariamente la satisfaccion
del médico, donde se otorga igual peso a la calidad de
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atencion, los recursos del sistema, la satisfaccién del
paciente y la satisfaccién profesional. (16)

Con respecto al sistema de formacién de posgrado,
la gran mayoria reconoce la residencia como el mejor
sistema de formacion. (17,18) Pese a ello y segiin los
datos de la encuesta de CONAREC presentada en el
ultimo Congreso de Cardiologia, el 83 % de los futuros
cardi6logos piensan en la posibilidad de emigrar para
gjercer la profesion en otros paises. (19)

Surge de la encuesta la insatisfaccién en multiples
dominios del hacer cardiolégico. En este sentido al
momento de la escritura de este documento esta tra-
bajando un grupo ad hoc, “Cardiologia Unida”, el cual
se encuentra liderado por varias entidades cientificas
como la Sociedad Argentina de Cardiologia, la Federa-
cién Argentina de Cardiologia, la Fundacion Cardiol6-
gica Argentina, el Colegio Argentino de Cardiologia, el
Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionis-
tas, el Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares
y la Asociacién Civil de Cirugia Vascular y Angiologia
de la Argentina. (20)

Es evidente que el cuadruple animo parece un ob-
jetivo complejo que involucra multiples actores y nos
lleva como Sociedad a constantes desafios de actualiza-
cién, formacién y nuevos aspectos en calidad y gestion
centrada en el paciente. (21)

Pensamos que es importante resaltar que la Socie-
dad Argentina de Cardiologia tiene una tarea relevante
como entidad de consulta para los organismos oficiales
en relacion con la optimizacion de la calidad de atencion
y la formacién, retribucién y recertificacion de los pro-
fesionales de la especialidad. En este sentido, el Area
de Politicas de Salud (APS) constituye un instrumento
de valor para la interrelaciéon de nuestra Sociedad con
aquellos organismos. Sin embargo, es necesario recono-
cer que mas de la mitad de los encuestados no conoce
las actividades del APS o no le resultan relevantes. No
obstante, la gran mayoria responde que la SAC debiera
evaluar y participar activamente en la jerarquizacion
y remuneracién del acto médico. (2)

Esto deberia hacernos reflexionar sobre la nece-
sidad de la mayor implementacion y difusién de ac-
tividades y propuestas relacionadas con la calidad de
atencion, educacion médica continua y jerarquizaciéon
del acto médico cardioldgico, a través del trabajo con-
junto del APS y el Area de Recertificaciéon y la tarea
mancomunada con el Colegio Argentina de Cardiologia
(CAC) en lo que se refiere a la adecuada remuneracion.

Limitantes

— Enlaencuesta no interrogamos el valor del ingreso
de cada colega debido a la situacion volatil de la
moneda argentina y a las multiples discusiones
que se estaban dando en el ambito publico-privado
sobre la remuneracién y los posibles aumentos que
debiamos percibir los cardiélogos.

— La encuesta brinda una orientacién acerca del
pensamiento del cardiélogo, pero en un escenario
cambiante el mismo puede no ser definitivo.

— Lamayoria de las respuestas de los cardiélogos son
del AMBA.

— Hay baja representacion de los cardiélogos jovenes
y mujeres.

— La encuesta no incluy6 a otros actores de la salud
cardiovascular.

CONCLUSIONES

El accionar médico esta distribuido de manera similar
entre entidades publicas y privadas, con y sin resi-
dencias médicas. La mayoria no trabaja en redes de
atencion, pero en un alto porcentaje expresa la nece-
sidad y adherencia a realizarlo. La mayor parte de los
cardidlogos esta disconforme con su remuneracion, y
siente carecer de una representacion gremial adecuada.

La residencia contintia siendo considerada como
el mejor sistema de formacién y se acepta que debiese
complementarse con educaciéon médica de posgrado a
través de doctorados y/o maestrias de la especialidad.

Finalmente, se destaca que la mayoria de los cardié-
logos considera que la SAC debiera evaluar y participar
activamente en la jerarquizacién y remuneracién del
acto médico.
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