Carta del Presidente

La 43° Sesién Cient{fica del American College
of Cardiology mantuvo su tradicional excelencia.
Todos los temas de la Cardiologfa fueron discu-
tidos bajo diferentes topicos durante el Congre-
so, brindando la informacién cardiolégica
disponible con el fin de mantener actualizados
¢ informados a quienes en estos foros buscan
los avances tltimos de la Cardiologfa. El espacio
fue como siempre el mds importante y suficiente
como para dar satisfaccién a los investigadores
mis exigentes. Estos cubrieron todos los temas
imaginables, desde la biologia mol’ecular hast.a
la politica sanitaria, De 5.900 resumenes reci-
bidos, sélo 1.900 fueron aceptados. Algo mis
del 48% de los trabajos enviados procedia de
otros pafses. La Argentina estuvo repr‘esentada
con un nimero significativo de trabajos acep-
tados de excelente factura. La distribucién te-
mitica de los trabajos presentados es un claro
indicador de las lineas de investigacion. La en-
fermedad coronaria, incluyendo la etiopatoge-
nia, la fisiopatologfa, y el diagndstico y trata-
miento, cubri6 el 50% de los temas libres. Las
arritmias cardfacas ocuparon el segundo lugar
con unos 450 trabajos, de los cuales por lo
menos un centenar correspondi6 a ablacién por
radiofrecuencia. Eco Doppler (240) y cardiolo-
gia nuclear (85) siguieron en orden de interds.
No obstante, no hubo novedades que nos hi-
cieran entrever un gran impacto en el conoci-
miento de nuestra disciplina.

Desde el discurso inaugural, pronunciado
por el Presidente del American College of
Cardiology, Dr. Sylvan Lee Weinberg, hasta la
conferencia de cierre dictada por William F.
Buckley Jr, las delegaciones extranjeras se
vieron expuestas al acuciante problema de la
crisis del sistema sanitario norteamericano. Tan
numerosas como encendidas fueron las alusio-
nes a este problema que pronto se transformaron
en uno de los principales temas de discusion.

Sin duda la mayorfa de los lectores sabe que
los argumentos esgrimidos por Bill Clinton en
relacion con la reforma der actual sistema de
salud norteamericano fueron los mds importan-
tes durante su campaiia electoral para acceder
a la presidencia de los Estados Unidos. En 1993,
la esposa de Bill Clinton, Hillary Rodham

Clinton, junto a casi medio millar de asesores
y cspccia{istas en Salud Pablica, efectuaron un
relevamiento del funcionamiento del sistema
sanitario y elaboraron un plan para una reforma
sustancial. El documento surgido de esa inves-
tigacion indicaba que uno de cada cinco nor-
teamericano no tiene ningGn sistema de cober-
tura o seguro de salud o posee una cobertura
inadecuada. Por otra parte, sefialaba los altos
costos de la actual atencion médica. El modelo
norteamericano vigente propicia esta aberrante
exclusion de un nimero casi increfble de habi-
tantes como consecuencia de un sistema de
seguro de salud asignado sobre la base de una
libertad de mercado total. Con este esquema
de asistencia médica, el gobierno norteamerica-
no destina un 14% de su producto bruto interno
al cuidado de la salud y se estima que alcanzard
el 20% a fines de este siglo. Los puntos principa-
les de la reforma del “Plan Clinton” se refieren
a: 1) incrementar el acceso al nuevo sistema de
salud; 2) mejorar su calidad, y 3) reducir costos.
La reforma permitir todavia la competencia del
mercado, pero establece un rigido control gu-
bernamental. Uno de los aspectos mds sobresa-
lientes del plan es la imposicién que obliga a
todos los empleadores a hacerse cargo de un
80% de la prima de cobertura del seguro de salud
de sus empleados con sus correspondientes gru-
pos ‘familiares. El 20% restante le corresponde
al asegurado. Otros aspectos de la regufacién
gubernamental en el “Plan Clinton” se refieren
a penalidades para aquellos proveedores que
no cumplan con las normas y en ese caso su ex-
clusién automitica de todos los planes de salud.
Asimismo, exige informacién permanente sobre
los indicadores de calidad, incremento de la
inversiéon en investiFacién, asegurar un mecanis-
mo que garantice el entrenamiento y desarrollo
de los especialistas, promover y estimular la
preparacion de médicos para la atencién pri-
maria, etc. Sin embargo, la propuesta de Clinton
es tan vasta en sus perspectivas y tan perturba-
dora del sistema actual que dificilmente lograri
la aprobacién del Congreso.

El American College of Cardiology representa
indudablemente los intereses de empresas médi-
cas y no médicas muy poderosas que en la actua-
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lidad emplean en forma rutinaria pruebas de alta
tecnologfa ¥ tratamientos costosos cuyo creci-
miento en los Gltimos afios ha sido verdadera-
mente dramético. Cualquier cosa que pretenda
detener dicho crecimiento tendr4 un severo im-
pacto en los afectados. Las expresiones de
Adolfph M. Hutter Jr (presidente 1992), Silvan
Lee Weinberg (presidente 1993) y Daniel J.
Ullyot ((Fresicfente 1994) reflejaron exactamente
ese estado de preocupacién y el nivel de compro-
miso del American College of Cardiology en el
presente conflicto. Daniel J. Ullyot dijo que su
principal objetivo durante su presidencia serd
el de “representar los intereses de la especialidad
frente a la reforma del plan de salud”.

Es importante sefialar que la American Heart
Association (AHA) se ubica en una posicién
totalmente opuesta al American College of Car-
diology e incuestionablemente solidaria con la
reforma sanitaria. En el Congreso de la AHA en
Atlanta, en 1993, su presidente, el Dr. Edward
Cooper, sefial6 que ademds de los 37 millones
de estadounidenses sin cobertura (de los cuales
una tercera parte son nifios), otros 50 millones
tienen una cobertura insuficiente. En su infor-
me, la AHA hace un llamado para concertar un
sistema de atencion médica universal que asegure
servicios médicos bisicos, incluyendo los medi-
camentos a todos los estadounidenses. Esta
posicién es comprensible si se tiene en cuenta
que la AHA tiene como objetivo fundamental
luchar contra las enfermedades cardiovasculares,
reduciendo la mortalidad 'y la incapacidad deri-

vada de estas enfermedades. El Dr. Cooper opi- |

nd, con razén, que ello serd imposible si todos
los individuos no tienen acceso a la atencién
médica. Destacé ademds que la hipertensién, los
accidentes cerebrovasculares, la enfermedad co-
ronaria, las nefropatfas terminales y otras car-
diopatias tienen mayor incidencia en las clases
bajas y mds desamparadas, que son las que en
la actualidad carecen de seguros de salud, o si
los tienen son insuficientes. Su mayor preocu-
pacion es persistir en las campafias de preven-
- cién como la {nica y mejor manera de disminuir
la mortalidad por las enf'ermedades cardiovascu-
lares. Por altimo, el Dr. Cooper sostuvo la nece-
sidad primordial de disminuir y controlar los
costos de la atencién sanitaria. No escapari al
lector la total discordancia entre las opiniones
vertidas por los responsables de la conduccién
de las dos sociedades cardiolégicas. ;Qué es
lo que pesa mis en las tendencias de cada una?
Para la AHA el espfritu solidario y la sensibilidad
social. Su propuesta apunta al concepto de me-

——

dicina para todos aunque se resienta en algun,
medida la calidad. El American College of
Cardiology, aparentemente, prefiere Bl
el sistema actual de alta capacitacion y sofistj.
cacion de la atencién especializada sin discutir
mayormente el futuro de las clases mds des.
idas. i

prc;’fril dar al lector una idea de lo 'dn'f’(cd que
serd definir qué es lo mejor, si la posicion de Ia
American Heart Association o la del_ American
College of Cardiology, me parece Interesante
comentar la opinién de dos figuras de relieve
internacional, el Dr. Michael De Bakey y ]
Dr. Denton Cooley. Las ideas de estos califi-
cados y conocidos especialistas fueron vertidas
en un reportaje publicado por el New York
Times el 13 de febrero dltimo. La posicién de]
Dr. De Bakey se compatibiliza con la del Ameri-
can College of Cardiology y la del Dr. Cooley
con la de la American Heart Association. Segiin
De Bakey, “el Plan Clinton atenta contra la tra-
dicién médica, la formacién de especialistas y
la calidad de la atenci6n”, y agrega que “la pre-
sibn para contener el gasto en salud pone en
peligro la seguridad de los pacientes que hasta
ahora han sido beneficiarios de la mejor medi-
cina del mundo”. “Los recortes del presupuesto
para la formacion de especialistas y para la
investigacion son un ejemplo de estufoidez.”
“Mi definicién de estupidez —dice— es la inca-
pacidad de aprender de la experiencia.” “Los
ingleses aceptan que su sistema de salud estd
en crisis: han cerrado tres de los hospitales
universitarios mds importantes por falta de
recursos.” “Estados Unidos va hacia la misma
medicina.” Y concluye: “Si esto no es es-
tupidez, yo no sé qué es”. Por otro lado, el
Dr. Cooley, de 73 aiios, el primer cardiocirujano
que implanté un corazén artificial en el mundo
y que fla realizado mds de 6.000 operaciones
cardfacas a cielo abierto, insiste en que la me-
dicina debe cambiar y debe ser mds econémica.
Seglin él “es posible hacer buena o mejor medi-
cina y mds barata”. Su total convencimiento en
ese sentido es ejemplificado por el hecho d»
haber firmado 75 convenios con diferentes <

guros, entre los cuales estin el de Delta Airlines,
Fenneco y Shell, ofreciendo tarifas baratas v
precios fijos para cirugfa cardfaca u otros tr.

tamientos. De esta manera ofrece, por ejemplo,
una tarifa fija en la cirugfa de revascularizacio.
a precios significativamente menores que el co:

to promedio en Estados Unidos. Opina, po:
ofra parte, que esto no tiene que resentir ios
planes de investigacién Y entrenamiento. La
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disputa entre estos dos especialistas es “emble-
mitica” y pone a la medicina en el tapete con
las siguientes preguntas: jes un negocio?, jo es
una religién? Segin el New York Times, éste
es el gran dilema de los centros médicos. Cabe

preguntarse de qué manera afectard o influird
sobre la polftica sanitaria de la Repblica Ar-
gentina la reforma propiciada por el “Plan
Clinton”.

Dr. Marcelo V. Elizari
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