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Plan estratégico de la Federacion Mundial del Corazén:
«Salud cardiovascular para todos»

World Heart Federation’s strategic plan: “Cardiovascular health for all”

Daniel J. Pifeiro

Presidente de la Federacion Mundial del Corazén

El 29 de septiembre de cada afo se celebra el Dia
Mundial del Corazén. Este dia fue establecido en el
afio 2000 por la Federacion Mundial del Corazon
(WHF, World Heart Federation) en asociacién con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) bajo la inspi-
racién del Prof. Dr. Antonio Bayés de Luna con el
objetivo de crear conciencia y movilizar la accién inter-
nacional contra las enfermedades cardiovasculares
(ECV)'. En esta oportunidad, la WHF se asocia con la
Sociedad Mexicana de Cardiologia participando en la
Tercera Sesion Estatutaria que tiene como tema prin-
cipal «Cardiopatia y género».

Comenzaremos refiriéndonos al Plan estratégico
2021-2023 de la WHF, que tiene como lema «Salud
cardiovascular para todos», y luego enfocaremos el
problema de la salud cardiovascular y el género.

Plan estratégico 2021-2023 de la WHF

Las ECV, incluyendo el accidente vascular cerebral,
ocasiona 16.600.000 muertes por afio y es causa del
33% de la mortalidad global. Cabe destacar que mas
del 75% de esas muertes se producen en paises de
bajos 0 medianos ingresos, y que una de cada tres
muertes por ECV ocurre en personas menores de
70 afos?. La ECV es la primera causa de muerte en el
mundo, seguida del cancer que ocasiona 10.000.000
de muertes por afo, las enfermedades respiratorias
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con 3.700.000 muertes por afo y la enfermedad por el
virus de la inmunodeficiencia humana con 1.000.000
de muertes por afo. La ECV es provocada por los
denominados factores de riesgo: hipertension arterial,
hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad, polucidn
ambiental, sedentarismo, dietas no saludables, diabe-
tes, tabaquismo, nefropatias y consumo de alcohol®. Si
bien las ECV han disminuido en las ultimas décadas,
se verifica en la actualidad un enlentecimiento de este
descenso e incluso un aumento en algunas regiones
del mundo, en particular en los paises con ingresos
medios®.

La WHF es una organizacion global que incluye
sociedades, fundaciones y grupos de pacientes. Se
formo originalmente en 1978 por la fusién de la Inter-
national Society of Cardiology y la International Cardio-
logy Federation, bajo el nombre de Sociedad y
Federacion Internacional de Cardiologia, y en 1998
cambid su nombre por el actual de World Heart Fede-
ration. La vision de la WHF es «Salud cardiovascular
para todos» y su mision es conectar y liderar la comu-
nidad cardiovascular, traducir la ciencia en politica y
estimular y catalizar el intercambio de conocimiento.
Los objetivos estratégicos de la WHF son:

— Ser la organizacién de referencia para informacion,
conocimiento y politica en la esfera cardiovascular
global.
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— Promocionar y apoyar la prevencion cardiovascular
y el control a nivel global, con otras coaliciones.

— Movilizar y fortalecer la capacidad de sus miembros
para complementar, apoyar y agregar valor a las po-
liticas nacionales para reducir la mortalidad por ECV
prematura.

— Fortalecer el crecimiento, la membresia, la transpa-
rencia y la sostenibilidad de la organizacion para
permitirle lograr su mision.

El impacto como organizacion convocante es contribuir

y apoyar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.4 de la

OMS: reducir en un tercio las muertes prematuras por

enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y

tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar?.
La WHF esta constituida por mas de 200 organi-

zaciones de mas de 100 paises. Entre sus principa-
les actividades se encuentra la abogacia global (es
la unica organizacion dedicada a la salud cardiovas-
cular en relacion oficial con la OMS) mediante el
especial apoyo a la cobertura universal de la salud.
En este sentido, la WHF patrocina el etiquetado fron-
tal de los productos alimentarios, las politicas anti-
tabaco y los esfuerzos para disminuir la polucion
ambiental y los cambios climaticos. La WHF se
ocupa especialmente de las enfermedades «olvida-
das», como la fiebre reumatica y la enfermedad de

Chagas. En oportunidad de la pandemia de

COVID-19, la WHF respaldd la distribucion equitativa

de la vacuna, en especial en las poblaciones de

mayor riesgo, como los pacientes con ECV. Asi-
mismo, desarrolla un estudio multicéntrico sobre las
consecuencias cardiovasculares de la COVID-19.

Con respecto al Dia Mundial del Corazdn, la WHF

impulsa y favorece esta campafa desde hace mas

de 20 afios. La WHF desarrolla congresos y reunio-
nes de caracter global, entre los que se destaca el

World Heart Summit. En el aspecto cientifico, la WHF

elabora los Roadmaps sobre diversos aspectos de

la salud cardiovascular, desarrolla mesas redondas
locales para proyectar soluciones a las barreras para
una adecuada implementacion de los conocimientos

vigentes y fomenta la formacion de nuevos lideres a

través del programa «Lideres emergentes». El recien-

temente creado Observatorio de las ECV es un vehi-
culo para compartir informacion global. La revista
oficial de la WEF es Global Heart’.

Salud cardiovascular y género

En esta segunda parte nos enfocaremos en el tema
de la salud cardiovascular y el género. Comenzaremos

por recordar que, el 17 de mayo de 1990, la Asamblea
General de la OMS eliminé la homosexualidad de la
lista de enfermedades mentales; por ello, el 17 de
mayo es el Dia Internacional contra la Homofobia, la
Transfobia y la Bifobia. Sin embargo, en la actualidad,
la pertenencia a la comunidad LGBTQ (lesbian, gay,
bisexual, transexual, queer) es ilegal en 70 paises y
conlleva la pena de muerte en 12 de ellos. Esta discri-
minacion se extiende al campo de la salud, como en el
acceso a cuidados adecuados®. La estigmatizacién y el
estrés que conllevan ciertas identidades de género se
constituyen en determinantes sociales de la salud®.
Asimismo, se observan factores de resiliencia que con-
tribuyen a la salud fisica y mental®.

El tema de la salud cardiovascular en las personas
LGBTQ ha llamado la atencién de la comunidad médica
y hoy pueden encontrarse mas de 20.000 articulos cien-
tificos sobre el mismo. Mas aun, sociedades de alto
prestigio, como la American Heart Association, han emi-
tido «declaraciones cientificas» de gran valor’®. Streed
et al.8 aclaran una serie de términos como género, sexo,
cisgénero, género diverso, expresion de género, identi-
dad de género, minoria de género, modalidad de género,
género no binario, género no conforme, queer, sexo
asignado en el nacimiento y hombre o mujer transgé-
nero. La necesidad de conocer estos conceptos y ter-
minologia es fundamental para no tratar de ubicar a
todas las personas en un molde, ya que estas «vienen
de todas formas, tamafios, sexos, sexualidades y géne-
ros»; es decir, cada persona es Unica®. Streed et al.?
resumen los riesgos que son objetivo de intervenciones
en diferentes poblaciones de personas pertenecientes
a minorias sexuales o de género. Como sefalan estos
autores, las personas transgénero y de género diverso
se ven afectadas por disparidades en los factores de
riesgo cardiovascular en comparacién con sus pares
cisgénero. Estas disparidades en la morbilidad y la mor-
talidad de causa cardiovascular se han atribuido a una
mayor prevalencia de factores de riesgo actitudinales;
sin embargo, estos no explican el mayor riesgo en la
salud cardiovascular entre las personas transgénero y
de género diverso. Concluyen que la morbilidad y la
mortalidad son impulsadas, en parte, por factores estre-
santes psicosociales a lo largo de la vida en multiples
niveles, incluyendo la violencia estructural (discrimina-
cion, vivienda asequible, acceso a la atencién médica).
Un modelo conceptual basado en la teoria del estrés de
las minorias identifica lagunas y proporciona sugeren-
cias para mejorar la investigacion cardiovascular y la
atencion clinica para personas transgénero y de género
diverso, incluyendo el papel de los factores promotores



de la resiliencia®. Por otra parte, factores bioldgicos que
requieren mayor investigacion son los tratamientos de
afirmacion de género, tanto estrégenos como antiandré-
genos o testosterona’®!,

Un elemento imprescindible es la educacién de los
médicos y del personal de la salud sobre estos temas.
Cabe subrayar, por ejemplo, una encuesta a estudian-
tes de medicina que arroj6 que la mediana de tiempo
dedicado a la ensefianza de contenidos relacionados
con LGBTQ en todo el curriculo fue de 5 horas; de
132 encuestados, 9 (6,8%) informaron 0 horas de ense-
fanza durante los afios preclinicos y 44 (33,3%) infor-
maron O horas durante los afios clinicos™™. Es
imperativo un cambio de paradigma que se exprese en
una adecuacion curricular'.

Del mismo modo, la investigacién sobre cambios
demogréficos, influencias sociales, inequidad de los
cuidados de la salud, intervenciones y necesidades
especificas de las personas transgénero redundaran
en un conocimiento mas completo de la salud en las
denominadas «minorias de género»'®.

En conclusion, la WHF considera que la equidad, la
implementacién oportuna del conocimiento, la innova-
cion y la tecnologia para la salud cardiovascular, y
colocar a la salud cardiovascular en el centro de las
politicas sanitarias y climaticas, son los pilares para
lograr una salud cardiovascular para todos'®. El tema
de la salud cardiovascular y el género es un elemento
indispensable, necesario, esencial, urgente y vital.
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