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SOLACI nace como Grúpo Latinoamericano de Cardiólogos Intervencionistas (GLACl) en 1992 en 
México cuando Eduardo Souza de Brasil, Marco Antonio Martínez-Ríos de México, Eugenio 
Marchant de Chile, Hu/jQ Londero de Argentina y Alberto Suárez en representación de Colombia, 
consideramos importante aunar esfuerzos para desarrollar la subespecialidad en Latinoamérica. 

¡ . 

La iniciativa tiene una !?~an acogida a nivel latinoamericano y el crecimiento de la ya madura sub­
especialidad hace necesario dar forma societaria al grupo que pretende unificar criterios, transmitir 
experiencias, compartir problemas y estimular el crecimiento de la Cardiología Intervencionista, lo 
cual hace que en 1994 se funde la SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE CARDIOLOGIA 
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INTERVENCIONISTA, SOLACI. 
'l· 

Después de realizar cOi~gresos exitosos en Sao Paulo, Bogotá, Buenos Aires y Montevideo, me es 
entregada la presidenciá de SOLACI, sociedad que en 4 años congrega a más de 400 especialistas 
de 12 países desde Méxi/:p hasta Argentina y Chile, que desarrollan en la medida de sus capacidf'des 
y con la poca disponibil(fIad de medios, una rama de la cardiológía con vertiginoso crecimiento que 
empieza a dar beneficio~1 en el tratamiento del paciente con enfermedad cardíaca, de manera que en 
1998 se realizan más de 50.000 procedimientos en todo el continente. 

" -
SOLACI es una asocia,¿;ión en pleno crecimiento, cuyo objetivo es «propenderpor el desarrollo de 
la Cardiología Interven,¿'ionista en Latinoamérica»; es necesario unificar la práctica de la misma en 
los diferentes centros meCliante el establecimiento de vínculos académicos y científicos, mostrar ante 
el mundo la realidad de'/la especialidad en nuestros países y ayudar al desarrollo de la misma en 
aquellos lugares que ini6ian la práctica o no la tienen, lo cual ocurre en 12 países latinoamericanos. 
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Por estas razones, es indispensable realizar una re-estructuración estratégica de SOLACI, donde se 
planee a mediado plazo lq misión, visión y estrategias que deben guiar a nuestra Sociedad en elfuturo. 
Es inmenso el potencial con que cuenta el continente en el área del intervencionismo, así lo 
demuestran las otras as&ciaciones, la industria y la comunidad cardiológica internacional. 
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Misión fundamental de~OLACI será lograr la excelencia en la práctica de los procedimientos 
intervencionistas, aunando los esfuerzos de diferentes centros en Latinoamérica y estimulando el 
intercambio científico yiJrofesional, de manera que contamos en este momento con 4 becas para que 
cardiólogos de países ~n donde se inicia la práctica de la especialidad puedan entrenarse 

" adecuadamente en Brasil, o Argentina, esperamos poder ofrecer muy pronto una beca en Colombia. 
I 
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Además, durante un año un becario de SOLACI se ha preparado académicamente en Duke University 
en el desarrollo de estudios clínicos gracias al auspicio de la industria de catéteres y elementos, y 

. esperamos que regrese a su país a trabajar con la Sociedad en el desarrollo científico de estudios 
multicéntricos. 

La educación médica continuada es una de las principales metas de SOLACI. Se han realizado cursos 
de Cardiología Intervencionista para médicos generales en Cuba y República Dominicana y se 
espera continuar en Perú y Venezuela. En el futuro, se financiará un curso mensual en los países 
donde empieza a desarrollarse la especialidad, Centroamérica y los Andes Suramericanos, porque 
así los médicos locales entenderán la labor realizada por los intervencionistas de su país y creerán 
en los resultados que la especialidad puede brindar a sus pacientes. 

SOLACI tiene una publicación trimestral donde se publican artículos originales de los miembros y 
se presentan traducciones al castellano de artículos de otras revistas. Esta publicación está abierta 
a todos los latinoamericanos que quieran divulgar sus experiencias y nutrirse de éstas, buenas o 
malas, de los diferentes centros. 

Vale la pena anotar que una de las visiones futuras de SOLACI es estimular el trabajo en grupo y el 
crecimiento institucional. Realmente, el buen ejercicio de la Cardiología Intervencionista exige el 
trabajo multidisciplinario, en grupo, con el aporte de clínicos, especialistas en métodos no invasivos, 
cirujanos, intensivistas, donde se recogen las experiencias que las diferentes vertientes de la 
experiencia y de la medicina basada en la evidencia deben aportar para el manejo del problema 
individual de un paciente que, al final, es el objetivo último de nuestro quehacer. 

En este momento se realiza el primer estudio multicéntrico en Latinoamérica sobre el uso de un stent 
coronario en arterias pequeñas, con el auspicio de SOLACI y con la colaboración de la Universidad 
de Harvard y CLINIC, su centro de estudios clínicos, compromiso importante si se tiene en cuenta 
los costos que ello representa. Por primera vez los cardiólogos latinoamericanos trabajamos unidos; 
otro de los objetivos a mediano plazo es que SOLACI lidere este tipo de estudios clínicos porque 
Latinoamérica ya tiene la madurez científica y cuenta con las personas y los centros que poseen la 
capacidad científica para aportar cosas muy importantes al ámbito científico mundial. 

Por otra parte, inmejorable, por decir lo menos, es la colaboración que se ha desarrollado entre la 
industria de equipos, elementos y farmacéutica con SOLACI. Todos sabemos el beneficio mutuo que 
se deriva de esta necesaria relación y, diría sin reatos, interdependencia. El potf!}!;9al que representa 
Latinoamérica es inmenso, inexplotado en más de la mitad de los paísesy--es--por ello el interés común 
en conseguir la excelencia en la práctica de la especilidad que congrega a la industria y a la Sociedad. 

Revisar nuestros estatutos, creados para una pequeña sociedad naciente que hoyes reconocida 
mundialmente, fijar nuestras metas, misión, estudiar nuestras debilidades, fortalezas, amenazas y 
propósitos futuros, así como fortalecer los vínculos de amistad y reconocimiento internacional, 
vitalizar las comunicaciones con nuestros miembros y estimular el desarrollo de la Cardiología 
Intervencionista en el continente latinoamericano, serán los objetivos a desarrollar durante este año. 

SOLACI tiene su sede en Colombia por un año, en el cual cumplirá con los desafíos planteados y 
entregará la presidencia el próximo mes de agosto durante el V Congreso de SOLACI en Santiago 
de Chile, diciendo que en verdad «trabajamos juntos para conseguir la excelencia en la práctica de 
la Cardiología Intervencionista en Latinoamérica». 

ALBERTO SUAREZ N., MD 
Presidente SOLACI 


	Vol. 7 No. 1 1999-V1
	00000000
	00000001
	00000002


