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CARTA DEL PRESIDENTE
DE LA SAC

El dia después

Aln retumba en mis oidos el murmullo de los mas de
diez mil concurrentes a nuestro XXXIV Congreso Ar-
gentino de Cardiologia, que ya es un clasico y una
marca registrada que nos permite encarar el préximo
XVI Congreso Mundial de Cardiologia en mayo de 2008
con la autoridad que da la experiencia y el haber su-
perado el dictamen del juez mas estricto, que es el
paso del tiempo.

Cuando esta carta llegue a sus manos, tal vez ha-
yan pasado casi dos meses y muchas cosas se habran
olvidado. Hoy, el dia posterior al Congreso, con la
memoria reciente, escribo estas lineas para destacar
algunas cosas y reflexionar sobre otras.

Deseo destacar la participacién del Dr. Valentin
Fuster. Si afirmo que nos deslumbré con sus conferen-
cias sobre la fisiopatologia de la aterosclerosis, segura-
mente no se inmutaran, porque es caracteristico que lo
haga, y aunque siempre aprendemos de sus investiga-
ciones, este deslumbramiento dejé de ser novedad. Pien-
so que lo mas impactante fue la leccion de vida que dio
en su exposicién con el CONAREC; debo decir que la
mayoria que lo escuchamos éramos ex residentes de
muchos anos, y no porque hayan concurrido pocos resi-
dentes, sino simplemente porque somos mayoria.

Creo que el mensaje méas destacado fue el de tener
que entender para qué somos buenos y no para lo que
creemos ser buenos. Es probable que no podamos di-
lucidar por nosotros mismos esta cuestiéon y debamos
buscar ayuda en alguien externo (un mentor) que nos
oriente, pues en determinados momentos de nuestra
carrera estamos muy vulnerables a equivocarnos y a
creer que son los otros los que estan errados sobre
nuestras cualidades.

Tal vez ésta sea la causa principal de fracaso y frus-
tracion en la mayoria de los médicos jovenes que ter-
minan su formacion.

Otra observacién muy atinada es que la misién
principal de los cardiélogos (y esto se aplica a cual-
quier especialidad de la medicina) es atender pacien-
tes. Esto significa contencién emocional, entender el
entorno en el que se desarrolla el individuo, hacer el
diagnéstico de su dolencia, indicar su tratamiento y,
finalmente, el seguimiento longitudinal en el tiempo
que va a crear un lazo afectivo médico-paciente, que
favorece la adherencia a cualquier indicacion o trata-
miento, basado en la confianza mutua.

En otra instancia, el médico también puede dedi-
carse a la ensenanza, es decir, a transmitir a sus cole-
gas su experiencia y conocimiento tedrico, y aqui se
llamara docencia. En la mayoria de los casos, y tal vez
la mas importante, ésta no se da en los claustros, sino
en el terreno, al lado del paciente, siempre mucho méas
importante y efectiva, pero menos reconocida en los
ambitos académicos.

Por dltimo, puede ser un investigador, pero este
espacio sélo debe estar reservado para los creativos,
que son los que pueden aportar desde la originalidad
y la real necesidad y no simplemente la repeticién de
experiencias ya realizadas; como ven, esto queda re-
servado para unos pocos dotados de esta habilidad.
Hoy existe una abundancia de “seudoinvestigadores”
que le hacen mucho mal a la ciencia, crean confusién
y, en la mayoria de los casos, sélo persiguen fines eco-
némicos.

Si las circunstancias se dan correctamente, el mé-
dico asistencial debe estar muy bien reconocido y re-
munerado acorde a su sapiencia y dedicacién.

Pero la historia no se esta escribiendo asi y es por
ello que la Sociedad Argentina de Cardiologia, desde
su Area Politicas de Salud y con la intervencién de
todas las demas Areas y la participacién de todos sus
miembros, estd encolumnada en la batalla de la
Jerarquizacion del acto médico. El camino para que
todo este proceso alguna vez se vea cumplido es largo
y dificil. Debemos dar una dura pelea en todos los
ambitos que sea necesario para lograrlo, pero estoy
absolutamente convencido de que cuando se lleva ade-
lante una empresa como la que encaramos, con total
conviccién y dedicacion, el bien al final triunfa.

Tal vez éste pueda parecerles un relato disgrega-
do, pero fue adrede.

Para finalizar, debo senalar que el Congreso tuvo
una gran difusién de prensa, sobre todo de la canti-
dad de participantes (mas de diez mil); ello fue méri-
to del Presidente del Comité Cientifico, Dr. Eduardo
Mele, del Coordinador General, Dr. Jorge Belardi, y
de todos los miembros del Comité Cientifico y Orga-
nizador, a quienes deseo felicitar y agradecer por la
brillante tarea realizada.
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