CARTA DEL PRESIDENTE
DE LA SAC

La actual realidad social y econdmica de los médicos

exige otra mirada

En sus casi 70 afios de historia, la Sociedad Argentina
de Cardiologia ha transitado sus pasos con fidelidad
absoluta a sus principios fundacionales. La actitud de
perseverancia hoy es real motivo de orgullo para sus
miembros. Esta politica institucional seguramente
colabord significativamente en la importante produc-
cion cientifica que desarrollaron los cardiélogos de
nuestro pais a través del tiempo. Sélo basta con re-
cordar los aportes de investigadores de la talla de
Eduardo Braun Menéndez, Pedro Cossio, Alberto
Taquini, René Favaloro, Carlos Bertolasi, Mauricio
Rosenbaum y tantos otros. Pienso que todos estos
verdaderos maestros de la cardiologia argentina nos
dejaron como legado la importancia de estimular la
investigacion y la docencia, como estrategia para opti-
mizar la formacion de nuestros jovenes cardidlogos.

Inspirada en esta premisa, la Sociedad fue crean-
do una serie de herramientas en la basqueda de con-
cretar los objetivos citados. Entre ellas se encuentran
el Centro de Educacion Permanente (CEP), las Areas
de Investigacion y Consensos, un vasto numero de
Consejos Cientificos que convocan a los representan-
tes maés significativos de cada subespecialidad y la
Revista Argentina de Cardiologia, que es una de las
publicaciones lideres en habla hispana. Todos ellos
constituyen los principales motores de la SAC para el
desarrollo de una actividad formativa de excelencia
para quienes se acercan a ella. Debemos agregar a esta
estructura, ademas, nuestros maximos eventos cien-
tificos, que son el Congreso Argentino de Cardiologia
y las Jornadas de los Distritos Regionales, los que tam-
bién otorgan un marco ideal para el desarrollo acadé-
mico de los cardidlogos de todo el pais.

Quizas esta sintesis es mas que conocida para la
mayoria de ustedes; sin embargo, me atrevo a men-
cionarla en reconocimiento al esfuerzo realizado por
muchos de nuestros colegas para acceder a un nivel
de actualizacion vélido, que les permita brindar la
mejor asistencia posible a nuestros pacientes.

Hoy, con una actitud tal vez no compartida por to-
dos y que rompe con una conducta que nos rige desde
1937, me propongo plantear: ;cual fue el verdadero
reconocimiento del sistema para los profesionales que
decidieron recorrer este camino propuesto por la So-
ciedad? La respuesta no es facil, pero la realidad nos
muestra que en las primeras décadas luego de la fun-
dacion de la SAC existi6 un reconocimiento social y
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economico del profesional y una adecuada jerarqui-
zacion del acto médico. Obviamente, durante este lap-
so la logica evolucion eximié a la Sociedad de realizar
cualquier anélisis sobre este tema. El problema surge
tiempo después, posiblemente a partir de la superpo-
blacion de médicos, fundamentalmente en las ciuda-
des més importantes y por la aparicion de la prolon-
gada debacle socioeconémica que azot6 nuestro pais.

Esta situacion, vigente hasta la actualidad, nos lle-
v0 a una pérdida del posicionamiento en la esfera eco-
noémica y social, lo que ha traido aparejado una alar-
mante falta de interés en la investigacién o, peor adn,
en la capacitacion, de los jévenes profesionales en
nuestro medio. Una minoria, més inquieta y capaci-
tada, busca mejores oportunidades a partir del éxodo
a los paises més desarrollados o abandona la medici-
na asistencial para pasar a la industria farmacéutica,
tratando de insertarse en el mundo laboral en forma
mas productiva.

¢Cudl es el prurito de nuestra Sociedad que no le
permite poner sobre el tapete este problema tan evi-
dente? En los ultimos afios son muchos los miembros
qgue se nos han acercado reclamando a la SAC una
posicion mas comprometida frente a esta realidad. Sin
embargo, ain hoy continuamos argumentando que no
es posible tomar partido dado que se puede interpre-
tar como un tratamiento gremial del problemay que,
seguramente, si hasta ahora no hemos emitido juicio
al respecto se debe a que somos una sociedad cientifi-
ca que respeta a pie juntillas los principios de sus ac-
tas fundacionales.

Todo esto me llevo a reflexionar sobre si no ha lle-
gado el momento de cambiar nuestra posicion, para
intentar modificar esta historia. Largas charlas con
los integrantes de la Mesa Directiva que me acompa-
fian en mi gestion me convencieron de que, de una u
otra manera, deberiamos dar el primer paso. Segura-
mente, lejos de poder brindar una solucion definitiva
a lo expuesto, creo que comenzar el debate planteado
es una responsabilidad dificil de eludir frente a la rea-
lidad que estamos viviendo. Un cambio de postura de
este nivel no puede estar atado a la decision aislada
del presidente de la Sociedad, por lo que creo que el
tema debe ser tratado con un criterio ampliamente
participativo.

Este afio, la Comision Directiva ha decidido for-
mar una comision ad hoc para estudiar la introduc-
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cion de algunas reformas estatutarias y reglamenta-
rias necesarias para poner a nuestra institucion acor-
de a los tiempos que vivimos. Esta oportunidad histo-
rica deberia ser aprovechada para crear una figura
legal, a través de la Comisién de Politicas para la Sa-
lud, que considere la necesidad de iniciar gestiones
tendientes a optimizar la atencién cardiol6gica de la
poblacién y resguardar los requerimientos éticos de
la préactica cardioldgica en cualquiera de sus facetas.
Como lo indica nuestro estatuto, ésta y otras modifi-

caciones se deberian exponer para su aprobacion en
la Asamblea anual ordinaria de fin afo.

Tengo la esperanza de que estas lineas despierten
una polémica constructiva y constituyan una nueva
mirada que contribuya al postergado reposicionamiento
socioecondmico del médico, con la seguridad de que la
comunidad sera la primera beneficiada.

Sergio D. Varini
Presidente de la Sociedad Argentina de Cardiologia



