Carta del Presidente—

Las sociedades cientificas como vectores de la

educacion médica

“Todos los hombres, durante el curso de tan-
tos siglos, pueden considerarse como un solo
hombre que subsiste siempre y que siempre
estd aprendiendo.”

Pascal

Enel Acto AcadémicodelaSociedad Argentinade
Cardiologia, efectuado durante el pasado mes de
diciembre, seentregaronlos diplomas alos egresados
de la primera promocién de la carrera de Médico
Especialista en Cardiologia, dictada porla SAC como
Unidad Académica de la Universidad de Buenos
Aires. Esto constituye la cristalizacién del proyecto
que se iniciara con la firma del convenio que oportu-
namente concretaran laSACy la Facultad de Medidi-
na de la UBA.

La formacién universitaria de posgrado en Car-
diologia se inici6 en nuestro pais en 1947, cuando la
Facultad de Medicina de la UBA design6 al profesor
Dr. Alberto Taquini como primer director del Curso
Superior de Médicos Cardi6logos Universitarios, li-
mitado en ese entonces a doce inscriptos, selecciona-
dos por curriculum. En 1956 el profesor Dr. Leén de
Soldati sucedi6 al Dr. Taquini, y durante los diecio-
cho arios siguientes el Curso se dicté en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Alvear, ampliado entonces
a veinte inscriptos. En 1974 pas6 a la Seccién Cardio-
logia del Hospital de Clinicas y fue dirigido por el
profesor Dr. Albino Perosio, hasta 1986, y luego por
el profesor Dr. Luis Suérez.

En 1989 los cursos universitarios de especializa-
cién de posgrado de la UBA cambiaron su estructura
al crearse las carreras de Médicos Especialistas Uni-
versitarios por resolucién del C. S. 5.001/89. A
partir deentonces, el entrenamiento de los especialis-
tas comenz0 a sustentarse en la formacién en servi-
cio, con responsabilidad creciente y supervisada. Los
fundamentos de este cambio radican en el concepto
que el entrenamiento se adquiere con la practicay el
aprendizaje con la toma de decisiones. En este con-
texto, los alumnos forman parte de un servicio hospi-
talario, bajo laresponsabilidad de un cuerpo docente
coordinado por el jefe del mismo e integrado por su
plantel de médicos. La adquisicién de las técnicas y
las habilidades propias de la especialidad se obtiene
atravésdelaexposiciéna situaciones clinicas concre-

tas y la realizacién personal de un nimero de proce-
dimientos ajustado para cada caso. Simultineamente
a este proceso de aprendizaje practico, se dictan
cursos tedricos con una amplitud horaria adecuada
para abarcar la totalidad de los conocimientos basi-
cos, fisiopatoldgicos, técnicos y clinicos, a cargo de
docentes capacitados en cada una de las 4reas de la
espedialidad. Los resultados de la formacién de este
programa se verifican mediante evaluaciones parda-
les y finales y la preparacién de una monografia o un
trabajo de investigacién que module en el educando
su capacidad de bisqueda bibliografica o la concre-
cién de un protocolo.

Este modelo de ensefianza logra su maximo rendi-
miento en el contexto de las residencias hospitalarias
y,enconsecuencia, se acreditaron centrosenbaseasu
planta fisica, equipamiento, caudal de trabajo asis-
tencial, trayectoria docente de la unidad, anteceden-
tes docentes del director y sus colaboradores, dispo-
nibilidad de material bibliogréfico y planes de inves-
tigacién en curso.

Cuando se cred el Centro de Educacion Perma-
nente de la Sociedad Argentina de Cardiologia, en
1987, los tradicionales “médulos” docentes se reem-
plazaron por el Curso Superior de Cardiologia. Esta
estructura educativa, de 360 horas docentes dicta-
das en dos afios, abarca toda la especialidad en sus
aspectos bésicos, técnicos y clinicos, con seminarios
integradores y evaluacién parcial y final. Posee la
singular condicién de reunir a los expertos mas des-
tacados en cada drea o subespedialidad de todo el
universo que compone el capital humano de la So-
ciedad, sin distincién de centros u hospitales. Esto
permite convocar a los mejores en beneficio de una
6ptima tarea docente.

En virtud de estas condiciones, en 1992 se firmé un
convenio entre la Facultad de Medicina y la SAC por
el cual la Sociedad se transformé en una Unidad
Académica de la carrera de Especialistas en Cardio-
logia, capaz de otorgar un titulo de especialista con
validez nacional. Para cubrir las exigencias de la
formacién practica delos educandos,laSAC acreditd
inicialmente catorce centros que cumplimentaban
los requisitos ya mencionados. Este convenio fue w.no
de los pioneros en este sentido, que posteriurmente
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fue seguido por otras especialidades. De este modo,
la Universidad transfirié en una sociedad cientifica
parte de la responsabilidad de la educacion médica
de posgrado. Este hecho significo la materializacion
de un proyecto que reunié a dos instituciones com-
prometidas de una manera primordial con el progre-
so de la ciencia. Las razones de ser de las universida-
des y de las sociedades cientificas son comunes: el
avance de la investigacion cientifica, la formacion de
profesionales y la divulgacion de los conocimientos
entre la comunidad universitaria y la poblacion en
general. Esta coincidencia hace muy auspicioso el
esfuerzo conjuntoquesignifica este emprendimiento.

Los veinte jévenes cardidlogos que recibieron sus
diplomas el pasado mes de diciembre, son los expo-
nentes del resultado del proceso descripto en estas
lineas. Creo que son depositarios de un esfuerzo de
organizacién, coordinacién y ejecucion que los
faculta para ejercer su profesin con lo mejor a que
puede aspirar un cardiélogo en 1995. Han seguido
un proceso formativo avalado por experiencias que
han probado su eficacia en muchos lugares del mun-
do, donde desde hace afios se emplean métodos
similares.

Seguin el estatuto aprobado oportunamente, los
aspirantes a iniciar la carrera en la SAC deben estar
cursando el antetiltimo afo de una de las residencias
acreditadas, de modo de finalizar simultineamente
la residencia y la carrera. Una de las cuestiones que
debera perfeccionarse en el futuro es lograr una
formacién basica més profunda en Clinica Médica.
En los Estados Unidos y en Canada no existen resi-
dencias en Cardiologia. Todo aquél que desee obte-
ner el titulo de cardidlogo en esos paises, deberd
completar primero una residencia de tres afios en
Medicina Interna. Luego efectuard un fellowship en
Cardiologia de otros dos afios de duracién. En los
paisesdela Comunidad Europeaseexige, en general,
un aiio completo de Clinica Médica previo. En Espa-
fia, por ejemplo, la formacion de un cardilogo re-
quiere un afio de Medicina Interna seguido de cuatro
anos de Cardiologia. Creo indispensable la experien-
ciade por lo menos un aiio de Clinica Médica, porque
un especialista en Cardiologia no puede desconocer
aspectos bésicos dela Medicina Internaconlos quese
podré ver enfrentado casi cotidianamente. El correc-
to uso de los respiradores y el conocimiento de las
alteraciones de los gases en sangre, del equilibrio
4cido-base y delos disturbios hid roelectroliticos, fre-
cuentes en pacientes criticos y muy relacionados a
trastornos del ritmo y de la funcién cardiaca; los
distintos tipos de insuficiencia respiratoria; las alte-
raciones de la funcién renal; la caracterizacion de los
sintomas digestivos altos, muchas veces mal in.ter-
pretados como de origen cardiovascular; el dominio
de la fisiopatologfa, las complicaciones y el trata-

miento de la diabetes y otras enfermedades
metabdlicas; el correcto manejo de los psicofdrmacos
y los antibidticos; el adecuado conocimiento de la
farmacodinamia ylasinteracciones medicamentosas.
Esta es una breve resefia de algunas situaciones a las
que se ve expuesto un cardiélogo asistencial. Por otra
parte, un cardiélogo muchas veces es un consultor
del clinico o del internista, cuando se demanda su
colaboracion frente a un paciente portador de una
afeccion no cardioldgica, con algiin compromiso
cardiovascular relacionado o no con la enfermedad
bésica. El cardi6logo consultor debe tener nociones
claras de la naturaleza de la patologia en cuestién
para que el didlogo con el colega sea méds provechoso
y el resultado de la interconsulta mas til.

El otro punto que ocupa la atencién de los respon-
sables de la formaci6n de posgrado es garantizar un
niimero minimo de procedimientos que debe efec-
tuar, bajo la supervisién de un experto, todo cardi6-
logo clinico durante su periodo de formacién. El
objetivo no es formar subespecialistas sino propor-
cionar al educando nociones claras de los detalles
técnicos, las virtudes y las limitaciones de cada méto-
do. Este aspecto no estd atin claro en nuestro medio.
El American College of Cardiology recomienda la
lectura de tres mil quinientos electrocardiogramas y
la participacion directa en la realizaci6n e interpreta-
cién de cincuenta monitoreos Holter, cien pruebas de
esfuerzo, ciento cincuenta ecocardiogramas, setenta
y cinco estudios Doppler y cien cateterismos (17
Bethesda Conference: Adult Cardiology Training.
Am CollCard 1986; 7: 1195-1218). Esta es una enume-
racién, obviamente incompleta, de requerimientos
que pueden ser puntos de referencia para ser adopta-
dos en nuestras instituciones.

La progresiva sofisticacion de la Cardiologia y la
exigencia de perfeccionar habilidades cada vez mas
complejas, conduce a la necesidad de encarar la tarea
formativa al maximo nivel en dreas especificas. Una
vez formado el cardi6logo, éste puede sentir voca-
cién por alguna de ellas y el deseo de dedicarse
intensivamente a lamisma. Asi surge la necesidad de
organizar el entrenamiento en ciertas subespeciali-
dades, materializadas en “Maestrias”. La SAC cuen-
ta, en este momento, conalgunos proyectos concretos
en este sentido y esperamos que se materialicen
préximamente.

Por iiltimo, ;tiene algin papel la Sociedzd en la
formacién de pre-grado? Esta pregunta ¢ "= tener

una respuesta afirmativa. La metodologi. .« cati-
va de la ensefianza de pre-grado es diferc la de
posgrado. La SAC cuenta con recursos hus sy
operativos aptos para impartir algunos a- de
la enseilanza de las materias basic a

Semiologia, de los conceptos elementales . ¥
néstico clinico, los diagndsticos diferencia! ho-
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