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La Sociedad Argentina de Cardiologia cumple 60
afos. Cuando fue fundada, alla por 1937, la cardio-
logia dejaba definitivamente de ser una subespe-
cialidad de la clinica médica para cobrar identidad
propia y era ya ampliamente reconocida a nivel in-
ternacional por sus investigaciones en fisiologia y
fisiopatologia cardiovascular. En este escenario la
creacién de la SAC por un grupo prestigioso de
profesionales surgié en la necesidad de disponer
de un 4mbito académico para la discusién de te-
mas de cardiologia.

En estos 60 anos la SAC no ha renunciado a los
objetivos de sus fundadores: asociacién civil sin fi-
nes de lucro ni actividad gremial destinada basica-
mente a promover la docencia e investigacién en
cardiologia.

No es mi intencién hoy referirme a los logros
que a lo largo de estos afios han permitido a nues-
tra Sociedad consolidarse definitivamente. En ins-
tantes imdgenes documentales, algunas de ellas
con alto contenido emocional, refrescardn la me-
moria de quienes participaron activamente en la
vida societaria; para otros, que tal vez no conocen
hechos que fueron histéricos en la evolucién de la
ciencia médica argentina estas imégenes podran
obrar a modo de estimulo personal.

Tampoco pasaré revista a la actividad actual de
la SAC; es por todos ampliamente conocida.

Quisiera referirme entonces a los que considero
hoy objetivos impostergables, y a que mi entender
constituyen el nuevo desafio.

La recertificacién implica reconocer a los profe-
sionales que, participando en congresos, concu-
rriendo a Servicios reconocidos o desarrollando
proyectos de investigacién se mantienen perma-
nentemente actualizados. Quienes obtuvimos el ti-
tulo de médico hace ya algunos afios y ejercemos
nuestra actividad cotidiana con colegas tan de-
mandantes como los residentes sabemos que debe-
mos actualizarnos constantemente. El programa de
recertificacién que en nuestra Sociedad es volunta-
rio, no debe entenderse como un factor limitativo
al ejercicio de la profesién sino, permitanme el tér-
mino, como una sutil presién para inducir una ca-
pacitacién continuada.

La acreditacién de Centros es la extensién de
esos conceptos a los Servicios o Departamentos de

Cardiologia. El nivel de complejidad en lo que a
equipamiento se refiere, la residencia como forma-
cién de postgrado, la capacitacién de sus profesio-
nales, la cobertura de guardia, los resultados obje-
tivos de su accionar asistencial y los proyectos de
investigacién, permiten concluir a priori que exis-
ten diferencias profundas entre Centros asistencia-
les en apariencia similares.

La normatizacién de conductas médicas es tam-
bién esencial. La disponibilidad de estrategias
diagnésticas y terapéuticas se incrementa en forma
sostenida y sin solucién de continuidad. Claro,
que los recursos para afrontar este aflujo constante
de técnicas y fadrmacos de 1ltima generacién son li-
mitados.

Quienes tenemos responsabilidad asistencial no
podemos desligarnos de cuidar la éptima relacién
entre el costo econémico y el resultado médico.
Pero ello no significa comprometernos sobre la
base de anélisis en los que predomina decidida-
mente el criterio econémico sobre el médico, a re-
nunciar a procedimientos asistenciales de validez
incuestionable.

Estos proyectos, me refiero a la recertificacién
de profesionales, la acreditacién de Centros y la
normatizacién de conductas, exceden a la Socie-
dad de Cardiologia. El Estado a nivel nacional,
provincial y municipal tiene, légicamente, un rol
protagoénico. Pero las Sociedades Cientificas sin fi-
nalidad politica y gremial constituyen los érganos
obligados de consulta y asesoramiento.

Sélo unas pocas palabras en relacién a la inves-
tigacién. En paises con un nivel de desarrollo si-
milar al nuestro la investigacién cientifica es una
prioridad irrenunciable. En este punto el concept
globalizacién podria implicar direccionar dos
paises centrales hacia los periféricos provectos o
investigacién cuyos objetivos pueden estar m: v !
jos de las necesidades nacionales. No se trath o
de promover el aislamiento cientifico al priorizos
investigaciones de consumo local, que por su.
mitaciones metodolégicas no puedan trascendor o
los estrados internacionales. Podemos y debemo-
participar en estudios multicéntricos con fuerte
respaldo econémico de las empresas farmacéuti-
cas, pero ellos no deben reemplazar el relevamien-
to de variables epidemiolégicas que permitan
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monitorizar la problematica nacional de las enfer-
medades cardiovasculares.

Veremos en instantes colegas que en su afdn de
investigar desafiaron las dificultades propias de
nuestro medio, quebraron la incredulidad pero,
que sobre todo, no claudicaron.

Es necesario que desde el sector estatal pero
también del privado se asignen recursos a proyec-
tos de investigacién, originales en sus objetivos,
impecables en su disefio y de conclusiones vélidas
para toda la comunidad cientifica.

También aqui la Sociedad Argentina de Cardio-
logia, como otras sociedades cientificas, debera te-
ner una participacion fundamental.

Estos y otros serdn los desaffos de los préximos
afos. Nuestra Sociedad seguramente sabré afron-
tarlos.

Finalmente, en mi cardcter de Presidente de la
Sociedad de Cardiologia, quisiera recordar a los
colegas que desde posiciones de conduccién socie-
taria o desde sus lugares cotidianos de trabajo han
promovido el crecimiento sostenido de la cardiolo-
gia argentina.

A todos ellos, a los aqui presentes y a quienes
ya no estdn con nosotros, nuestro reconocimiento y
gratitud. Muchas gracias.

Dr. Arturo Cagide
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