Un cambio de mentalidad en América

A principios del siglo pasado, antes de 1920, no existian en el mundo asociaciones de médicos
especializados en cardiologia; recién en 1924 en el continente americano comenzaron a desa-
rrollarse agrupaciones de pioneros de la cardiologia como la Asociacion Americana del Cora-
zon, liderada por el Dr. Paul Dudley White, uno de los padres de la cardiologia mundial.

En 1937 se funda la Sociedad Argentina de Cardiologia 'y en 1943 la Sociedad Brasilefia. EI 18
de abril de 1944 se inaugura en Ciudad de México el Instituto Nacional de Cardiologia, que lle-
va el nombre de su fundador y director, el Dr. Ignacio Chavez.

Con la concurrencia de distinguidos cardiologos de todos los paises americanos surgid la idea
de crear una asociacion de cardiologia continental dando nacimiento a la Sociedad Interameri-
cana de Cardiologia (SIAC).

Sucesivamente, una serie de paises formaron sus sociedades de cardiologia: en 1947 Perd, en
1948 Chile y Uruguay, en 1949 Canaday el Colegio Americano de Cardiologia. En 1954 Vene-
zuela y en 1960 Bolivia.

El 4 de diciembre de 1962 nace la Union de Sociedades de Cardiologia de América del Sur
(USCAS) durante las Segundas Jornadas Rioplatenses de Cardiologia de la mano del Dr. Julio
Bronstein de Argentinay del Dr. Jorge Dighiero de Uruguay, y que actualmente lleva el nom-
bre de Sociedad Sudamericana de Cardiologia. Recién el 9 de octubre del 2006 esta sociedad lo-
gro la personeria juridica efectuando su acto fundacional en la sede de la Sociedad Uruguaya
de Cardiologia, con la presencia de todos los presidentes de las sociedades miembros.

A partir de 1978, las asociaciones cardioldgicas del mundo, ya como sociedades o como funda-
ciones formaron parte de la Federacién Mundial del Corazén, tomando el nombre definitivo
desde 1998.

Se trata de una gran piramide donde las sociedades de cardiologia de todos los paises confor-
man la base de sustentacion y persiguen como fin comudn la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares.

Desarrollo cientifico y formacion continua de los profesionales en beneficio de la salud de la co-
munidad son objetivos plasmados en sus estatutos y compartidos por todas las sociedades y
asociaciones de cardiologia.

Las sociedades nacionales de cardiologia tienen la legitimidad de basar sus acciones en el cono-
cimiento de las realidades de su entorno inmediato, el que comparten con las comunidades afi-
nes por su proximidad geografica, historica y a veces también cultural.

De esta manera surgen sociedades como la Sociedad Sudamericana de Cardiologia y busca con-
solidarse la Sociedad Centroamericana de Cardiologia y del Caribe. No hay evidencias histori-
cas ni propositos actuales para que las sociedades cardiolégicas de Norteamérica se unan re-
gionalmente.

La SIAC, a diferencia de las sociedades regionales, congrega a todas las sociedades del conti-
nente unidas por razones geograficas, pero que presentan gran disparidad social, cultural,
cientifica y econémica.

Su misién es amalgamar a todos sus integrantes, lo que necesariamente lleva implicito buscar
homogeneizar sus capacidades cientificas, las que estan subordinadas indefectiblemente a las
politicas econémicasy sociales de los gobiernos responsables de la conduccion de cada pais. La-
mentablemente el tiempo ha demostrado que ese desafio esta alin distante de ser logrado.

La SIAC no ha sido capaz de modificar una realidad esquiva y no ha aprovechado la fortaleza
de contar con 23 sociedades de cardiologia con mas de 50.000 cardidlogos y tener la representa-
cion del continente americano ante la Federacion Mundial del Corazon.



=Rl P My Y AR T RS My Ml iR il R Ry Yy Rl It

metasy objetivos a medianoy largo plazo, esencial para la continuidad en las lineas de accion a
traveés del tiempo.

Carece de liderazgo cientifico al no confeccionar Guias de Practica Clinica. Tampoco tiene poli-
ticas de estimulo a lainvestigacion, de desarrollo profesional y educacion permanente, ni de re-
conocimiento académico a sus cardiologos. No cuenta con una publicacién periédica propia, lu-
gar de expresién del conocimiento de todos los paises del continente, que permitiria unir las in-
quietudes de todas las revistas de cardiologia de los paises miembros.

Sus congresos no tienen la suficiente convocatoria y expectativa y dependen de las habilidades
del anfitrion de turno, lo que contribuye para la débil proyeccion internacional que actualmen-
te tienen.

No posee estrategias solidas para la obtencion de recursos, imprescindibles para la financia-
cion de proyectos y emprendimientos cientificos, y carece de impacto politico y académico para
ser tenida en cuenta por quienes tienen la responsabilidad de aplicar politicas sanitarias en el
continente.

Por estas razones hay escaso interés, compromiso y conexion de las sociedades miembros y por
lo tanto de sus cardiélogos, especialmente los mas jovenes, quienes no participan en grupos de
trabajo ni en consejos cientificos, que son el motor del desarrollo de cualquier asociacién cienti-
fica.

Un ejemplo atomar en cuentaes el de la Sociedad Europea de Cardiologia, que se originé inspi-
rada por laSIAC en 1949. A través del tiempo se ha transformado en referente de la cardiologia
mundial y centra su éxito en la capacidad de planificacién, gestién, compromiso y trabajo de-
sinteresado de todos sus integrantes.

Cuenta con 59.000 cardi6logos, 51 sociedades miembros, cinco asociaciones, cinco consejos
cientificos y 14 grupos de trabajo. Elabora Guias de Préactica Clinica que son referencia mun-
dial, organiza planes educacionales para sus miembros, y ejerce la supervision de toda la car-
diologia de Europa. Sus congresos son reconocidos por sus aportes a la ciencia y la tecnologia.
Edita siete de las revistas lideres de la cardiologia en el mundo.

Utiliza todo el potencial que tienen sus sociedades miembros, que aportan sus conocimientos,
sin perder su identidad, en pos de engrandecer la colectividad cardioldgica global.

En toda organizacion o emprendimiento debe haber una columna vertebral del accionar a tra-
vés del tiempo, aprobada por todos los integrantes de la organizacién en sus soberanas Asam-
bleas Generales, de forma que quienes tengan la responsabilidad de conduccién, respondan a
las inquietudes compartidas por todos.

Solamente asi se podra crecer y avanzar hacia lamision asumida en congruencia con los princi-
pios que justifican su existencia.

La SIAC debe utilizar al maximo el potencial cientifico y organizacional de sus integrantes, en-
tre ellos Estados Unidos, Canaday Brasil, verdaderos ausentes en la organizacién, que impac-
tarian directamente en su desarrollo si aportaran su idoneidad organizacional y sus cualida-
des cientificas.

El maximo desafio de la SIAC para el futuro es lograr un sentimiento de pertenencia que tras-
cienda lo particular en pos de lo colectivo, una identidad que motive el compromisoy el trabajo
de todos los paises sin exclusiones.

En la medida que las asociaciones regionales con las que se vincula crezcan, haran crecer en
consecuencia la cardiologia continental y se evitara la atomizacion en multiples islas de socie-
dades que ponen en riesgo la integracién global.

Sudamérica cuenta con dos integrantes en el directorio ejecutivo de la SIAC, cuyos candidatos
surgen por estatutos de la eleccion en las Asambleas Ordinarias de la Sociedad Sudamericana
de Cardiologia. Su accionar en la SIAC, muy lejos de antagonizar o competir, suma en proyec-
tos de coparticipacion para el crecimiento de la cardiologia de América.
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ciones para la Capacitacion en Prevencion y Rehabilitacion en la Clinica Mayo, donde partici-
paron jévenes representantes de todos los paises sudamericanos y que ha motivado continuar
con nuevos proyectos, uno de los cuales se realizara en San Pablo, Brasil, durante la actual ges-
tion.

Como reflexion final, ya es tiempo de crecer, y para ello hay que cambiar de mentalidad, toman-
do ejemplo de quienes han marcado y marcan el camino. Utilicemos todos los americanos nues-
tro maximo potencial, asumamos el compromiso de trabajar por el bien comudn, y busquemos
esa identidad que esta alli, en penumbra, y que ain no vemos con claridad.

“Lainstruccioén en la Medicina es como el cultivo de las producciones del mundo. Nuestra disposicion natu-
ral es como si fuera el suelo, los principios de nuestros maestros son como si fueran la semilla, y la instruc-
cion en la juventud es como plantar la semilla en la tierra, en la estacion apropiada; el lugar donde la ins-
truccion es comunicada, es como el alimento ofrecido a los vegetales por la atmésfera; el estudio diligente
es como el cultivo de los campos y es tiempo que imparte fuerza a todas las cosas y les otorga madurez”.
Hipocrates, afio 400 aC (traduccion al inglés de Francis Adams)
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