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Ingentes tendat ramos et tempora cingat

Valor dela especializacion médica
oda ciencia, en tanto que investigacion,
I se fundamenta en el campo de un sector
delimitado de objetividad.! Es, por ende,
unacienciaparticular. Cadauna-en el desenvol-
vimiento del plan por su método- debe especia-
lizarse en dominios bien circunscritos. La espe-
cializacion no es de ninguna manera un mal ne-
cesario, sino que se desprende de la exigencia
esencia de laciencia en cuanto ésta es investi-
gacion. Puesla ciencia no es una consecuencia,
sino el primer impulso del progreso en toda in-
vestigacion.
En lacienciamodernainterviene un proceso ba
sico, definido por Heidegger? como el movi-
miento de un aprovechamiento organizado (der
Betrieb). Esto explica el porqué unacienciade
lanaturaleza o del espiritu, en nuestrosdias, no
alcanzaunaverdaderaautoridad sino cuando re-
sulta capaz de organizarse en institutos. Esin-
correcto decir que lainvestigacion no es un mo-
vimiento organizado porque su quehacer serea-
lizaen diferentesinstituciones. Son éstasindis-
pensables pues la ciencia, como investigacion,
tiene el carécter intrinseco de un movimiento
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de aprovechamiento organizado. Tal caracter
permite a la ciencia lograr su cohesion y su
unidad propia. Ella se basay al mismo tiempo
se especializa en planes de sectores determina-
dos de objetividad, planes que se desenvuel ven
en el procedimiento correspondiente, garanti-
zado por €l rigor. Y el procedimiento se organi-
za en movimientos de explotacion o, mejor di-
cho, de utilizacién metddica en los centros de
investigacion. Plany rigor, organizaciény fun-
cionamiento de los diferentes centros, consti-
tuyen en su interaccién continua la esencia de
la cienciamodernahaciendo de ellaunaverda-
derainvestigacion. Mas lainvestigacion es “ el
apetito de conocimiento y el fin de la investi-
gacion es €l descubrimiento...”.® El despegue
decisivo del cardcter moderno delacienciafor-
jaasimismo otro tipo de hombre. Desaparece
el sabio y es sustituido por el investigador,
comprometido en sus programas. Son estos Ul -
timos, y no la blsqueda de erudicion, los que
dan una atmésferavivaasu trabajo. El inves-
tigador esta continuamente en camino: discu-
te sus resultados en las sesiones y obtiene in-
formacion pertinente en los congresos. Ade-
mas, se siente empujado por necesidad hacia
laesferadelo “técnico”. Asi pues, su labor se
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vuelve eficaz o sea-en el espiritu de la época-
efectivay realista.

Un historiador de la ciencia en nuestros dias,
Thomas S. Kuhn,* opinalo siguiente: “A menu-
do se considera que unateoria cientifica es me-
jor que sus predecesoras, no tan solo en el senti-
do en que es un instrumento més adecuado para
descubrir y resolver enigmas, sino también por-
que, de algunamanera, constituye unarepresen-
tacion més fidedigna de 1o que es realmente la
naturaleza. Por eso, se dice que lasteorias suce-
sivas crecen aproximandose siempre mas a la
verdad”. Max Weber, asu vez, formul 6 este aser-
to:5“El hecho de quelacienciaes hoy unavoca-
cion -que se realiza a través de la especiaiza-
cion a servicio de latoma de conciencia de no-
sotros mismos y del conocimiento de determi-
nadas conexiones facticas- representaun dato de
nuestra situacion histdrica, del que no podemos
olvidarnossi queremos ser fielesanosotros mis-
mos...”. Eslegitimo concluir, pues, que lateoria
delacienciacomo investigacion expresasu evo-
lucion hacia una actividad 16gicay organizada.

La especializacion en medicina

Tales concepciones de fildsofos y cientificos se
han concretado en la vida y la obra del doctor
Ignacio Chéavez, hombre de pensamientoy de ac-
cién. Parecejusto recordar laspalabrasque d pro-
nuncio en 1958:% “No cabe duda que laespeciali-
zacion trae en su interior una enorme fuerza
expansivade progreso, responsabl e en buena par-
te del avance espectacular que estamos presen-
ciando; pero también contiene el germen de una
regresion en € orden intelectual y espiritua. Es-
pecializacion quiere decir fragmentacion, vision
parcial, limitacion de nuestro horizonte. Lo que
se gana en hondura, se pierde en extension. Para
dominar un campo del conocimiento, setiene que
abandonar el resto; el hombre se confina asi en
un punto y sacrificalavision integral de su cien-
ciay lavision universal desumundo... Laventga
de la especializacion médica no puede ya discu-
tirse ni en el aspecto pragmético de la profesion
ni como factor de avanceen el conocimiento. Cada
especialidad harealizado lainvestigacion clinica
desuramay todas pueden ufanarse de haber con-
tribuido con una gran masa de aportaciones.
Pero la investigacion del especialista se agota
pronto si éstelaefectiiasilo como clinicoy como
técnico, sin tener la preparacion cientifica de
base... Lainvestigacion aplicadaalaclinica, aun-
gue habitualmente sea modesta, no por eso es
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menos noble, con tal de que se realice con méto-
do cientifico... Enrealidad, las dos formas dein-
vestigacion (bésicay clinica) no son extrafias y
deben, al contrario, complementarse... La obser-
vacion se hermana bien con la experimentacion
y las aportaciones del andlisisno son sino la eta-
pa obligada parallegar ala obradelasintesis’.
Acerca de la tendencia de la medicina actual a
profundizar el andlisis descuidando la sintesis,”
€l Maestro asi nos amonesta: “... El espiritu hu-
mani staimbuido en el hombre de cienciale obli-
ga a huir del pragmatismo puro como filosofia
de lamedicinay le fuerza a no contentarse con
los hechos sin ahondar en su explicacion, a no
atascarse en los datos acumulados sin buscar la
doctrina que los integre.

Esa actitud ayuda a despejar uno de los gran-
des problemas de nuestra medicina, fragmen-
tada, desarticulada, rica en hechos y pobre en
teorias. Antes sobraban las doctrinas y faltaba
el aporte de los hechos. Hoy hemos aprendido
la leccién del saper vedere, hoy tenemos he-
chos sobrados y pocas doctrinas generales...
Las investigaciones analiticas, dice Sarton, si
no van seguidas del intento de sintesis, dege-
neran necesariamente en crudo empirismo, y
las construcciones sintéticas sin contacto ex-
perimental periodico, degeneran por fuerzaen
estéril dogmatismo...” A tales aseveraciones
hace eco Jean Hamburger en una obra® en la
gue setrata de promover el reencuentro de dos
hermanas antafio intimamente ligadas y hoy
desunidas: lacienciay lafilosofia. Segiin este
distinguido cientifico “lo que llamamoslarea-
lidad no es sino una sintesis humana aproxi-
mativa, construida a partir de observaciones
diversasy de miradas discontinuas’.

El Instituto Nacional de

Cardiologia de México
Lasideasrenovadorasdel doctor Ignacio Chavez
hallaron la expresion més fiel y mas acabada en
el Instituto Nacional de Cardiologia de México.
Este abri6 sus puertas el 18 de abril de 1944 -en
€l periodo mas critico de la Segunda Guerra
Mundial- coronando la labor infatigable y pro-
vechosa iniciada por el Maestro y sus colabora-
doresallegadosen 1927. Eralemadel ilustrefun-
dador: “jAdelante! La meta es el caming”. Con
esteanhelo, en 1976 € Ingtituto setraslad6 auna
nueva sede méas ampliay méas comoday ali se
estatransformando de maneraradical, con apego
a los avances impresionantes de la tecnologia
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actual tanto en el campo diagnostico como en €l
terapéutico.

Baste mencionar las flamantes unidades de
cardiologia intervencionista, ecocardiografia,
medicinanuclear, resonancia magnética, etc, asi
como las clinicas de cardiovascul opatias congé-
nitas del adulto y de cardiologia geriatricay la
avanzada automatizacién en servicios clinicosy
en laboratorios.

En lo que concierne ala preparacion de recursos
humanos, debe tenerse presente que se cuenta
con 110 investigadores titulares y 13 investiga-
dores ayudantes, 9 cursantesde Maestriay 14 de
Doctorado. Sesenta y tres son Investigadores
nacionales, seis de ellos del nivel 111. Dieciocho
miembros del Instituto ostentan el grado acadé-
mico de Maestrosy treintay uno el de Doctores
en Ciencias. Cabe citar asimismo dos cursos
anuales de clinica cardioangiol 6gica para estu-
diantes de pregrado de la facultad de medicina,
y €l curso de posgrado paralaespecializacion en
Cardiologia, de la UNAM. Hay también una
subdireccién de Enfermeria Cardiol 6gica. Por su
parte, esjusto mencionar larevistaespecializada
“Archivos de Cardiologia de México”, fundada
por e Dr. Ignacio Chavez en 1930, que se ha
publicado hasta la fecha de manera continua y
con toda puntualidad.

Laaspiracion masvivadelosactuales directivos
de la Institucion es la de hacer realidad la bella
imagen del poeta® “C'est un phare allumé sur
mille citadelles...” (Es un faro encendido sobre
mil ciudadelas).

Contribuciones bibliograficas

del INCICH

Las principales aportaciones bibliograficas al
campo de la cardiologia y especialidades afi-
nes, realizadas en los primeros 50 afios de vida
del Instituto, ya se han expuesto en una publi-
cacion anterior.’® Parece conveniente citar aho-
ralas obras elaboradas por sus miembros en los
ultimos diez afios. En el dominio de la clinica
cardiovascular, encontramos laquintay la sex-
taedicion de“ Cardiologid’ (Semiologiacardio-
vascular) del Dr. José Fernando Guadalajara
Boo," €l ensayo “Hipertension arterial” ,*? co-
ordinado por €l Dr. Gustavo Sanchez Torres, y
dos ediciones del manual “Urgencias cardiovas-
culares”,®® redactado por varios médicos de la
institucion. Se hallan, ademas, los dos grandes
tratados " Urgencias cardiovasculares’*y “ Car-
diologiaclinica’,*® de los que es coautor €l Dr.

Fause Attie, director general del Instituto. Este
ha publicado aun la obra “ Cardiopatias congé-
nitas en el adulto”.®

Por lo que toca a la cardiopatia isgquémica, han
salidoalaluz: “Lacirculacion colateral corona-
riaen la cardiopatiaisquémica’ por €l Dr. Ser-
gio Férez Santander,” “Diagndstico de la car-
diopatia isquémica’*® por €l Dr. Jeslis Vargas
Barrén y la segunda edicion de “ Cateterismo
cardiaco”*® por el Dr. Marco Antonio Martinez
Rios. En lo referente a los trastornos del ritmo
cardiaco, figuran la primeray la segunda edi-
cion del libro “Arritmias cardiacas’ por el Dr.
Pedro Iturralde.?? Hay, ademaés, €l brevetrata-
do“ Ontogeny and Phylogeny of the functions’#
delaDra. VerénicaGuarner, titular del Departa-
mento de Fisiologia. Por lo quetocaalaaneste-
siologia, ameritan ser citados dos textos debi-
dos a Dr. Pastor Luna, jefe de los anestesidlo-
gos del Instituto.z24

Deben mencionarse asimismo ciertas publica-
ciones de autores rel acionados con nuestrains-
titucion o realizadas con la colaboracion de
miembros de la misma. Asi, “Atlas of Transe-
sophageal Ecocardiography”, Chap.8%, “Atlas
of Three-Dimensional Echocardiography”,
Chap.7%, “Cardiologia Practica’#® e“Italiaen
laMedicina’.?® Hay también “Laruta hacia el
hombre césmico”* por el Dr. Ramiro Iglesias
Leal, ex residente del Instituto, obra editadaen
inglés en 2001 con €l titulo “The route toward
cosmic man”. Y el elegante tratado de electro-
cardiografia® por €l Dr. Marc Gertsch, del Cen-
tro Cardiovascular Universitario de Berna,
quien asisti6é al Departamento de Electrovecto-
cardiografiadel Instituto durante|os afios 1972-
1973.

Comentario

El denominador comdn de la amplia 'y variada
actividad docente y asistencial del Instituto de
Cardiologia de México reside en su enfoque
metodol 6gico riguroso. De hecho, tal actividad
havenido desarrollandose con apego a principio
basico de la metodologia: toda teoria deductiva
debeestar deacuerdo con laexperiencia. Por cier-
to, lasciencias siguen el camino del conocimien-
to alaluz del método. No es éste un puro instru-
mento al servicio delaciencia, sSino que también
se sirve de la ciencia. Ya lo habia percibido €
propio Kant en su aseveracion fundamental:
“Methodus antevertit omnem scientiam” (El mé-
todo eslo primordial en todaciencia).*
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En efecto, debetenerse presente que:*“ Unacom-
prension historica de la ciencia, en cuanto ela-
boracion del pensamiento humano, no puede
prescindir de una toma de conciencia ni de un
examen de las ideas y de los modos de concep-
tualizacion que han determinado laconstruccion
de las teorias cientificas en € tiempo”. De este
modo podemos darnos cuentade lasucesiony el
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desarrollo de las investigaciones y de los plan-
teamientos realizados en la larga trayectoria
asistencial, cientificay docentedel Instituto Na-
cional de Cardiologiade México en su sexagési-
mo aniversario. Se demuestra pues que, como o
afirmara Agazzi,* existe una unidad real de la
actividad cientifica, que es “pensamiento activo
y accion pensante”.
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