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SIMPOSIOS

Especializaciony especialidadesen medicina*

l. Introduccion

MauricioGarcia-Sainz**

Exposiciéndemotivos

La AcademiaNacionalde Medicinaincluyé este
simposium en su programade actividadespara el
afio 1994, en atencionalatrascendenciaque para
la evolucion de la medicinatienenlos fenémenos
relacionados con la especializaciéndel médicoy
con la incorporaciénde las numerosas especiali-
dades en que se ha dividido la practica de la medi-
cina

Asi mismo, este simposiumaborda temas que
ampliany complementanlostratadosen 1993, con
relacién a los Consejos de Certificacion de Espe-
cialidades Médicas, mismos que han despertado
tanto interés entre propios y extrafios.

Si bien es cierto que desde la época faradnica
e Egipto se establecieron algunas especialida-
desmédicasy que enunaformau otra se pueden
identificar en otras culturas antiguas los antece-
dentes de la especializacion en medicina, debe-
mosreconocerque el conceptomodernode espe-
cialidad datatansolo de hace unos200 afios y que
los primeros hospitales especializados se funda-
ron hace apenas unos 125 afios. Ambos fenéme-
nos se dieron en Europa Occidental y en los
Estados Unidos de Norteaméricapara llegar mas
tarde a México a finales del siglo XIX 'y con méas
intensidad en lo que lleva de transcurridoel siglo
XX.

tadoen iael 20de de 1994.

* Simposio pi i6n ordi

Jo)

Durante este corto periodo histérico, el rapido
desarrollodela cienciamédicay laintroduccionde
nuevos avances en la tecnologia, se acomparfian
de cambiosdréasticosen el perfil de conocimientos
yenlasdestrezasdelos médicosy de susequipos
de trabajo, estadiferenciacionaceleradaexplicala
dindmicade aparicion, crecimiento, declinaciony
desaparicionde especialidadesy subespecialida-
des en la préacticade la medicina.

Como consecuencia de esta tendencia a la
especializacion,los campos de conocimientodel
especialistase hacenmaés estrechosy sus destre-
zas se aplicanaresolver un nimeromas reducido
de problemasespecialesquealgunasvecesabren
nuevos y amplios horizontes de aplicacion de los
conocimientosrecientesy destrezas, entantoque
otrasocasionesobliganala formacionde equipos
multidisciplinarios de trabajo con capacidad de
interaccion dentro de una especialidad en evolu-
cién, este doble fenémeno de concentracion y
ampliacibhmodulala evoluciéndetodaslas espe-
cialidadesmédicas.

Los miembros del Comité de Certificacion de
Especialidades Médicas de esta corporacion, en
funciones en 1993, presentaran ante ustedes los
criterios que fundamentanla necesidad de que se
formen especialistas en las diversas ramas de la
medicina, asi como las condiciones que deben
satisfacerse para que esta formacion profesional
constituyauna especialidadreconocible como tal.

* * Académicotitular Secretario Generaldela Academia Nacional de Medicina.
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Il. Especializaciony especialidadesen medicina

Manuel Cardenas*

Comoyahasidosefialado, elavance tumultuo-
soy exponencialde los conocimientosy los avan-
cestécnicosquese producenapartirde losfinales
del siglo XIX y la imposibilidad de que un solo
individuo sea capaz de conocerlosy dominarlos,
cre6lanecesidadenlos primeros deceniosde este
siglo de la especializaciénen medicina. La espe-
cializacionha hecho, por otra parte, que la adqui-
sicibndeconocimientos y el desarrollodetécnicas
se lleve a cabo a un ritmo aun mas acelerado, sus
beneficios son pues indudables e indiscutibles.
Unacriticaquese ha hechorepetidasvecesaesta
situacion es que la especializacion hace que se
sepacadavez mas de menosy quelos camposde
aplicacion sean cada vez mas restringidos. Esta
criticasi bien es ciertaen ciertos aspectos, en otros,
resulta totalmente falsa.

Unaespecialidadexistey sereconocefaciimente
cuando abarca una parte de la medicina que ha
logrado establecer sobre bases firmes un cuerpo
tedrico y propio de conocimientos doctrina-rios y
utiliza técnicas diagndsticas y terapéuticasque no
son deldominio comdn de otrasramas de la medici-
na. El avance de la especialidad implica ademéas
conocery observar los avances cientificos que se
logran no sélo en su campo sino en otros de la
medicinay en otras ciencias, como resultadode la
investigacionbasicay clinica; de ese modo, si bien
porun lado, el verdaderoespecialistay la especiali-
daddejandeladounbuenndmerodeconocimientos
y avancescientificos,por otro aumentasucampo de
accionyse abre anuevosconocimientoseimplicala
adquisicion de nuevas habilidadesy destrezas. La
especializacionno estalimitadapor unmarcorigido,
sinoque esunprocesodindmicosiemprecambiante
y evolutivo.

Elconocimientoylahabilidady destrezaqueen
sus comienzos eran propios de la especialidady

'Académico titular. Vicepresidente de la AcademiaNacionaldeMedicina.

aunenocasionescampo de unos pocosdentrodg
lamisma, cuando se consolidan, se generalizany ,
pasan a ser del dominio no sélo de todos log '
especialistassino aun de la medicinaen general, |
clarosejemplosde esto son la electrocardiografia
de superficie, que en el momento actual es de
conocimiento general, o el cateterismo cardigco
derechoqueahorautilizananestesiologos, intensi.

vistas, cirujanos, neumologos. etc. o
Por otra parte, al surgir nuevos conocimientos

y técnicas se hace necesario que en su principio
seanutilizadaspor un pequefiogrupo de expertos
gue las consolideny las evalGen y que seranlos
llamados subespecialistas 0 como hemos pro-
puesto supraespecialistas,quienes con base en
los conocimientos basicos de la medicina y €

dominio de los de la especialidad, tendran que

definirlosconocimientos, habilidadesv destrezas .

y el tipo de entrenamiento formal necesario para
otorgar un certificado de capacidad en tal o cual
aspectodelaespecialidadsinquese pierdanunca
elconceptode quelo que se ganaen profundidad
no se pierda en extension, asi por ejemplo es
necesarioexigirque para ejerceruna subespecia-
lidad en cardiologia: hemodinamia y cardiologia
intervencionista, electrocardiografiay electrofisio-
logiaclinica, ecocardiografiay cardiologianuclear,
se tenga previamente el entrenamiento y la
certificaciénen cardiologiacomo lo ha propuesto
el Comité Conjunto de la American Heart Asso-
ciationy el American College of Cardiology.
Resultaevidentequelasoluciénal problemade
las subespecialidadesno esté en seguir aceptan-
do como especialidades aspectos restringidosy
mutilados del ejercicio profesional y formando
ilimitadamentesubespecialistas conlaconsecuen-
te fragmentacionde los conocimientosy habilida-
desde cadaunodeellosen lugarde permear esos

Correspondenciay solicitud de sobretiros: Dr Manuel Cardenas. Av. Cuauhtémoc# 330, Blogue B, Unidad de Congresos, CMN Siglo XXI, IMSS.
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Ccrccimerto_s, habilidades_ y.destrezas a todos
o5 que practican la especialidad y aun a otras
s ecialidades.
Enelprocesocambiantede lasespecialidades
especializacion, algunas que enun momento
aéao fueron consideradascomosubespecialidades
adquieren un cuerpo de doctrina y técnicas lo
suficientemente ampliasy distintasquelesobligan
a2 desprenderse de su tronco original y adquieren
ersonalidad propia que obliga a reconocerlas
como una especialidaddistinta,unejemplodeello
serialaaudiologiay lafoniatria, que tuvo su origen
er la otorrinolaringologia, o la radiologia que se
separaendosramas: laradiologiadiagnosticay la
radioterapia, pero al mismo tiempo las especiali-
dades amplian Sucampo de accion, la otorrinola-
fingologia abarca en la actualidad la cirugia de
cabeza y cuello y la radiologia diagndstica es
ahora imagenologia con técnicas de ultrasonido,
resonanciamagnéticay tomografiacomputada.

En este proceso de fragmentaciény sintesis
continuas hay especialidadesque desapareceny
son absorbidas por otras como es el caso de la
tisiologia 0 que se transforman, como la alergia,
que ahora es fundamentalmente inmunologia y
muchos de sus antiguoscamposde acciénpasan
aldominiode otrasespecialidadescomoladerma-
tologia y la neumologia.

Elbuen ejercicio de unaespecialidad exige en
la actualidad y, por la misma fragmentacionque
conlleva, unapracticamultidisciplinaria que apoye
ycomplementela labor especializada.

Elespecialistadebetenerunaconcienciaclara
desuslimitacionesyrecabarayudadelos quemas
sabenencampos enlos que noesexpertoparaun
mejor ejercicio profesional y beneficio de los pa-
cientes.

Laideabéasicaque deberegirtodo esteproceso
esquehayqueirdelogeneral alo particular,nadie
puede ser especialista si no es médico y nadie
tampoco puede ser subespecialistasin ser espe-
cialista. Delo hastaahoraapuntado se desprende
que las especialidades surgen y se reconocen
tuando el desarrollo cientificoy tecnoldgicoesta-
blecen un cuerpo de doctrina con una estructura
interna congruente, con terminologiay técnicas
Propias que forman un conjunto con relaciones
bien definidas y claras con otros conjuntos del
Conocimiento médico de caracteristicassimilares
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por mas que por razén natural estos conjuntosen
muchas ocasiones se intersecten.

Dentro de cada uno de esos conjuntos que
forman una especialidad, existe una serie de
subconjuntos:las subespecialidades, sin embar
gonopueden, nidebenexistirpor si mismosestos
subconjuntos, mientrasno adquieran las mismas
caracteristicas que el conjunto original, entonces
y s6lo entonces podran tener vida propia e inde-
pendiente.

Elconjuntooriginalpuedeverse reducidohasta
desaparecer al ser restado por otros conjuntos, o
bien,transformarsu contenidoconnuevossubcon-
juntos y la pérdida de otros a favor de entidades
distintas.

La preparacion del médico especialista exige
un entrenamiento de postgrado que proporcione
un conocimientoextensoyprofundode laespecia-
lidad, sélo entonces podra abocarse ala practica
de unasubespecialidadparalo cual seranecesa-
rio que se haga un adiestramiento adicional.

Sonlosconsejosde lasespecialidadesrecono-
cidaslosquedeben definirconqué condicioneses
convincenteotorgar un certificadode especialista
0 uno de capacidad en tal o cual aspecto de la
especialidad. Es obvio que la soluciénno estaen
seguir aceptando como especialidades a aspec-
tos restringidosy mutilados del ejercicio profesio-
nal.

Son también los propios Consejos, formados
por especialistas,los que debendecidir cudndoel
desarrollo y el avance de una subespecialidadla
ha diferenciadoy separadotanto del tronco origi-
nal que se hace necesario el reconocerla como
una especialidad diferente, ya que implica una
preparacion y entrenamiento distintos a la espe-
cialidad primigenia.

Asi pues la especializacion en medicina debe
entendersecomo un procesodindmicode fragmen-
taciony sintesissiempre cambianteconbaseenlos
avances cientificos y tecnoldgicos, y como un
movimiento dialéctico que va de lo general a lo
particulary de ésteregresaalo general para volver
a lo particularen un ciclo tan interminable como el
avance cientifico. En este proceso de cambio, los
Unicos que pueden definir en qué momento una
especialidad desaparece, cuando se transforma o
nace una nueva, son los propios especialistas por
mediode los Consejosde EspecialidadesMédicas.
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lll. La division del trabajo

Carlos Mac Gregor*

Es evidente y aceptado por todas las culturas
gue el incremento explosivo en el conocimiento
médicohahechonecesario adoptarla especializa-
cién como una soluciénen la que en beneficiode
un conocimiento méas profundo de una de las
partes, sacrificamos la extension del mismo.

Este conceptonoes otroqueelde ladivisiondel
trabajo, que hace su aparicién en la rama indus-
trial, como consecuencia del progreso y de los
avancestecnoldgicosen las primerasdécadasdel
presente siglo. En términos generalesse acepta-
ron en sumomento las ventajas de esta division,
pues en un campo mas reducido el trabajador
aumenta su preparacién y, por consecuencia, su
eficacia en el mismo.

La divisién del trabajo que en las diferentes
ramas industriales encuentra posibilidades muy
claras en virtud de lo concreto de la tarea por
realizar,enmedicinaresultaun procesocomplejo,
pues sobre los atributos comunes al individuolos
hay particulares al érgano, aparato, funcion, etc.,
asiencontramosespecialistasen un 6rganocomo
eselcasodel oftalmélogo,de un aparato el cardio-
logo, de una enfermedad el diabetdlogo, de una
forma de tratamiento el radioterapeutao de una
fase de la vida como es el caso del pediatra, para
utilizar sélo algunos ejemplos. Decualquierforma,
el especialista en medicina esté obligado a con-
servar un conocimiento importante del conjunto
bio-psico-socialdel pacientepues. de lo contrario,
estaria en riesgo de convertirse en un técnico
probablemente eficaz, pero no necesariamente
eficiente como médico.

Esta division del trabajo que da lugar a las
especialidades en medicina se da como conse-
cuenciade muy diversos factores: conocimientos
extensos con relacion a un padecimiento, evolu-
ciéndelasdestrezasylatecnologiaparadiagnos-
ticar y tratar un problema determinado,influencia
de personalidadesmédicas seductoras o de insti-

* Académico tiuler.

tucionesmédicas seductoras o deinstituciones o

gran renombre. Sin embargo, de alguna 1‘c:rma .
encontramos presente como un factor detern|
nante al mercado de trabajo representado por g
necesidades o preferencias de la poblacion dg

mandante de los servicios, o bien, por las neces;.
dades impuestas por las instituciones responsa.
bles de otorgar atencion médica.

Es asi, que en Méxicoen la décadade los afigg
veinte, elHospital General establece inicialments
losdepartamentosdecardiologia, gastroenterolo.
giay urologia, para que en forma sucesivaen |og
afiossiguientesseorganizaran servicios con oras
especialidadesmédicas que al fin de cuentasre.

presentabancorrientesmundialescomo resuitado |

de la demanda de la poblacion.
Eladvenimientode grandesinstitucionesméd
cas como la seguridadsocial, grandes hospitales

privadosy otro tipo de instituciones, consolidael
conceptodelanecesidadde la division delnfaba;o
en busca del incremento de la eficacia. Esto da

como resultadoun sefialado aumento del merca- -

do de trabajopara el especialistay repercuteenfa
preferenciade los egresados de las escuelas de
medicina para realizar estudios de posgrado y
obtener una especialidadmédica.

Por otro lado, se da también el caso de quela
division del trabajo se haga a partir de necesida-
des de una institucion de servicios médicos y ro
por demanda de la poblacion, conlo cual el resul-
tado es la formacionde personajesprobablemen-
te Utiles pararesolverproblemasespecificosde un
determinado sistema de servicios, pero que ro
encuentranmercadodetrabajoen otras institucio-
nes y menos aun en el ejercicio privado de b
medicinacon la consecuentefrustraciondespués
del esfuerzorealizado.

Ejemplo de lo anterior lo han sido los médicos
especialistasenperinatologiaque diversasinstitu-
cionesen elmundo formaroncomo consecuencia

r0s: Or. Carlos Mac Gregor. Clinica de Ginecologia, HospitaldeMéxico. Agrarismo #208 9 piso, Cdor.

Escandén, C. P. 11800, México, D F. Teléfono 516 9980.
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de los adelantos explosivos en la tecnologiapara
manipular alfeto. Elresultadoen lamayoriade los
casos fue que al no encontraracomodo, se vieron
en la necesidad de realizar nuevos estudios en

inecoobstetricia oen pediatria. Un casodiferente
en SU concepcion; pero con resultados similares
os € de la formacion de especialistas en urgen-
cias, en donde la divisién del trabajo obedece a

rincipios poco ortodoxosy, en general, resultan
solo de utilidad paralainstitucionque los prepara.

Es pues un hecho indiscutible la utilidad de la
division del trabajo, pero ante un proceso con una
dindmica brutal por el avance vertiginoso de los
conocimientosy la tecnologia, nos obliga a man-
tenernosatentosalas necesidadesque surjande
seguir haciendo este tipo de divisiones, para que
cuando asi ocurra se busque sistematicamente
congruencia entre los intereses de la poblacion
demandantey los del especialistaresponsablede
otorgarel servicio.

IV. El desarrollode latécnica

José Humberto Mateos*

No hay dudaque enla medicinay sobretodoen
sus ramas quirargicas, el desarrollo de la técnica
no s6lo ha acompafado al desarrollo del conoci-
miento, sino que en ocasiones lo ha precedido
comoes el casodelosdiferentes aparatos usados
para inmovilizar las fracturas, desde tiempos re-
motos y en todas las latitudes.

Enotras ocasionesla técnicaha dado origena
especialidades como fueron los sangradores 'y
aplicadores de sanguijuelas.

Engeneralcasitodaslasramasdelamedicina,
hentenidoy tienen alguin apoyo tecnoldgico,des-
e el estetoscopiode Laenec, hastalos aparatos
e resonancia magnética.

Los instrumentos que se usan para comple-
mentar el estadio clinico de un paciente, pueden
sermuy simplesy de uso comun como el estetos-
copioy elbaumanémetro,oserdemanejocomple-
jopara aprender, alcualesnecesariodedicarlargo
tiempo que permita dominar la ejecucion de las
Pruebas y la interpretacion de las mismas. En
ocasiones la ejecucién de la prueba esta a cargo
de personaltécnicoy lainterpretacionde lamisma
a cargode personal médico especialmenteentre-
nado para ello.

" Académico titufar,

El préximo afio se celebrara el Centenario del
descubrimientodel uso en medicinade los Rayos
X realizado por Roentgeny este siglo ha visto la
evolucion,al principiolenta, pero Gltimamente ace-
leradadelaproducciéndeimagenesque permiten
ver el interior del cuerpo humano.

Hemos pasado de la radiologia que mostraba
bésicamente el esqueletoy su patologia a la de-
mostracionde todoslos érganos del cuerpoenter-
cera dimension y a la visualizacion del torrente
circulatorio, primerocon el uso de medios de con-
traste y recientementesin ellos. Sin embargo, no
se ha pensado que este avance tecnoldgico
formidable, haga que se prescinda del estudio de
la medicina por los que lo ejecutan, antes bien,
estos médicos aumentan cada dia mas sus cono-
cimientos en bioguimica, en computaciény han
creado una anatomiafuncionalmas cercanaala
anatomiaestatica del anfiteatro de diseccion.

El uso del sonido como medio de identificacion
es desde luego caracteristicade muchos anima-
les, entre ellos el hombre, perolos pulsos ultraso-
nicos como el sonary el radar sélo lo tienen los
grandes cetaceosy los murciélagos. La medicina
ha introducido esta técnica para la deteccion de

c°"espondencia ysolicitud de sobretiros: Dr. José Humberto Mateos: Querétaro#62-303. ColoniaRoma, OG700N9¢D, D. F Teléfono5749068.
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tumores en distintos sitios del organismo, en una
forma sencilla e inocua. Los abscesoshepaticos,
las litiasis vesiculares, los tumores de prostatay
durantelacirugia, los tumoresprofundosdel cere-
bro; pueden ser perfectamentelocalizados por el
ultrasonido que también tiene usos terapéuticos.
Se us6 hace tiempo para producir lesiones
talamicas en el cerebro, para manejo de la enfer-
medadde Parkinsony suusoenlalitiasisrenal,ha
simplificadoenformamaravillosa el tratamientode
esta dolorosa condicion.

El conocimiento de estas técnicas no ha dado
origen a una subespecialidad, sino que ha enri-
quecido a la urologia, la gastroenterologiay la
obstetricia, entre otras.

Elmanejodel microscopioquirirgico,que igua-
lalahabilidad del ojo conla mano, lastécnicasde
sutura con microfilamentos o el empleo del rayo
lasery la succion ultrasénica, son algunos de los
adelantostécnicosque hanciertamenterevolucio-
nado a muchas especialidades, sobretodo a la
neurocirugiay laangiologia,pero que mas que crear
subespecialidadeshan sido incorporadasa éstas.

Los adelantosenfibrasépticasmicrodisectoras
y en general, los bellos equipos de la cirugia
endoscopica, han permitido que se retiren las
vesiculas por pequefiasincisiones y que se ope-
ren casi todos los 6rganos por medio de esta
técnica. Sin embargo, persistela opinibnque para
hacerla técnicacerrada sedebedominarla abierta
y por ello debe ser un cirujanobien preparado, el
guelleve al cabo este tipo de intervencion, puesto
gue si se presentase una complicacion, esta ten-
driaque resolverse por métodos convencionales.

En ocasionesla tecnologiaa dado origena una
especializacionclinica como es laderivaciondela
neurofisiologia a la electroencefalografiaclinica,
laelectromiografiay alos estudiosde potenciales
y velocidades de conduccion nerviosa que se ha
convertido en una especialidad clinica. aunque
limitada a los grandes centros de especializacion
neurolégica.

Enmedicinasucede que cuando algunatecno-
logia es superada, no tiene ya ninglin uso, como
es el caso de la neumoencefalografiao la conge-
lacion géstrica, cosa que no acontece en otras

L
areas del hacer humano, ya que el remo se sigud
empleando en el deporte y la vela es signo g
eleganciaen las finas mesas.

Podemos decir que algunastécnicas que pri,
cipiaron siendo de facil manejo y facil interprety
cion, con el transcursodel tiempo han evolucion,,
do en tal forma que para poder usarlas en form,
adecuada, se ha tenido que formar una verdader,
especialidadde las mismasy otras como son |o¢
tratamientos endovascularesestan en caminoge
hacerlo, dandose el caso en éstos, que tant,
radiélogos como neurocirujanos, han dejado syg
respectivasprofesiones para dedicarse en formg
exclusivaa esta disciplina.

Asipodemosverqueexisten las dos posibilida.
des, una de que una técnica forme una especial.
dad como en la electrofisiologia, pero 10 mag
frecuentees que las especialidadesasimilenalas
técnicas,como es el caso en las otras que hemos
presentado.

Las sociedades médicas se han preocupado por
esta situacion,puesto que algunosinstrumentosno
puedenemplearsesino selleva alcaboun entrena.
miento adecuado, puesto que mal empleado el
instrumento, puede ser peligroso en su uso, tanto
para el médico como para el paciente.

Este es el caso de los equipos de rayos laser,
enlos que no se consideraunasubespecialidadsi
uso, pero sf una destrezanecesariasu aprendiza-
je enlaboratorioantes de su empleo en la clinica.;

Estamosen los albores de unarevoluciontec
noldgica en la medicina, que es el empleo de b
robéticaque sabemos halogrado penetrary revo-
lucionar la industria, eliminando en ocasiones ai
trabajadorhumanoy enotras ocasionesha permi-
tido resolverproblemasno posiblesde hacerlopor |
el hombreen el espacioy en la vulcanologia. |

Suusoenmedicinaatnnoestaextendido, pero
existe el diagndstico por computadoray la ejecu-
cién de algunas operacionescompletamentemo-
torizadas. Este nuevo adelanto necesitara de es-
tudiarse para decidiren quién descansarala con-
fianza del enfermo y la responsabilidad ética Y|
legal, cuando sea s6lo unamaquinala que realice|
eldiagndsticoy eltratamientodel paciente. Acaso
se forme un consejo pararobots.
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V.Laexpansion del conocimiento cientificoy las
especialidadesmeédicas

Hugo Aréchiga-Urtuzuastegui*

mtmdUCCién

La medicina nutre su conocimiento de muy
yariados manantiales, peroningunotanrico como
el que brotade la investigacioncientifica. Tratese
de avancesen la estructurafisica o quimica de la
materiaoen las cienciassociales, dificilmentehay
alguinlogro cientifico quedejede seraprovechado
parausos médicos,y enmuy diversosaspectos, el
perfil actual de la medicinaes el de la cienciaque
la sustenta.’-®

En su desarrollo, las disciplinas cientificas se
dividen en &reas de menor extensién y mayor
profundidad, o bien, se expandenhasta coalescer
conotrasy formardisciplinas mixtas. Laconstante
es el aumento del caudal de informacién La ex-
pansion del conocimiento cientifico no es desde
luego, la Unica causa de la especializacién en
medicina, ni ésta ha sido su (inica consecuencia,
Pa ejemplo, la diferenciacién entre médicos y
cirujanos ocurrié mucho antes del advenimiento
e la medicinacientifica, y ha correspondidoa la
ciencia el tender el puente necesario para la inte-
graciénde las especialidadesmédicoquirurgicas,
tal como se practican en la actualidad.

A continuaciénrevisaremosbrevementealgu-
nosde losfactoresque intervienenenlaformacion
deespecialidadesmédicasapartirdelprogresoen
lainvestigacion cientifica.

Laexpansiéndel conocimiento cientifico

Unadelas caracteristicasdominantesdenues-
trotiempo es la expansiéndel conocimientocien-
tifico. En los casi trescientos afios transcurridos
desde que aparecieronlas primerasrevistascien-

‘Académico fitular.

tificas,comoelJournaldes Scavans, de Parisylas
Philosophical Transactionsofthe Royal Societyof
London, dados a la luz en el mismo afo de 1665,
lamultiplicaciénde las revistasde investigaciénha
sido continua, desde las treinta registradas en
1700 hasta las cerca de cien mil reconocidas en
1990.# (Figura 1).

REVISTAS
100,000 |
10,000

1,000 |

: 1863 i |BM. I”é QD.W
ANO

18850 1700 “1800

Figura 1 Evolucion del numero de publicaciones cientificas. Datos
tomados de Houghton.*

Ello desdeluego, revelaelaumento correlativo
delnimerode investigadores,que se ha elevado
demaneraexponencialhastarebasar actualmen-
te la cifra de dos millones. Yy muy orobablemente
seguira aumentando; pues la demanda del cono-
cimientocientificocontinGia. Sélo en EU, se consi-
deraqueapesardelavastaproduccionde docto-
res en ciencias. aue se cuentan por decenas de
millares anualmente,® habra dentro de veinticinco
afios un déficit de cuatrocientos mil investigado-
res.®
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Diariamente se publican de 6 a 7 mil articulos
cientificos” y aun cuando las técnicas modernas
de computo y telematica permiten un manejo
mucho mas eficiente de la informaciéncientifica,®
s6lo resulta posible seguir el avance a profundi-
dad, en campos cada vez més reducidos del
conocimiento, y queda en pie', siempre ominosa,
la admonicion de Bernard Shaw sobre que el
especialista es aquel que sabe cada vez méas
acerca de cada vez menos, hasta que llega a
saberlo todo acerca de nada.

Estaexpansion aceleradadel conocimientoha
afectado profundamente a la medicina, ya que
buena parte de la investigacion cientifica que se
realizatiene que ver con las cienciasde la salud,
que en conjuntoconstituyen cerca del 40% de todo
elvolumende nuevo conocimiento generado anual-
mente,” (Figura2) y latendenciaes alaumento, ya
gue enlos paises més desarrollados, lainversion
en ciencia y tecnologia alcanza sus cifras méas
elevadas en el capitulo médico. Por ejemplo, en
EU, el gasto de investigacionen salud, rebasaya
los quince milmillones de délares®y es mayorque
lasumade lospresupuestosdedicadosareasde
importancia estratégica tales como energia, co-
municaciones y transporte (Figura 3), y en su
conjunto, lainversion en salud alcanza 13.5% del
ProductoNacional Bruto, proporcibnmayorquela
dedicadaal gastoendefensaenese pais. Sélolos
InstitutosNacionalesde Saludde esepaisreciben
anualmentemas de diez mil millonesde délares.®
Ello es auguriodesde luego, de mayorproduccion
de conocimiento médico en los afios por veniry
mayor tendencia a la especializacion.

No es dificil rastrear la formacionde especiali-
dades médicas a la creacién de conocimientos
cientificos.Asfi, del establecimiento de los cancep-
tos de medio interno y de homeostasis, seguidos
delanélisisde lacomuosiciénauimicadelasanare
y de la orina, surge' la nefrologia moderna, asf
como la caracterizacionde los fenémenos meca-
nicos y eléctricos del ciclo cardiaco, aunada al
desarrollo de la exploracion clinica del corazén,
configurd la cardiologia en las primeras décadas
delsiglo,ylaendocrinologiaseriainconcebiblesin
el vigorosoimpulsorecibido de la caracterizacion
guimicade las hormonasy de sus receptoresdu-
rante los ultimos cincuenta afios.

&c

ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS
SCIENCE CITATION INDEX 1981 - 1985 | ‘
(EEUU) L

MILES

QUIMICA 255140
S CIENCIAS FISICAS J70.612

INGENIERIA 197422/
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I
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F gura2 Distr oucton temat cade 0san c.los puplicados en revistag
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Figura 3. Distribucién del presupuestodestinadoadistintagireas dela
investigaciénen EEUU. Datos tomados de CONACYT-SEP 3
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seguirel avancedel conocimientoen cualquier
campo médico, es muy revelador al ver como
surgen las especialidades.Concomitantemente a
ia fundacion de revistas de investigacion en un
determinada Campo, se forman sociedadesmédi-
casdeesamismaespecialidad.Enalgunoscasos,
|as revistas cambian de denominacionpara redu-
¢r su alcance tematico o sufren un proceso de
dehiscencia, dividiéndose en series dedicadasa
temas mas especificos. Pero también se da el
caso de formacion de especialidades por con-
fluenciade conocimientospreviamente originados
en otras. como ocurrié en afios recientes con la
reumatologia, que recibio el influjo vigorizantede
lainmunologia, © como esta ocurriendoahoracon
las ciencias cognoscitivas y su influencia en la
psiquiatria, o con la epidemiologia, antigua rama
exclusiva de la medicina social, y que reciente-
mente ha adquirido una vertiente clinica y otra
molecular, acordes con los nuevos avances en
medicina, biologiay quimica.’ De hecho, los avan-
cesrecientes en biologiamoleculary en biociber-
néticaestancausandoya,radicales transformacio-
nes en la practica médica.

nteraccién de la cienciay la tecnologia enla
generacion de especialidades

La investigacion cientifica, si bien puede ser
causa necesaria, seguramente no es suficiente
para la formacion de especialidades médicas.
Paa lograr ese efecto, debe asociarse con otras
fuerzas determinantes del mismo proceso, algu-
resde las cuales se ilustran en la figura 4; entre
elas se requiere la transformacion del conoci-
miento cientifico en tecnologiamédica. El descu-
brimiento de los rayos X y de laemisiénde positro-
nes o el andlisis de las funcionescerebrales sélo
dieron lugar, respectivamente a la moderna
Imagenologiay a la actual psiquiatria, cuando los
conceptos se transformaronen técnicas que per-
mitieron al médico actuar sobre problemas defini-
dos de salud, mediante métodos diagndsticos y
terapéuticos.

Por otra parte, fue la demanda de atencion
Médica a problemasimportantesde salud, la que
&N Ultimo término despertd el interés social en
Producir esas técnicas y ponerlas al servicio del

Sac Med Méx Vol. 133 No. 2

médico. De hecho, asi como algunas especialida-
des han surgido muy poco tiempo después del
descubrimientoque lesdioorigen, en otras el tiem-
po de gestacion se alargd considerablemente,
hasta que las condiciones de la practica médica
fueronlas apropiadas,peroeste temaseratratado
en otro capitulode este simposio.
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/ PROBLEMAS © /_\ TavaNcE S0CIAL
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Figurad Relac onesentrea.stntosfactores g.eaeterm naneldesarro lo
de asespeciagaces meo cas

La demandade atencién alasalud

Desde luego, larelaciénentre el avance cienti-
fico y tecnoldgicoy la especializacion médica es
bidireccional. Asi como el desarrollode la ciencia
genera especializacion, ésta, al plantear nuevas
interrogantes, propicia la investigacion. Ambos
procesos estan condicionados por las necesida-
desde saludque, de hecho, han constituidohisté-
ricamente uno de los incentivos méas poderosos
paraadquirirconocimiento.Asi, lainmunologiay la
infectologiason consecuenciadirectadelaaplica-
ciéndelamicrobiologiaylabioquimicaalaproduc-
cién de vacunas para corregir los graves padeci-
mientos infecciosos de décadas pasadas, y la
cirugia actual seria inconcebible sin el estimulo
tradicionalde lasconfrontaciones bélicas. Asimis-
mo, como parte de lastransformacionesen el perfil
epidemiolégico actual,impulsadasporlas mejores
condicionesdesalud enlanifiez. laaeriatriacobra
fuerza conformese eleva el nimero de ancianos.
Ello ya viene estimulandola investigaciénen pro-
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blemas de salud propios de la tercera edad y
seguramente surgiran nuevas especialidadesen
este sector etareo.

La importancia de un problema de salud crea
las condiciones apropiadas para que la sociedad
aporte los recursos necesarios para la investiga-
cién cientifica que pueda resolverlo. La inversion
actual en estudios sobre SIDA y cancer. y la
copiosa investigacion que se esté realizando en
estos campos, son buenos ejemplos de la impor-
tanciade estarelacion. De hecho, la actual espe-
cializacion médica suele asociarse con elevados
costos de operacion.Lainvestigacionmédica, por
diversasrazones haencontradosu mejorespacio
enlasinstitucioneshospitalariasyel adiestramien-
to de personal cada vez més especializado. Ade-
mas, el mayor reconocimientosocial corresponde
al especialista; no es asi fortuito que la gran
mayoria de los cuales egresadosde las escuelas
de medicina (cercade 75% en México),"" aspirea
ingresararesidenciasmédicasenalgunaespecia-
lidad.

Perspectivas

En el continuomodeladode la practicamédica
por la ciencia, la investigacion no sélo da origena
especialidades por aumento del conocimiento;
también puede acabar con algunas,'? y de hecho
asi ha ocurrido en casos como la tisiologia y la
venereologia,quedesaparecieron como especia-
lidades de consideracion;con los antibiéticosy la
quimioterapia,y el perfilde la pediatriaha cambia-
do importantemente con las actuales vacunas,
gue han abatido padecimientosinfecciosos de la
infancia que antes constituian problemas graves
de la salud.

El futuro de la medicina esta, como el de la
sociedadengeneral, enun conocimientocadavez
mas profundo del ser humano y de su entorno.
Previsiblemente,la investigacion continuaraenri-
queciendo la practica médica y de las actuales
especialidadesbrotarannuevassubespecialidades,
alavez que desapareceranalgunasde las actua-
les. Perola ciencia no es sélo parcelaciéntemati-
ca, es también fuerza integradora. es capacidad
de comprensién, deincorporacién de conceptos y
en suma, de conocimientointegral sobre la natu-
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ralezay el ser humano, en la salud y en la enfg,
medad.

DecialgnacioChavez," asus alumnos: “vog,,
tros no sereis buenos cardi6logos mientras
seais hombres cultos”. Efectivamente, el mejy,
especialista sera siempre el mejor generalisty,
nada alcanza mayor potencia en generalizacig,
que la propia ciencia; componente cada vez mgg
intimo y vigoroso de la practica médica, no sg|y
como generadora de diversidad, sino también g,
unidad. La cienciay el humanismo se cohjugan
para generarla vision integral de la medicina.

Aspiremosa que los futuros especialistasdis.
pongan de informacion cada vez mas profunday
util sobre el campo médico de su mayor interés,
pero sin perder la perspectiva de la dimensigy
humana en la cabal plenitud quela cienciapermite
alcanzar.
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VI.Conclusiones

Pelayo Vilar-Puig*

Detodolo expuestoporlosdiferentes ponentes

odemos llegar alas siguientes conclusiones:

Al desarrollar el tema "El avance del conoci-
miento cientificoy las especialidadesmédicas", el
doctor Hugo Aréchiga nos ha demostrado como
1ps avances cientificos,determinanlaaparicionde
nuevas especialidades y favorecen la desapari-
cion de otras. Sumado a ello se observa un cre-
ciente incremento de las bases cientificas en el
desarrollo de las especialidades en medicina.

Asi mismo se puede demostrar que existe un
sostenida crecimiento del conocimiento médico,
gue es muy obvio al valorar el incremento en el
ndmero de publicacionescientificas,enelnimero
e investigadoresen el campo biomédicoy la di-
versidad de la temética médica.

Desde otraperspectivase haconstatadocomo
d desarrollo de los medios de difusion, favorecen
que laaplicaciéndel conocimiento médico sehaga
universal en lapsos de tiempo muy cortos.

Finalmentela sociedad ha alcanzadomejores
niveles educativos en lo generaly una mejor edu-
cacion médica en lo particular, lo que generauna
constante demanda social de conocimientocien-
tificoy en el caso de lamedicina, la aplicacionde
estos conocimientosen el campo clinico, a través
e especialistas expertos en cada una de las
innumerables areas.

Respecto al "Desarrollode la técnica", el doctor
José Humberto Mateos, ejemplificé las relaciones
que tienen ciertas tecnologias con la aparicion de
especialidades, que a su vez son las que acaban
asimilando o desechando dichas tecnologias. Por
Uimo hizo una reflexion sobre cuales seran los
alcances de larevoluciéntecnolégicaenmedicinay
muy particularmenteconla aparicién de larobdtica.

Eldoctor CarlosMac Gregorensupresentacion
la"Divisiondel trabajo"” nosmostré como la espe-
cializacion en determinadas &reas laborales ha

* Académi

0. Expresi delaA ia V.

sido una necesidad del hombre para dominar
conocimientosy destrezas. A raiz del nacimiento
ydesarrollodela sociedadindustrial, esta necesi-
dad se haincrementadoenforma exponencialcon
el fin de lograrla méxima eficiencia, sin embargo
el beneficioque se obtiene al poseer conocimien-
tosodestrezasmés profundos,ocasionanpérdida
enla amplitudde los conocimientosy en muchas
ocasionesdelaubicaciéndelindividuoenrelacion
alprogresogeneral. Asi, la division del trabajoen
elcampo delamedicina, di6 lugaral nacimientode
las especialidades, que alo largo de su desarrollo
se hanvistoinfluidas ho s6lo por los avances cien-
tificos y tecnoldgicos, ya que podemos constatar
como los fendmenos sociales, econémicos, el
mercado de trabajo, las politicas nacionales e
institucionalesde salud, son algunosde los facto-
res que han infiuido en el desarrollo de las espe-
cialidadesmédicas.

Sedebe aceptarlautilidadde laespecializacion
en el ejerciciode la medicina, pero esto llevado a
ultranza, hademostrado que provocaque el médi-
co pierdala congruenciaentre la indiscutible obli-
gacionquetiene de aplicarjuiciosamentelatecno-
logia y la responsabilidadde ayudar a sus enfer-
mos en el terrenode sus problemasemocionales,
socialesy culturales,todo ello conuna éticaprofe-
sional de gran solidez.

Paraterminarel doctorManuelCardenasdesa-
rrollé el tema "Especializaciény especialidad"y
analizocémolaaparicion de unaespecialidadesta
condicionadapor eldesarrollocientificoy tecnol6-
gico que facilitan el establecimientode un cuerpo
doctrinario con unaestructurainternacongruente,
gue permite utilizar técnicas diagnoésticas y tera-
péuticas que no son del dominio comin de otras
ramas de la medicina.

Otro conjunto de ideas fundamentales, es que
debemosir de lo general a lo particular y de esta

ionalde Medicina
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formano se puede ser especialistasin sermédico
primeroy no se puede sersubespecialistasiantes
no se es especialista. Ademas, el ejerciciode las
diferentes especialidades y subespecialidades,
conllevan hoy en dfa la practicamuitidisciplinaria,
gque es uno de los mejores sistemas que los
médicos tenemos para sumar conocimientos y
experiencias.

| 4

Por tiltimo, la aparicion, desaparicion o mogjs;
caciénde lasespecialidades. debe verse comg,,,
proceso de gran dinamismo, donde existe
conjuntode fendmenosde fragmentaciony singg, |
sis, dependientedel grado de avance Cientificy
tecnoldgico. y

Conesto concluimosesteresumendelo expre.
sadoporlosdiferentes ponentes en este simposig
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