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Resumen

El desarrollo de las especialidades y subespecialidades en casi todas partes del mundo no siempre ha ocurrido en forma planeada o en
respuesta a necesidades sociales. Este articule analiza diversos aspectos que han condicionado la emergencia y obsolescencia de éstas, asi
como su legitimacién. Se discute la inminente fragmentacién de algunas especialidades en México, particularmente en el ambito

universitario.
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Summary

The development of specialties and subspecialties in aimost all parts of the world has not always occurred in a planned fashion or in
response o social needs. This article analyzes several aspects that have contribuled to the emergence and obsolescence of specialties, as well
as to their legitimization. The imminent fragmentation of seme of the specialties in Mexico, particularly in the universily environment, is

discussed.
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La medicina precortesiana, segin diferentes
informes, tenia claras divisiones entre si; es decir,
existia ya la especializacion. De acuerdo a Sahagun,
existian los médicos, los cirujanos, los sangradores y
los hueseros; también las parteras y las que daban
yerbas para abortar, entre otros. La especializacion ha
ido de la mano con la humanidad, haciendo necesaria
la divisién del trabajo en una sociedad de acuerdo a su
organizacidn.

En la segunda mitad del siglo XIX la medicina era
atin dominada por la medicina general y la cirugia. Sin
embargo, ya existian médicos aislados que limitaban su
practica a la oftalmologia, la neurologia, la
gineco-obstetricia o la dermatologia. La mayoria de los
médicos ejercian medicina general en toda su
extension; es decir, la practicaban y eran a la vez
profesores de medicina general. Inclusive, hacia los
anos 30 de este siglo, se esperaba que aquéllos que se
cncontraban involucrados en investigacion cn algin
campo en particular, fueran profesores de medicina
general. Durante el siglo XIX, los cientificos

Emerging specialties -  Subspecialties

descubrieron métodos que fueron aplicados al estudio
de la enfermedad. Alrededor de 1850, el fisidlogo
francés Claude Bernard enuncié el concepto de
homeostasis interna y junto con varios cientificos
bioimédicos alemanes redefinieron cémo se deberian
adquirir nuevos conocimientos médicos y probar viejas
teorias.

Los descubrimientos de Louis Pasteur, Roberto
Koch y otros prominentes microbiélogos, no
solamente expusieron la causa de varias enfermedades
sino que, junto con otras aportaciones, durante los
primeros 30 afos del siglo XX, moldearon la
fragmentacion de la medicina interna y la cirugfa, lo
que condujo a la especializacién. Un prominente
médico inglés de esa época, H. Himsworth, seiiald lo
siguiente: "La situaci6n actual se ha dado debido a que
el conocimiento médico ha crecido a tal grado que, en
la actualidad, no es posible, ni nunca lo sera, en la
capacidad de cualquier individuo, el dominio salvo de
una fraccién. El no aceptar esto, no solamente sera el
ignorar los datos, sino seré el negar el hecho que nos
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ha posibilitado el progreso reciente. La especializacion
es un fendmeno natural. Son comparables las
actividades del individuvo humano a la diferenciacion

de las funciones en la biologia"l.

En casi todo el mundo, las especialidades han
surgido por diferentes motivos, no siempre de forma
planeada u obedeciendo a necesidades sociales. De
hecho es frecuente que se hayan desarrollado en gran
medida en forma ciertamente caprichosa. Cuando uno
intenta analizar la emergencia de las especialidades, se
encuentra en la imposibilidad de caracterizar los
atributos comunes. Horacio Jinich describe formida-
blemente esta complejidadz, recientemente citada por
Alberto Lifshitz en el Perfil del Médico Residente®.
Segtn Jinich hay especialistas en un sistema, como los
neurdlogos y endocrindlogos; en un aparato, como los
gastroenterdlogos y cardidlogos; es un érgano, como
los oftalmdlogos; en una enfermedad, como los
diabetologos, tisidlogos, oncdlogos y ahora sidblogos;
en una etiologifa, como los infectblogos; en una
funcién, como los obstetras; en una época de la vida,
como los pediatras, y geriatras; en varios Organos
ligados entre si por lazos anatomicos, como los
otorrinolaringdlogos. Lifshitz enriquece esta lista con
los especialistas en una técnica, como los
endoscopistas, y en una modalidad de tratamiento,
como los radioterapeutas y los fisioterapeutas; y yo
agregaria dos tipos méas de especialistas, que son
aquellos que se dedican a "una pequefa fase" de la
enfermedad de todos los Organos, como los
intensivistas y los urgencidlogos, y los especialistas en
una actividad de la vida humana, como son los
médicos del deporte.

Soberdn vy Kumate* atribuyen el surgimiento y
desarrollo, asi como la declinacion de las
especialidades, a la interaccion de 5 factores: a. las
necesidades técnicas; b. los progresos médicos; ¢. los
avances tecnolégicos; d. la demanda del mercado; y e.
los intereses profesionales.

A estos factores, considerc necesario agregar
también el factor epidemiolégico. En cuanto a la
cpidemiologia, desde los registros iniciales hasta el
presente  siglo, las  enfermedades  infecciosas
representaban la principal causa de morbimortalidad.
En las décadas recientes la frecuencia de dichos
padecimicntos ha disminuido de forma significativa,
principalmente cn paises desarrollados, lo que ha
condicionado que ¢l promedio de vida se haya
prolongado de¢ 45 a 75 anos cn el presente siglo. Tal
situacion  ha propiciado el que ahora se vean
problemas de  salud  relacionados con  esta
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prolongacién de la vida; es decir, enfermedades
cronicas, degenerativas y neoplasicas.

Dos especialidades representan claramente la
influencia de los factores antes anotados. Una de ellas,
la venereologia que surgié con el descubrimiento del
treponema de la sifilis en 1905, la reaccién de
Wasserman en 1906 y el descubrimiento del salvarsan
en 1908. Su obsolescencia fue consecuencia de la
aparicién de un medicamento, la penicilina. El otro
gjemplo claro lo representa la tisiologia que,
probablemente, sea una de las especialidades médicas
que maés nos evoquen esta situaciéon de emergencia en
una determinada época y de obsolescencia en la
actualidad. En este caso, el tratamiento médico
suplantd casi por completo a la alternativa quirdrgica
existente. Hace medio siglo la cirugia para ciertas
formas de tuberculosis pulmonar representaba el
medio terapéutico: la toracoplastia, resecciones
pulmonares, colapsoterapia e interrupcién del frénico,
eran las formas de abordar este padecimiento. Es
asombroso como una tableta desplazé toda esta
parafernalia y llevd a la desaparicion de esta
especialidad. Es también interesante hacer notar que
la revista "The American Review of Tuberculosis" tuvo
el mismo nombre desde su fundacién en 1917 hasta
1950, ano en que se introdujeron los farmacos
antituberculosos, después de lo cual cambié su
nombre en tres ocasiones en sicte afios. Los cambios
de nombres revelan los esfuerzos del consejo editorial
de la Sociedad Trudeau para redefinir la especialidad
conforme declinaba en importancia. Los tisiélogos
pasaron a ser neumdlogos y cirujanos de torax. Es de
hacer notar que estas especialidades sustentadas en
una enfermedad, sucumbieron,

En contraste, otra especialidad, la cardiologfa,
sustentada en un aparato, a pesar de que en esa misma
época decayd la fiebre reumitica y la consiguiente
cardiopatia y que fue posible controlar la hipertension
arterial sistémica, que hasta hacia poco tiempo era
tributaria de la simpatectomia toracolumbar, persisti6
y estd en pleno desarrollo. La explicacién de este
fenémeno se encuentra en la variacidn epidemiolégica
para esta especialidad, ya con la prolongacién de la
vida y la aparicion de procesos degencrativos
arterioesclerosos le permitié6 expander su horizonte,
pues no estd circunscrita a una enfermedad, tal como
sucedid con la tisiologia. Por lo tanto, es evidente que
incluso las especialidades quirdrgicas se ven expuestas
a grandes cambios cuando aparece algin tratamiento
curativo sencillo, Basta reflexionar que se ha reducido
drésticamente la cirugia en la tirotoxicosis y parece
observarse el mismo fenémenc con la tlcera péptica



con la aparicion de los bloqueadores H2 y otros
firmacos. Habria que pensar qué sucederia con la
cardiologia y la cirugia cardiaca si se desarrollara
algiin método sencillo para evitar o hacer retroceder la
ateroesclerosis coronaria: La urologia requeriria de
serios ajustes si pensaramos que se desarrollara algiin
tratamiento sencillo para prevenir o revertir facilmente
la hipertrofia prostética benigna.

Es sorprendente, pero existen otros factores, ademas
de los mencionados por Sober6n y Kumate, que
favorecen el desarrollo de una praictica determinada.
Estos son entonces; 1. ausencia de un tratamiento
sencillo, 2. el tratarse de una enfermedad crénica, 3.
diagndstico tecnoldgico complejo, realizado por el
especialista, 4. una variedad de medidas paliativas, S.
una buena correlacién con ciencias bésicas, 6. una
buena cantidad de Iiteratura dedicada al aspecto
cientifico, diagnostico y de tratamiento paliativo, y 7.
que se trate de un campo atractivo’.

Como ya se habfa sefialado, el desarrollo de las
especialidades y subespecialidades en todo ¢l mundo
ha obedecido a motivos no del todo relacionados a
intereses nacionales 0 a una justificacién social. En
gran medida, la creacidon de nuevos cursos de
especializacion y subespecializacién en México ha
obedecido a la presién y exigencias de las instituciones
de salud, derivadas de necesidades en su organizacién
asistencial®.  Si bien, en el campo asistencial tal
proliferacion ha contribuido al avance médico, cuando
estas 4reas del conocimiento no estin plenamente
consolidadas o con cierta autonomia acaban por
desaparecer. Un ejemplo de esta situacién fue la
creacion y aval otorgado a la especialidad de Medicina
Integral Naval, la cual carecia de solidez y nunca
obtuvo su consolidacién. "La consolidacion de una
nueva disciplina en el 4mbito de las especialidades
médicas requiere de reconocimiento universal en el
ambito médico. Esta legitimacién compete
fundamentalmente al propio gremio médico, y no a ias
Universidades; a éstas corresponde prioritariamente
impulsar la formacién de especialistas expertos en
disciplinas auténomas del conocimiento, que han
logrado una adecuada identidad profesional social
bien consolidada"’.

Por lo tanto, en el proceso de construccion de
disciplinas independientes del conocimiento médico,
es decir, especialidades o subespecialidades, una
postura académica deberd cumplir con los siguientes
puntos:

Especialidades obsoletas y emergentes

Primero. Abocarse a la atencién de problemas de
salud que constituyen un objeto de estudio bien
delimitado.

Segundo. Contar con un cuerpo de conocimientos
propios en torno a su objeto particular de estudio.

Tercero. Poseer un lenguaje y un conjunto de
técnicas especializadas propias del objeto de estudio.

Cuarto. Contar con un campo de investigacién
propio.

Quinto. Constituir el quehacer predominante de
grupos de profesionales médicos bien establecidos,
tales como colegios y sociedades, tanto en el pais como
en el extranjero.

Sexto. Disponer de un acervo bibliohemerografico
de literatura cientifica de reconocido prestigio acerca
de ese particular gjercicio profesional.

Séptimo. Reunir en foros académicos periddicos,
nacionales ¢ internacionales, a los grupos de
profesionales que se abocan al cultivo de esa forma
particular de préctica médica.

De acuerdo con estos requisitos, estamos ante la
inminente fragmentacién de la pediatria, previamente
experimentada por la medicina interna y cirugia a
principios de siglo. A finales del siglo XIX, los
recursos diagndsticos y elementos terapéuticos en la
medicina interna y pediatria eran tan limitados que no
se requeria fragmentarlas, ya que le era posible al
médico general manejar ficilmente dicho arsenal
terapéutico y métodos diagnosticos. Los
conocimientos en la pediatria en la actualidad son muy
vastos. Tan solo es necesario preguntarse si en la
actualidad le es posible a un pediatra general
diagnosticar y manejar adecuadamente a un paciente
con una cardiopatia congénita compleja. No ie sera
posible interpretar adecuadamente el
electrocardiograma, seria necesario que realizara y
analizara un ecocardiograma y tuviera el juicio y
experiencia para indicar un cateterismo cardiaco. En
la mayoria de los medios, ¢l cardiopediatra realiza el
cateterismo cardiaco, un procedimiento técnico que
requiere de entrenamiento y experiencia vy,
posteriormente, decidir si requiere manejo quirdrgico
o tratamiento médico, e identificar una adecuada
evolucion. A todas luces, es claro que la pediatria
requerird fragmentarse en varios 4mbitos del
conocimiento, aunque sera necesario identificar cuales
son éstos, y qué tan consolidados se encuentran. Ha
llegado el momento en nuestro medio de fragmentar la
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pediatria, lo que acarreara indudables beneficios para
la atencién de los problemas de salud pediatricos, a la
vez que propiciara en nuestro medio un avance del
conocimiento médico. Evidentemente, tal como debe
suceder con las subespecialidades de la medicina
interna, el alumno en una subespecialidad de pediatria
deberda temer una completa y s6lida formacién en
pediatria.

Otro aspecto escabroso, pero también ineludible, es
el de la inevitable fragmentacion de las
subespecialidades, que se estd dando gracias a los
grandes progresos médicos y avances tecnolégicos, asi
como a intereses profesionales.  Por ejemplo,
nuevamente la cardiologia es probablemente ¢l mejor
exponente de una subespecialidad altamente
especializada, en el que existe en la actualidad una
clara diferencia entre la cardiologia llamada "invasiva y
no invasiva’. La gastroenterologfa y la urologia con el
desarrollo cada vez mas refinado, ahora ya
terapéutico, de la endoscopia, avisoran una tendencia
similar.

Conforme se desarrollen nuevas subespecialidades y
emerjan nuevas subdisciplinas, las instituciones
educativas asi como las de asistencia deben mostrar
flexibilidad y adaptacion a este fen6meno inevitable.
No se podra esperar que todas las subespecialidades
actuales y futuras tengan la misma extensién vy
profundidad, destrezas, y prerrequisitos; cada una de
¢stas deberd ser conformada de acuerdo a sus
caracteristicas, pero deberd apegarse a normas
generales de acreditacion.

La geriatria representa una de las subespecialidades
que requerirdn atencién ahora y en el proximo futuro.
Como ya sec menciond las  modificaciones
epidemiolégicas en el presente siglo han condicionado
quc la esperanza de vida se prolongue en forma
sustancial, a tal grado que ha aparecido un espectro
epidemiologico totalmente diferente al de la primera
mitad de siglo. Las enfermedades degenerativas,
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neoplasicas y cronicas tienen un papel fundamental en
la actualidad. La poblacioén por arriba de los 60 afios
es numéricamente importante y se vislumbra que las
necesidades médicas y sociales de este sector sean
cada vez mayores. Todo parece indicar que la
consolidacién y autonomfa de esta nueva disciplina es
inminente.

Existen otras especialidades emergentes que no han
logrado su consolidacién y autonomia adecuadas. Por
ejemplo, una especialidad atractiva es la de Cirugia de
Transplantes, enriquecida con todo el desarrolio
tecnoldgico reciente de conservacién de Organos, de
firmacos inmunosupresores, de técnicas de
histocompatibilidad, de refinamiento de las técnicas
quirdirgicas. Estos avances han llevado a que en la
actualidad el transplante sea un recurso terapéutico
real. Sin embargo, esta cirugia la lievan a cabo los
especialistas regionales; es decir el higado es
manejado por el gastroenterdlogo o cirujano general
de abdomen; el pulmén, por el cirujano de térax; el
corazén, por el cirujano de corazon, el rifidn por cl
urblogo y cirujanos generales etcétera. Es un hecho
que en el futuro veremos que conforme aparecen
nuevas subespecialidades desaparecen otras.

Finalmente, es necesario hacer referencia a un hecho
interesante, que refleja claramente la tendencia de la
especializacion.  Si uno compara la hteratura
publicada hace un siglo con la actual, se encuentra con
lo que Straburger considera como la "inflacién de
autores””. Hace un siglo, las publicaciones médicas
eran escritas por un autor fnico; es decir, esto era lo
habitual. Conforme la investigacién médica se ha
tornado mis compleja, se ha requerido de
colaboracién, incluso en el mismo campo o
especialidad, lo que ha propiciado que en la
actualidad la mayoria de los articulos sean publicados
por miiltiples autores y que la excepcién sea que un
articulo de investigacién sea publicado por un autor
tinico.
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