“LA FORMACION DEL MEDICO ESPECIALISTA” (1)

Ovipio Garcia RoseLL

Con todo gusto he aceptade participar en esta sesidon homenaje
a la Facultad de Medicina y ccuparme del tema gque se me pidid, la
preparacién del Especialista. Considero gue es uno de los asuntos que
interesa mas vivamente a la profesidon médica en todas partes.

Las especialidades, desde el punto de vista que las consideramos
hoy, son creacién de este siglo; si pudiéramos decirloc con mas certe-
za, cuestion de las tres ultimas décadas, no obstante que en la Medi-
cina primitiva ya se seleccionaban los médicos espontdnecs en su ca-
pacitacién para determinade clase de trabajo, lo que perdura hasta
hoy enire quienes hacen la medicina sin conocimiento de ciencia. En-
tre los curanderos hay los especialistas en "huesos”, en “granocs”, en
“susto”; trasunto en nuestro siglo de lo que fué la medicina especia-
lizada primitiva. Cuando la Medicina se hizo mistica, invocaba po-
deres sobrenaturales, para dar a los humanos la vuelta a la normali-
dad alterada en el curso de la vida; se hizo universal y todista. Du-
rante muchas centurias, milenios, se olvidd toeda sistematizacién para
tratar de volver a la salud, que es normalidad, a una entidad tan com-
pleja como es el orgamismo humano.

La necesidad de aplicarse hacia determinados aspectos de las al-
teraciones de la salud, hizo que los médicos trataran de orientarse, sin
dejar sus conocimienios generales, hacia una determinada rama de la
Medicina en su implicacién directa, la cura de los enfermoes, esto es,
o la practica de la medicina individual, segin los términos usuales hoy
en la clasificacién de las tendencias médicas. Esta inclinacién es la
que encontramos nosotros hoce varias décadas: meédicos generales in-

(1) Version grabada del trabajo presentado en la 1062 reunion del Vier-
nes Médico.
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clinados a una determinada rama de la medicina. Podriamoes decir, afi-
cionados, que teniendo en su propic ser el espiritu hipocrdatico tenian
dedicacion parcial, por intuicién o por facteres sscundarios hacia el
iratamiento de determinada clase de enfermedades. Los primeros dife-
renciados fueron los cirujanos; poco a poco la cirugia fué diferenciéan-
dose aun mds, =n sus ramas. Luego la medicina tratdé de sequir una
sistematizacion. Asi se fueron creando las especializaciones que eran
referidas a una determinada enfermedad; hemos tenido la época de
Ja sifilografia. toda la especialidas dirigida al conocimiento de una
sola enfermedad. Esta iendencia sigue persistiendo en las enfermeda-
des cuya etiologia es menos conccida, tal la coancerologia: otros atfi-
cionados hacian la especialidad ya no en relacién a determinada en-
fermedad, sino a un grupo de enfermedades, generalmente referidas a
un sistema o a un aparato orgdnice.

La Ginecologia es especialidad nocida alrededor de un aparato
y sus frastornos funcionales. Vinieron asi los especialistas en enferme-
dades circulatorias, en =nfermedades geniio-urinarias, y en otras ra-
mas, pareciendo, en veces, de base mds anatémica que funcional. La
subdivision de las especializaciones llegd a ser ian irregular, tan dis-
par, que intentar hacer una sistematizacién de ellas resulta en este mo-
mento aun, cuestion tan dificil v tan compleja, que no nos conduciria
@ la confeccién de un cuadro esquemdatico. Pero en el curso de esta
subdivision se encuentra siemprs un factor comun, el enriguecimiento
de los conocimientos fundamentales de la Medicina referida a un sec-
tor de funciones o a un sector anatdmice. Cada vez sabemos mds res-
pecto a la constitucion orgdnica, a la bioquimica celular, mas de la in-
terrelacion entre la merfelogia v la funcién y en este conocimiento pro-
fundo de los hechos bdsicos que han de conducirnos al estudio de su
propias alteraciones, ienemos que buscar la razon de la subdivision de
las especializaciones. D= ofro lado, conocemos mejor que antes los agen-
tes causales de las alteraciones de la salud, la microbiclegia por un la-
do y el estudie d= iodeos los agentes patogenos, sea en el orden animal,
en el orden vegetal 6 en el orden tisico son cada vez mdas profunda-
mente conocidos y este conecimiente conduce tambiéen a traer un nue-
vo factor de sistematizacion en los estudios. Luege se ha creade una
nueva tendencia en =l trabajo médico que ya no es simplemente la
sisterpatizacion de la atencion hacia la curacion de enfermedades re-
firiéndose a drganos o sistemas de organos, a una enfermedad o gru-
po d= enlermedades, sino refiriendose a las técnicas; tenemos asi, las
especialidades que ocupan los gabinetes, los laboratorios. La Anato-
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mia Patolégica, la Bacteriologia, son entidades de atencién exclusiva
de médicos especializados. Conocidos estos factores, el médico se sien-
te ademds, vivamente interesado en el mundc que rodea al paciente,
y sabe que el paciente no es la unidad aislada, sino es el elemento
formativo de un todo. Nace de ésto otra especializacion, la. medicina
social, la medicina de grupoes, la medicina de masas, que interesa tan
vivamente la atencién profesional que, a la vez, hace imprescindible
su atencién en la formacién del médico general. La especializacién en
Salud Piblica, ya no es la de relacién directa del médico al entermo,
sino de los médicos a los pueblos enfermos. Todo este ctimulo de tac-
fores que firato de expresar, nos ponen en el camino para su-
gerir cémo puede determinar todo este conjunto de ideas y de ac-
ciones la formacién del médico.  En los libros cldsicos siempre se no-
ta la atencién de la definicidn como premisa y hasta nuestro tiempo
los libros de medicina sistematizados, sobre todo los de induccién lati-
na comienzan la descripeidn nosogrdafica con definiciones. Hoy sabemos
que la cosa 1ltima en los estudios de todos los procesos es la defini-
cidén, que es el corolario de todos los conocimientos; por eso dsfinir lo
que es un médico especialista, resulta bastante dificil. Revisando la
intencién de definicién en varios estudiosos, me he encontrado con
ideas muy dispares; lo mds sencillo seria pensar que un médico espe-
cialista es ante todo un médico, y encuentro en ésto ya una premisa
que no deberia olvidarse, que el especialista tiene que ser ante todo
un médico, tiene que ser un médico general. Esto debe ser, por simple
vy por veraz, siempre repetido, porque con la distribucién de la medici-
na en especialidades y las subdivisiones en subespecialidades, el en-
tusiasmo ha ido mas alld del graduado v se ha introducido en la men-
te del estudiante y no es raro oir decir al postulante a medicina que
no es todavia un miembro de la casa de estudio sy aun mas alld, a les
familiares del postulante a medicina, que quiere ser médico para ha-
cer Psiquiatria, o quiere ser médico para atender nifios, o para atender
tuberculosos, llevando desde antes de los estudios, la induccién de una
especializacién.

Esto hace, también, que durante los estudios médicos en muchas
ocasiones, la atencién del estudiante se unilateraliza y le lleva desde
los primeros anos, muchas veces desde su llegada a las clinicas, a de-
sinteresarse por algunos sectores de la medicina e interesarse especial-
mente por otros, llegando al fin de los estudios a encontrarse en que no
es un Médico sino simplemente un préctico de una rama de la Medici-
na. Deberiamos insistir mucho en que el especialista debe ser ante to-
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do un meédico general, v que la espvecializacion precoz es un pzligro
grave, porque no hay un secier de la aplicacion meédica que pueda des-
ligarse del cenocimienio general azl ser humane que tiene alterada la
salud. Una alleracion funcienal ¢ una alteracion anatomica por par-
cial que parezca, estd produciende una reaccion celulor o una raaccién
biequimica ¢ simplements una reaccion neureg:zna, pero de todas mane-
ras una reaccion, que interesa al organismo entero v nunca se sera un
buen especialista sino s= sabe detzrminar hasta donde van las reaz-
ciones producidas por la enfermedad qus s= conirenta.

Esta especializacion precoz, desgraciadamente introducida en mu-
chas escuelas medicas, ha conducide a lz formacién de especialistas
practicos, de especialistas que se mueven dentro de un terreno bastan-
te estrecho y que se convierien simplemsnie en un instrumento dentre
de un mecanisme general, son los especialistas que saben manejar sus
téenicas pero que no saben manejar al individuo; si nos olvidamos de
esta tendencia a la especializacién precoz, v la dejamos progresar, po-
dremos hacer peligrar rzalmenis todo el funcionamiento de un cuerpo
médico en una lecalidad dada. Necesitamos médicos generales comple-
tos, vy esa debe ser la tendzncia de toda Escuela Médica, formar meédicos
completos, gue estén preparados de acuerdo a las necesidades del Pais
¥ nuestro Pais estd dentro de aquellos que necesitan médicos que sepan
valer por si mismoes en lugares aislados, porque la mavyoria de los medi-
cos viven, ain dentro de las ciudades, en estas condiciones de aislamien-
te, porque nuestros cantros de entrenamiento permanente, nuestros c=n
iros de refresco o de preparccion de escecialisias, no se han desarrollada
sino espontdneamente v sin sistema. Muchos colegas, atin deniro de las
ciudades, se sienten aislades. Tenemos qus preparar estos medicos ca-
paces de resolver problenias generales v por eso estd muy bien que ten-
gan conocimientos basicos, generalzss da las especialidades mds corrien-
tes, pero el especialista verdadero debe ser formado después que ha
side médico y debe s=r formado deniro ds un sistema organizado. Esiz
sistema, esia organizacion de ensenanza de graduados no se ha hecho
paralela en todo el Munde, en muchas partes =l problermna ha interesado
mas a las Asocaiciones Médicas, =s decir, o loz médices mismos a tra-
vés de sus instituciones representativas; en oiros naises, son las Escue-
las Médigas las que han temado la iniciativa v en muchos casos ha side
la conexion directa de las Asociaciones Médicas con las Escuelas Meédi-
cas, las que han llegado a concebir planes u organizaciones. Eso de-
pende tambien de la calidad de las Escuelas Meédicas; el ejemplo més
grande y mas cercano es el d= los Estados Unides en donde la inmen-
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sa mayoria de las Escuelas Médicas son privadas y no autorizan el ejer-
cicio de la profesién a sus graduados, es logico pensar como una deri-
vacién de ésto que sean esas entidadss de graduados las que buscan
o su manera el modo de garantizar la mayor eficiencia de log salidos,
tratando ya por si mismos, creando el “"Board” de ensefianza médica de
graduados, entidad de valor moral extracrdinario que sin ser legal, es
oficial para calificar a los verdaderos especialistas: pero en los lugares
en donde las escuelas son estaduales en una u otra forma, cqunque ten-
gan la tradicion de su autonomia por libertad de pensamiento, pero que
en realidad dan los titulos por delegacién del Estado v a nombre del
Estado. ellas tienen la responsabilidad de mantener la preparacion del
graduado a través del resto de su vida, ya que como se ha repetido
siempre, el médico nunca termina de estudiar. Este estudiante eterno,
que ahora es estudiante sin escuela, debe tenerla para que dé el mayor
rendimiento y se sienta mdas abrigado y con mds responsabilidad en
sus propésitos. Actualmente la especializacidon se hace por agrega-
cién espontdnea; la aficiéon del médico hace que busque el centro o el
grupo, en donde cree poder recibir las ensefianzas que le han de servir,
v entonces se van haclendo grupos y formdndose escuelas de capacita-
cién por esta simpatia de atraccién hacia un determinado sistema de
estudios, ¥ no en pocos casos, simplemente por simpatia personal hacia
determinado jefe del grupo, o hacia determinado instructor. De esta
manera se va creando la especializacién esponténea; no se sabe cuan-
do comienza ni cuando terming; la que dentro del mismo grupc no se
hace paralela porque va haciéndose ssgun el entusiasmo, la capacidad,
la tenacidad y no pocas veces la fuerza para luchar contra las circuns-
tancias actuales que ven dando a cada uno su sentido de especializa-
cién vy al final se llama especialista cuando por si vy ante si, cree que
ha realizade ya su anhelo de llegar al conocimiento completo de la es-
pecialidad. No quiero referirme aqui, porque ya pasa de los linderos
de la ética, a aquellas personas que se titulan especialistas simplemente
porque han tenido aficién o por que han creido que es mdés provechoso
para su vida privada dedicarse a la exploracion de una enfermedad o
o los portadores de una enfermedad. No me ocupo de ellos, porque no
casn dentro de una nerma regular ni dentro de una discusién serena de
principios de ensefianza. Cuando nosotros pensamos, (lo estamos pen-
sando ya) nuestro Decano lo ha expresado ya muchas veces, en orga-
nizar realmente una Escuela de Graduados, debemos considerar que
hay algunas normas universales para la ensefianza de graduados. Es-
tas normas se basan en cosas que porecerian elementales pero que son
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de un valer metédico definide. No se puede saber una especialidad
sino se saben las cosas intimas, morfolégicas, elementales que hacen el
fondo de la especialidad. Nosotros hemos estudiado la Anatomia en la
época en qus se exigia el conocimiento descriptive, meticuloso de todos
los detalles, szgiin Testut. Para la ensenianza meédica esas épccas han
pasado, la ensenanza de la Anatomia (damos ésto como un ejemple de
ensefianza morfologica), se hace dentro de términos generales, de ma-
nera guz el alumno capte las cosas anatémicas gue han de servirle de
base general para comparar les hechos del caddver con los hechos en
el vivo v poder referirse a la moriologia del ser vive que ha de ser =l
elemento con que va a tratar, porque el no va a tratar muertos, sino va
a tratar vivos.

Pero el médico que en su inicio tuve un estudio asi, morfolégica-
mente bdsico, v aquiers dedicarss a su specialidad, tiene que ir despues
al detalle morfologico que le =s indispensable. No se concebiria un es-
pecialista en eniermedades respiralorias que no comience por el cono-
cimiento de su especialidad, volviendo a la revision anatémica e histo-
légica mdas renovada del aparaio respiratorio para referir a la localiza-
cién respiratoria los fendmenos de las enfermedades que debz sstudiar
v as! tendra que veolver a la Fisiologla intensivamente y volver a todos
los conocimientos bdsicos de los primeros afos de la medicina amplia-
dos v referidos a su especialidad, por ezo en los programas de prepara-
cion de especialistes actualmente se ponen como elemsntos iniciales de
preparacion, la revisién de las Ciencias Bdsicas aplicadas, por eso ya
no es cuesiion solamenie de ponzrse a ver a los enfermos que corres-
ponden a su especialidad sino comenzar a estudiar sistemdticamente
los hechos que corresponden a agquellos datos basicos sobre los cuales
se ha de explicar después la paiclogla. Esios estudios no pueden ha-
cerse en cursos caprichosos de 3 ¢ 4 meses, sino en cursos perfectamen-
te organizados y perfectamente conectados con los servicios clinicos que
han de servir para el estudio de la patolegia d= la especialidad referida
v coneciados tambien con los hechos sociales que corresponden al ejer-
cicio de esa especialidad; entonces tendremos el especialista que tiene
que estar interesado de un lado en laboratorios, en gabinetes, en salas
de diseccidn, en salas da enfermos y en hechos epidemioldgicos. Esto
referido a todas las enfermedades, se tendrd que revisar de nuevo los
capitulos cada vez mas ensanchados de los agentzs capacss de pro-
ducir enfermedades v de nueveo volver a sus estudios andtomo-patold-
gicos, para poder ser un especialista permanente actualizado. Esto ss
puede organizar, lo cual no es dificil cuando hay Catedras organizadas.
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Cuando las Cdtedras tienen los elementos para trabajar, la atraccién
de los daficionados a la especialidad, encontrard& que esta preparacion
serd mds idcil, haciéndéles el camino de un mundo mejor para sus pro-
pios -anhelos.” R

Me he extendido un poco mas del tiempo que me han dado, pero
quiero terminar diciendo simplemente que si hemos de hacer ensefianza
de graduados, la debemos hacer sistemdticamente; que si hemos de
pensar que la Cirugia es una especialidad, debersmos hacer centros.de
ensenanza para graduados en cirugia, debemos de pensar que la salud
publica es una especializacion, deberan haber secciones perfectamente
organizadas para dar al pais los Médicos Sanitarios que necesita y
que si hemos de pensar siempre que cada una de estas especializacio-
nes, aun las de Salud Publica y atin las que no son de Salud Publica
sino de atencién individual, se conectan entre si mutuamente conside-
rando los factores comunes que pueden interesar la formacién de espe-
clalistas de las mds diversas ramas; v que un interjuego de los elemen-
tos formadores dard mucho mdas valor y mucha mds solidez a una Es-
cuela de Graduados, que la formacién de entidades completamente cu-
tz_')nomas e independientes que preparen personas de horizontes circuns-
critos con limites precisos. Todo especialista es un médico con atencién
focal, pero con horizonte amplio sobre la Medicina.

Les ruego que perdonen Uds. que las ideas no hayan estado muy
hilvanadas y no tenga una terminacién rotunda, ya que son simple-
mente el esbozo de algunas de las que pueden concretarse en la crea-
cién de la Escuela de Graduados.
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