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ARTICULOS CONDENSADOS

La estructura del conocimiento biomédico

Francis Narin, Gabrid Pinski y Helene H. Gee!

La biologia es la ciencia de la vida
Comprende un complejo de ciencias parti-
culares como la zoologia, la boténica, la
fisiologia, la microbiologia, la genéticay
otras.

La biologia alcanza un avance par-
ticularmente impetuoso en el siglo xx, a
surgir secciones como la fisiologia, la
genética, la citologia, la biogquimicay la
biofisica, que estudian las leyes funda-
mental es de |os procesos de la vida -nutri-
cion, reproduci 6n, metabolismo, herencia,
etcétera

Disciplinas como labioguimica(orien-
tada a estudio de la quimica de diversos
fendmenos bioldgicos) y lafisiologia (en-
focada a estudio de las funciones de los
seresorganicosy losfendmenosdelavida),
congtituyen afluentes vitales del conoci-
miento en el desarrollo de las especiaida-
desclinicas.

La medicina comprende un grupo de
disciplinas orientadas fundamental mente a
tratamiento delas enfermedadesen el hom-
brey enlosanimales.

Como resultado delanecesidad de es-
tudiar el cuerpo humano profundamentey
delaimposibilidad de satisfacer dicha ne-
cesidad dentro del marco del contenido
de una sola especiaidad, la medicina se

desmembré en una serie de ramas con ob-
jetosde estudio bien delimitados, como, por
gjemplo, laendocrinologia, que estudia el
desarrollo, las funciones y las afecciones
delas glandulas de secrecion interna, y la
dermatologia, que trata las enfermedades
delapiel (anexo 1).

El cuerpo humano, divididoenlossis-
temas Gseo, circulatorio, muscular, diges-
tivo, respiratorio, nervioso, etc., segin
pardmetros bésicamente anatomofisiol 6-
gicos, generd el desarrollo de especiaida-
des médicas como la ortopedia, la
cardiologia y la angiologia, la gastro-
enterologia, laneumotisiologiay lapsiquia-
tria, entre otras.

Ahora bien, estos parametros no son
los Unicos que se utilizan en ladivision de
los objetos de estudio de las especialida-
des médicas. Tales divisiones pueden rea-
lizarse segiin grupos de afeccionesno rela-
cionadas con ningun sistema en especifi-
co, como ocurre con las enfermedades
adictivas (dependendencia de medicamen-
tos, drogas, etc.); segin un conjunto de
précticas o técnicas relacionadas (radiol o-
gia, cirugia, anestesiologia, etc.); segiin la
edad delos pacientes (pediatria, geriatria);
seglin el dreageogréficade aparicion (me-
dicinatropical); segin enfermedades espe-
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cificas, como son los casos del cancer (on-
cologia), artritisy otras enfermedades reu-
maéticas (reumatologia), y otrasvariantes.

La biomedicina, por su parte, consti-
tuye aguel conjunto de disciplinas cientifi-
cas, técnicas, humanisticas, biolégicas y
clinicas propiamente dichas, cuyos resul-
tados son vitales para el perfeccionamien-
to delasalud. Surge de la creciente inter-
dependencia que presentan los resultados
deesasdisciplinas conlos propésitosdela
medicina.

Enlaactuaidad, e cimulo de conoci-
mientos existentes en cualquier ramadela
ciencia aumenta con mucha mas rapidez
gue la posibilidad de cada cientifico para
asimilarlos. Por esarazon, éstos estan obli-
gados a concentrar sus esfuerzos en el es-
tudio de secciones cada vez més especifi-
cas en cualquier ciencia, 1o que inevi-
tablemente provocalaaparicién de nuevas
disciplinas cientificas. Esto ayudaalahu-
manidad a penetrar cada vez mas profun-
damente en |os secretos del universo y del
hombrey en ello reside su aspecto indiscu-
tiblemente positivo. Sin embargo, como
consecuencia negativa de este fendbmeno,
tiene lugar un creciente aislamiento de los
cientificosentresi. A suvez, aparecen ten-
denciasintegradoras como lamedicinage-
nera einterna, especialidades cuyo funda-
mento se hallaen el abanico de disciplinas
principalmente clinicas y de las que deben
absorber sus avances més notorios.

Las publicaciones periddicas pri-
marias (revistas) acompafian al desarrollo
de la ciencia moderna y constituyen un
vehiculo idéneo de sistematizacion del co-
nocimiento cientifico; contienen €l reflgjo
de la estructura de dicho conocimiento y
contemplan sus principal es momentos
(dindmica de los descubrimientos).

En la ciencia existe una corres-
pondencia précticamente biunivoca entre
los cientificos de una especiaidad y los
canales utilizados. En unadisciplinaexis-
tird, por lo tanto, un conjunto de canales
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claramente definidos, cuya frecuencia de
uso los marcard como pertenecientes auna
y no a otra categoria o especialidad. Son
canales en los que habitualmente se
interconectan (publican y leen) los miem-
bros de un grupo. Estos canalesreflgjan, a
su vez, la estructura de la especiaidad y
las agrupaciones cientificas, asi como la
dependenciainterdisciplinaria. Espor esto
gue «es posible extraer de la literatura de
una disciplina un orden relativamente es-
table quereflgalaestructuraverdaderade
ladisciplina».

En biomedicina existen dos sectores
marcadamente diferentes: el sector bésico
(de las investigaciones biomédicas), don-
de aparecen disciplinas como la bioqui-
mica, la anatomia, la embriologia, la
genética, la microbiologia, |a fisiologia,
etc., y @ sector aplicado (de la medicina
clinica), en el que se destacan especiaida-
des como la cirugia, la obstetricia, la
ginecologia, la pediatriay la cardiologia,
entreotras.

Si serepresentalabiomedicinaen una
pirdmide, se situard en su base el sector
basicoy en sutopee sector aplicado, como
ocurre con lapuntade unamontafiade hie-
lo. Entre estos sectores existe un eslabdn
fundamental: el sector clinico-investi-
gativo, especie denivel intermedio entrela
investigacién puray la préctica esencid,
encargado de laasimilacion, conversion
e introduccion de los hallazgos tedricos
del sector fundamental en la medicina
clinica

Las publicaciones cientificas pri-
marias reflegjan claramente los sectores
médico y bésico; su interrelacion y su pro-
cesoinfinito de especidizacion-diferencia-
cion e integracion, que se produce en los
objetos de estudio de |as diversas discipli-
nas.

Es asi que existen publicaciones pri-
marias en el seno delamedicinageneral e
interna, en el &mbito de una especialidad,
en un grupo de enfermedades, en sistemas



anatomofuncionales, en rangos de edad, en
areas geogréficas de ocurrencia, en orga-
nos o conjuntos de 6rganos, en puntos de
contacto entre disciplinas, etcétera.

La clasificacién de las publicaciones
periddicas primariasvadesde el nivel més
puro, el Ultimo, dedicado aaquellasrevis-
tas de carécter investigativo, hasta el pri-
mer nivel, que incluye las publicaciones
eminentemente clinicas, pasando por €l ya
mencionado nivel intermedio. En e dlti-
mo nivel se halla, por gemplo, la Journal
of Biological Chemistry (de investigacion
basica); en el segundo nivel se encuentra
laJournal of Clinical Investigation (dein-
vestigacionesclinicas) y en el primer nivel
la Journal of American Medical
Association (JAMA), dedicada a la obser-
vacion clinicay eminentemente descripti-
va

Si se estudian los patrones de referen-
cia, esposible apreciar laexistenciade una
marcadatendenciaacitar o autilizar revis-
tas que pertenecen a mismo nivel que la
gue se estudia, por lo que las revistas del
nivel de investigacion bésica utilizan casi
exclusivamente las enmarcadas en este ni-
vel.

Existe también unapropension acitar
revistas de un nivel méasbajo, como sonlas
deinvestigacién clinica, asi como aincluir
referencias, con gran frecuencia, delasde
investigacion bésica, ademés de las del
mismo nivel. En unadisciplina se pueden
encontrar lostresnivel esrepresentados. Sin
embargo, a menudo, cada disciplina ubica
la mayor parte de su literatura en uno de
los niveles de modo preferente. Es asi que
lamayoria de las revistas de inmunologia,
patologiay endocrinologiase clasifican en
¢l nivel deinvestigacion clinica

Otros campos, como la cardiologia,
distribuyen susrevistasentrelostresniveles.

Se puede decir, de manerageneral, que
el conocimiento biomédico se soporta en
unaestructura piramidal estrictamente je-
rérquica, donde el nivel superior descansa

en un nivel inferior més amplio y con una
influencia mayor dentro del mundo médi-
co.

Existen, en este terreno, tres colosos
multidisciplinarios: Science, Nature y
Proceedings of the National Academy of
Science (EE.UU.), que cubren muchos de
los trabaj os més significativos de cada es-
peciaidad. En €l sector basico, existen dos
disciplinas que constituyen los dos pilares
principalesdel desarrollo delabiomedicina
con una influencia decisiva. Estos son la
bioguimicay lafisiologia

En la biomedicina, existe una acen-
tuada diferenciaen cuanto alageneracién
de conocimientos entre el sector bésico y
€l aplicado, asi como unarelacion propor-
cional directaentrelacantidad deinforma:
cién generaday lacantidad deinformacion
utilizada.

El sector basico tiene un peso deter-
minante dentro de la comunidad de usua-
rios biomédicos. Y esto resulta légico, a
constituir este grupo € corazén del desa-
rrollo, su motor impulsor. Aqui se encuen-
tran losinvestigadores puros, |os méximos
generadores de nuevos conocimientosy los
gue presionan la estructura desde abgjo.

El sector clinico-investigativo, como
intermediario entre lageneraciony laapli-
cacion de los descubrimientos, es un con-
vertidor, un transformador vital paraman-
tener la afluencia de nuevos conocimien-
tos, nuevos medicamentos y nuevas técni-
casal sector préctico, por lo que sus miem-
bros son lacarapublicadel sector y en de-
finitiva aguéllos sin quienes todos los es-
fuerzos anterioresresultarian indtiles.

Este sector préctico es, asuvez, € més
pequefio, tanto entre |os generadores como
entre los consumidores; esté representado
en laliteraturafundamental mente através
de las revistas de observacion clinica; uti-
liza las publicaciones de su propio nivel y
del nivel inferior; y lainformacién que di-
vulga representa los resultados de inves-
tigaciones clinicas, cuyos productos (téc-
nicas, medicamentos, etc.) son deinterésa
estenivel.
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Los miembros de este sector generan técnica, la capacidad de las distintas prue-
estudios (por gjemplo, sobre los efectos que bas diagnosticas, comparaciones entre di-
producen determinados medicamentos en ferentes medicamentos y técnicas, entre
muestras de pacientes, |os prondsticos de otros) que se publican fundamentalmente
recuperaci 6n de pacientes tratados con una en lasrevistas de observacion clinica

Anexo. Esguema de clasificacion de las disciplinas médicas

Medicinaclinica
Enfermedades adictivas
Alergia

Anestesiologia

Artritisy reumatismo
Céncer

Sistema cardiovascular
Estomatologia
Dermatologiay enfermedades
venéreas

Endocrinologia

Fertilidad

Gastroenterol ogia
Medicinainternay general
Geriatria

Hematologia

Higieney salud publica
Inmunologia
Medicinaclinica. Miscelaneas
Obstetriciay ginecologia
Neurologiay neurocirugia
Nefrologia

Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia

Pediatria

Farmacologia

Farmacia
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Psiquiatria
Radiologiay medicina
nuclear
Sistemarespiratorio
Cirugia
Medicinatropical
Urologia
Medicinaveterinaria

I nvestigaciones basicas
Anatomiay morfologia
Bioquimicay biologia
molecular
Ingenieriabiomédica
Biofisica

Biologiacelular, citologia
e histologia

Embriologia
Investigaciones biomédicas
generaes

Genéticay herencia
Microbiologia

Microscopia
Investigaciones biomédicas.
Miscel éneas

Nutricién y dietética
Parasitologia

Fisiologia

Virologia
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