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Para tratar de la formacion del médico espa-
fiol en toxicologia debemos hacer algunas con-
sideraciones previas que sitlen el tema. Bési-
camente dividiremos la estructura de esta
aportacién en los siguientes puntos:

1. Qué es la toxicologfa. Qué concepto se tie-
ne de la misma, sobre todo desde el punto de
vista médico. Cudl es su orientacién dentro de
la ciencia de hoy.

2. Cudl es el contenido de la toxicologfa. Cug-
les son sus grandes partes o ramas, valoradas
desde un punto de vista evolutivo. Porque con-
viene sefalar, ya desde ahora, que la toxicologfa
es una de las actividades sanitarias que tiene
una dindmica maés intensa, con modificaciones
répidas, tanto cuantitativas como cualitativas de
su contenido.

3. El estado actual de la ensenanza de la to-
xicologfa en Espafia, con referencia a las diver-
sas licenciaturas.

4. Quizas el punto mas concreto que debe tra-
tarse aqul sea qué toxicologia debe ensefarse
a los médicos. A qué nivel de extensién y pro-
fundidad. Cudles son los objetivos de esta en-
sefanza.

5. Otros niveles de formacion en toxicologla.
iDebe existir una especializacion especffica en
toxicologfa? ;Cuéles deben ser sus caracteris-
ticas?

Creemos que con ello puede darse una visién
global del tema enfocado a la situacién actual,
docente y sanitaria, de nuestro pais.

Qué es la toxicologia

La toxicologia es un &rea de la ciencia que es-
tudia los efectos nocivos de ciertas substancias
sobre los seres vivos. Sobre esta definicién bre-
ve debemos hacer dos precisiones. La primera
es gue se trata de un concepto mas amplio que
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la visién cldsica que estudiaba el efecto de los
venenos sobre el hombre. La segunda se refie-
re, por 1o menos grosso modo, al mecanismo
de accion. Se trata de substancias que acttan
por via quimica. Dejamos pues aparte las que
actlan, para entendernos, por mecanismos mas
fisicos. Dejamos también aparte la patologia ra-
diactiva, que cubre otro campo amplisimo, re-
ciente en la historia de la patologfa y de la cien-
cia y, en todo caso, con entidad suficiente para
ser independiente.

Retornemos al concepto inicial, en el que des-
tacan tres puntos: a) efectos nocivos; b) meca-
nismo de accién quimico, y ¢) accién sabre los
SEres Vvivos.

Los efectos nocivos se consideran de mane-
ra muy general, Practicamente todas las subs-
tancias pueden ocasionar efectos nocivos, en
una u otra proporcién. Depende de la dosis.
Substancias tan inocuas aparentemente y ne-
cesarias para la vida, como el agua o el oxigeno,
pueden tener efectos nocivos. Una rehidrataciéon
mal dirigida en un lactante, o la administracién
durante un tiempo excesivo de oxigeno puro,
pueden ser causa de patologia grave o mortal.
Aguf insistimos en este concepto de dosis por-
que es fundamental en la visién actual de la to-
xicologfa.

Otro punto que considerar hace referencia a
sobre quién acttan los téxicos. Hemos sefala-
do que sobre los seres vivos. Este es un con-
cepto amplio y fundamental. Ya no estudiamos
solamente los efectos sobre el hombre, objeto
de la atencién del médico, sino sobre la totali-
dad de los seres vivos: animales o vegetales. La
amplitud del campo de la toxicologfa ha supe-
rado ya, ampliamente, los limites de su campo
inicial, el de la medicina.

Creemos que estas breves precisiones inicia-
les eran necesarias. Veamos ahora la ubicacién
de la toxicologia dentro del campo de la medi-
cina pero sabiendo ya que éste es sélo un cam-
po, el méas importante desde luego todavia, en
el estudio de la toxicologia.
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Las partes de la toxicologia

Una breve revisién histdrica nos ayudara a
comprender la ubicacién actual de la toxicolo-
gia, y de los estudios a ella referentes, en el pa-
norama global de la medicina. Indaguemos en
su origen y evolucidn.

El interés del hombre por los téxicos, por los
VEnenos, es muy antiguo, data de miles de afos.
Desde hace ya mas de dos milenios se conser-
van textos que estudian los tdxicos; otros se per-
dieron. De forma global podemos decir que su
contenido varid relativamente poco hasta hace
menos de dos siglos; de hecho hasta que el pro-
greso de la quimica permitié la introduccion de
nueves productos, v la industrializacion los puso
en contacto con el hombre.

En esta larga etapa inicial las cuestiones ba-
sicas eran pocas. De un lado habia una mayo-
ria de venencs de origen vegetal, obtenidos a
partir de plantas. También de ellas se obtenian
la mayoria de los medicamentos. Hubo pues
una considerable vecindad inicial entre farma-
cos y venenos. Incluso alguna vez, en los libros,
los venenos venian al final de la descripcién de
los medicamentos. Asien el sexto libro de Dios-
cdrides, comao ejamplo mas conocido.

Otro punto también importante y de caracter
practico inmediato era el diagndstico: saber si
alguien estaba envenenado o no; sobre todo a
efectos legales mas que terapéuticos, porque el
tratamiento era escaso, y a menudo ya habia
ocurrido el dbito. Asi, los conocimientos de to-
xicologfa se desarrollaron de un lado junto a la
terapéutica, de otro como una parte de la me-
dicina legal.

El interés social de algunos grandes procesos
por envenenamiento, sobre todo en el siglo XIX,
hizo que cuando se constituyeron planes de es-
tudio de medicina, bien reglamentados, la toxi-
cologia se incluyera dentro de la medicina le-
gal. Quienes se dedicaban a la terapéutica la
dejaron de lado.

Por estas razones histéricas, la toxicologia fo-
rense o medicolegal, tuvo un periodo de prima-
cia. Quizd més que por mérito propio o fue por
insuficiencia de desarrollo cientifico de otras par-
celas, gue pronto, sin embargo, entraron tam-
bién en la linea de progreso. El desarrollo bri-
llante de la toxicologia forense, que contribuyé
al prestigio social de toda la medicina legal en
el siglo XIX, se debié basicamente a un aumen-
to de las posibilidades de identificacién de los
venenos. Utilizamos todavia esta terminologfa.
Esto se dehid, de hecho, al progreso de las téc-
nicas de analisis quimicc, que fue fundamen-
tal. Al cabo de poces afios habia florecido una
nueva rama en este campo: la toxicologia ana-
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Iitica, o quimica. Ambas vertientes, forense y
analitica, convivieron, una auxiliando a la otra,
dando prestigio a esta rama de la ciencia. Una
buena parte de los grandes toxicélogos clasicos
de siglo XIX tienen esta orientacién quimica.
Un tercer paso en la diferenciacién de cono-
cimientos se dio cuando se incrementaron las
posibilidades terapéuticas. Desde siempre se
habia tratado de alguna manera a los intoxica-
dos, pero el cambio cualitativo en la técnica y
eficacia no se dio hasta nuestro siglo. De un lado
el nimero de intoxicados fue mayor; de otro las
posibilidades terapéuticas también eran mas efi-
caces. La toxicologia clinica ha crecido asf en
nuestro siglo y pronto ha tendido a diferenciar-
se en dos ramas: de un lada la asistencia de ur-
gencia al intoxicado agudo, realizada sobre todo
en los servicios de urgencia de los grandes hos-
pitales; de otro el estudio de la patologia toxica
crénica, realizada en servicios especializados,
a menudo desconectados entre sl
Dentro de este campo de la medicina asis-
tencial ha crecido un aspecto muy concreto que
tiene en nuestro tiempo, pero no solo ahora, una
gran repercusidn social. Nos referimos a la uti-
lizacién de substancias cuyo consumo crea hé-
bito o adiccién y son causa de una patologia
muy diversa, extremadamente variada. Asi ocu-
rre con el alcohalismo o la dependencia a opié-
ceos, con los riesgos de patologla aguda o de
complicaciones de diverso tipo. Las drogadic-
ciones, quizd mas por similitud de su enfoque
social de los medios terapéuticos, a menudo in-
suficientes, gue no por identidad de patologia,
y también por alguna analogia 2 partir de las
circunstancias sociates, han configurado otro ca-
pitulo relativamente bien delimitado en los es-
tudios de toxicologia: el de la foxicologia social.
Finalmente, en esta evolucién debe destacar-
se otro aspecto gue modifica cualitativamente,
de manera profunda, la orientacién de la toxico-
logia. Estamos en un momento de cambio, el in-
terés primario de la medicina asistencial cede
su lugar, ya en muchos aspectos, a la preven-
cién. En algunos campos, el més claro es el de
la patologia infecciosa, esto ya es evidente des-
de hace varias décadas. En otros empieza a ser-
lo ahora. Este es el caso de la toxicologia. Di-
versas circunstancias han forzado al paso,
relativamente rapido, a un primer plano de la
toxicologia preventiva. Las mas importantes son:
1. De un lado el incremento extraordinario del
nlmero de substancias eventualmente peligro-
sas o téxicas como consecuencia del desarro-
llo de la industria quimica de sintesis y de la uti-
lizacién industrial de estos productos.
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2. El conocimiento de que muchas substan-
cias tienden a acumularse en el organismo en
los seres vivos, en un fendmeno lento de im-
pregnacion. De manera lenta, pero constante,
nuestro cuerpo va acumulando a lo largo de los
anos diversas substancias que no deben formar
parte del mismo, desde el plomo en los huesos,
a los organoclorados en los tejidos ricos en
lipoides, por mencionar los mas estudiados
hoy.

3. Ef auge de los estudios de toxicologia ex-
perimental que han demostrado —a menudo en
circunstancias fuera de lo habitual— el riesgo
de patologia por muchas substancias que ya es-
tan en el medio y nos van impregnando. A me-
nudo esta patologia es grave, por ejemplo, can-
cerigenos.

4, Un incremento de la sensibilidad en las téc-
nicas de deteccién que nos advierte acerca de
la presencia de un nimero cada vez mayor de
substancias, siquiera sea en dosis muy peque-
fas. El caso de los andlisis del humo de tabaco
o de los residuos de los boquillas es demostra-
tivo: en los cromatogramas aparecen centena-
res de picos, de los que algunos corresponden
a elementos cancerigenos. Ya no se trata de de-
tectar la presencia de una substancia ni de dis-
cutir sus efectos nocivos. Ya es sélo cuestion de
dosis.

5. Finalmente, una mayor sensibilizacién so-
cial gue hace que un ndmero cada vez mayor
de personas adopte actitudes criticas frente al
riesgo toxico. Lo que en el campo politico pue-
de llevar a posiciones gue algunos consideran
todavia discutibles, en el campo de la medici-
na laboral ya constituye una exigencia irrenun-
ciable de seguridad, apoyada por la ley, porque
es seguridad para todos. De ahf que el enfoque
preventivo, la toxicologia preventiva, haya pasa-
do a un primer lugar en el interés del estudioso
de esta parte de la ciencia y de quienes se de-
dican al cuidado de ia salud publica.

La simple consideracion de esta evolucion his-
tdrica ya nos sefala la diversidad de campos,
de intereses, de formacién de origen, de cono-
cimientos, de repercusiones. Nos sefiala la di-
versidad del propio contenido de la toxicologfa.
Cada uno de estos aspectos puede llegar a te-
ner un contenido propio suficiente que justifi-
que la actividad, asistencial o cientffica, de un
grupo de profesionales o investigadores. Tam-
bién justifica un cierto grado de desconocimien-
to de la actividad en campos vecinos, sobre todo
en el aspecto practico. Asi, con una identidad
de objetivos finales, el mejor conocimiento de
los téxicos, la actividad del analista de labora-

torio, del médico de un servicio de urgencia, del
patélogo que realiza un diagndstico post mor-
ten, de quien trata una dependencia o de quien
enfoca los aspectos preventivos y reduce la con-
taminacién en un medio laboral, son aspectos
suficientemente dispares, y justifican 1a hetero-
geneidad que sefialamos.

Estado actual de la ensefianza

Nos referiremos en primer lugar a la ensenan-
za de la toxicologia en las facultades de medi-
cina en Espafia. El panorama no es exactamente
el mismo en todas las facultades. De hecho, la
toxicologia se ha ensefiado cldsicamente en la
asignatura de medicina legal y toxicologia cons-
tituyendo una parte importante de su programa.
En la mayor parte de facultades el contenido era
fundamentalmente forense, Las catedras de pa-
tologia médica inclufan a veces en sus progra-
mas explicaciones sobre algunas de las intoxi-
caciones mas frecuentes que requieren
asistencia de urgencia. Noticias aisladas y ba-
sicas se daban eventualmente en otras mate-
rias: farmacologia (efectos indeseables de los
medicamentos), dermatologia, etcétera.

En alguna universidad, y fundamentalmente
en la de Barcelona desde hace diez afios, la to-
xicologfa ha pasado a constituir una materia in-
dependiente con contenido propio. Esté unida
a la medicina legal sélo a efectos administrati-
vos, de la que constituye una mitad indepen-
diente. De hecho tiene programa propio y cali-
ficacién independiente, aunque luego se
exprese de manera conjunta. Es el camino ha-
cia el desdoblamiento de la catedra y separa-
cién de las materias: de un lado los aspectos
medicolegales (derecho médico y medicina fo-
rense), de otro los toxicoldgicos (toxicologfa y me-
dicina del trabajo).

El cambio relativamente reciente de la estruc-
tura docente de la universidad espafiola con la
introduccién de las 4reas de conocimiento
(1984) ha creado un area especffica de toxico-
logla y legislacion sanitaria que mantiene, en
cierto modo, la dualidad medicina legal-toxico-
logia, aun invirtiendo los términos. Existe pues,
en la actualidad, un area de conocimiento bien
definida.

De acuerdo con la idea que rigi6 la creacion
de estas &reas, algunas no eran exclusivas de
una sola facultad. Este es el caso de la toxicolo-
gia, en la que se podian integrar profesores pro-
cedentes de las facultades de medicina, farma-
cia y veterinaria. Actualmente ha quedado
constituida Unicamente por profesores de medi-
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cina y de veterinaria. A su vez, dentro del pro-
fesorado adscrito a facultades de medicina ya
se ha producido la incorporacién de profesores
titulares procedentes de licenciaturas no médi-
cas, basicamente quimicos (Santiago, Barce-
lona).

Dentro de los estudios de tercer ciclo existen
algunos programas de doctorado que incluyen
materias de toxicologia, aunque no existe uni-
formidad de ofertas entre las distintas universi-
dades. Se trata, hoy por hoy, de un capitulo re-
lativamente pequeno y heterogéneo, pero que
puede crecer en un futuro inmediato.

En los estudios de formacion posgraduada de
médicos no existe la especializacién especffica
en toxicologia en la lista de las 49 especialida-
des médicas reconocidas. Dos de ellas tienen
sin embargo un contenido toxicolégico impor-
tante en sus programas: una es la medicina le-
gal y forense, de acuerdo con los criterios cldsi-
cos ya comentados, otra es la medicina del
trabajo, de la que existen tres escuelas en Es-
pafia. El programa més extenso de toxicologfa
se da en la de Barcelona, donde la formacion
abarca todos los aspectos de la toxicologia, al-
gunos evidentemente en plan supletorio o sélo
de conocimientos basicos. La toxicologia en la
especialidad de medicina del trabajo compren-
de las siguientes partes; toxicologia general; fi-
siopatologia de las intoxicaciones; riesgo y pa-
tologia por compuestos inorganicos; riesgo y
patologia por metales; riesgo y patologia por hi-
drocarburos (I y 11); toxicologfa social; contami-
nacion del medio e introduccién al anélisis toxi-
coldgico.

Qué se debe ensefar a los médicos.
Obijetivos

Es un hecho cierto que en los Gitimos anos,
basicamente desde la introduccién del progra-
ma MIR de formacién de especialistas, el con-
cepto de cémo debe ensefarse la medicina a
los estudiantes en el perfodo de licenciatura ha
variado. El médico ya no tiene la posibilidad de
conocer «todo» el contenido de la medicina.
Debe conformarse con conocer a fondo sélo una
parte que, ademas, debe actualizar de manera
permanente y a un ritmo en modo alguno len-
to. El componente de actualizacidn, de forma-
cién continuada, es muy importante.

Una buena parte de los conocimientos sélo
los tendran los especialistas, y en especialida-
des complejas la sub o superespecializacion es
la regla. Seré dificil encontrar quién conozca a
fondo y domine todos los aspectos de una espe-
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cialidad, en sus diversas vertientes. A su vez, y
ésta es la contrapartida, la titulacion que reci-
ba le garantizara Unicamente conocimientos su-
ficientes en campos determinados, 1o que sig-
nifica de hecho una limitacién real en el ejercicio,
por otro lado ya existente desde hace mucho
tiempo, para la mayoria de médicos.

Con este enfoque hemos de plantear bésica-
mente las siguientes cuestiones: qué conoci-
mientos de toxicologia debe tener el médico ge-
neral; qué nivel de profundidad debe tener estos
conocimientos; definiendo el distinto nivel o gra-
do para las diversas partes, y qué tipo y grado
de formacién continuada debe preverse.

Y secundariamente deben plantearse también
otras cuestiones: en qué especialidades deben
darse conocimientos mas detallados de toxico-
logfa, de las que ya hemos apuntado dos, y so-
bre qué parcelas debe insistirse; y cual debe ser
el nivel y ritmo de actualizacién o formacion con-
tinuada.

Y més all4 todavia: qué tipo de ensehanzas
de toxicologia deben darse en otros estudios o
licenciaturas; debe o no existir una especializa-
cién especifica en toxicologia, teniendo en cuen-
ta la posible convergencia de titulados de pro-
cedencia diversa, y a qué deben llevar, en su
caso, tales estudios.

Los temas que se plantean son multipes y
complejos, y exceden los limites de esta apor-
tacion. Aqui trataremos bésicamente de la for-
macién del médico general en toxicologia.

Estudiaremos el tema de acuerdo con la téc-
nica de definicién de objetivos docentes. ;Qué
conocimientos minimos en el campo de la toxi-
cologia hemos de garantizar que posee el mé-
dico general? Aclararemos que consideramos si-
nénimo del concepto de médico general y el de
licenciado en medicina no especialista, indepen-
dientemente de otras consideraciones comple-
jas sobre este punto. También hemos de hacer
la salvedad de que estos objetivos se definen
para nuestro medio y en el afio 1987. Esta pre-
cisién creemos que es importante, por lo me-
nos en el campo especifico de la toxicologia.
Existe una dinamica intensa en los contenidos,
y los aspectos que estan en un primer plano va-
rfan con una cierta frecuencia. A lo largo de su
historia ha sido una constante la variacién de
posicion de los contenidos; lo que en un mo-
mento determinado constituye una patologia de
primer orden (p. €]., arsénico, barbitdricos, me-
dicamentos, heroina, etc.) puede decrecer,
incluso con relativa rapidez, pero sobre todo
pueden aparecer nuevos riesgos, de ahf la ne-
cesidad de revision periddica, por ejemplo cada
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tres afios, de los detalles concretos de estos ob-
jetivos. Los objetivos situados en 1987 para el
medio social en que vivimos (licenciados en me-
dicina en Espafia) creemos que pueden ser los
siguientes, los cuales exponemos en forma re-
sumida:

1. Toxicologfa general: conocimiento suficiente
del estado actual de las intoxicaciones en Es-
pafia y el mundo, epidemiologia y su evolucién;
conocimiento elemental sobre la organizacion de
los servicios de toxicologia, sus funciones en el
cuidado de la salud publica; conocimiento de-
tallado de los grandes sindromes téxicos; cono-
cimiento detallado del riesgo de muerte de ori-
gen toxico; conocimiento suficiente de los
riesgos oncogenético y teratogenético de origen
toxico, visidn evolutiva; conocimiento suficiente
de las normas generales de tratamiento de in-
toxicaciones en medio hospitalario y extrahos-
pitalario; conocimientos detallados sobre las nor-
mas generales de prevencidn del riesgo téxico.
Interés en la planificacion de servicios de salud
publica; conocimientos suficientes sobre los
principales mecanismos de accién de los toxi-
cos, vias de entrada, absorcién, transporte, de-
pdsito, eliminacién, metabolizacién, valoracién
de metabolitos, dosis y mecanismos de accion;
conocimientos suficientes sobre el riesgo de im-
pregnacidn, circunstancias y estado actual de
estudios epidemioldgicos sobre el tema; cono-
cimientos suficientes sobre el riesgo de conta-
minacién del medio (aire, aguas, alimentos) y
conocimientos elementales sobre fas principa-
les normas legales; conocimiento detallado de
los principales factores de riesgo téxico (labo-
rales, industriales, sociales, terapéuticos, etc.).

2. Toxicologia social: conocimiento detallado,
suficiente o elemental, en los diversos casos, so-
bre el riesgo y patologia de los téxicos que tie-
nen una mayor incidencia social, abarcando una
valoracién global. Esto es, conocimiento sufi-
ciente del riesgo y patologia por mondxido de
carbono; conocimiento elemental del riesgo y
patologfa por arsénico, fésforo y cianuros; cono-
cimiento detallado de los diversos aspectos del
riesgo y patologfa por alcohol y sus implicacio-
nes legales; conocimiento detallado del riesgo
y patologfa por tabaco, directrices de la OMS;
conocimiento detallado del riesgo y patologia por
opiaceos, cocaina y cannabis, alucindgenos, y
por dependencia a psicofarmacos e intoxicacio-
nes agudas por psicofdrmacos; conocimiento
suficiente de las adicciones a otras substancias,
epidemiologia y valoracién legal de estas cues-
tiones; conocimiento detallado del riesgo y pa-
tologia por medicamentos, estado actual de la

cuestion, responsabilidad e implicaciones lega-
les; conacimiento suficiente del riesgo y patolo-
gfa por alimentos, contaminacién y adulteracién;
conocimiento elemental del riesgo y patologia
por plantas y por animales venenosos.

3. Toxicologfa industrial: conocimientos sufi-
cientes sobre el riesgo toxico de origen indus-
trial; riesgo en el medio de trabajo y riesgo ge-
neral extralaboral, principales mecanismos y
ambito de la cuestion en el momento actual; co-
nocimiento suficiente del riesgo y patologfa por
los metales de mayor incidencia, impregnacién;
conocimiento elemental del riesgo y patologia
por metales de menor incidencia; conocimien-
to suficiente del riesgo y patologia por gases y
vapores de mayor incidencia; conocimiento ele-
mental del riesgo y patologfa de los de menor
incidencia; conocimiento detallado del riesgo y
patologfa por hidrocarburos lineales de mayor
incidencia; conocimiento suficiente, o elemen-
tal en su caso, del riesgo y patologia por otros
hidrocarburos lineales de menor incidencia; co-
nocimiento detallado del riesgo, patologia e im-
pregnacion de los hidrocarburos ciclicos de ma-
yor incidencia, riesgo oncogenético y referencias
detalladas a hidrocarburos ciclicos puros, deri-
vados halogenados, aminoderivados y derivados
antracénicos; conocimiento suficiente, o elemen-
tal en su caso, del riesgo y patologfa por hidro-
carburos ciclicos de menor incidencia; conoci-
miento detallado del riesgo, patologia € impreg-
nacién por plaguicidas de mayor incidencia, los
diversos grupos y visién evolutiva; conocimiento
elemental del riesgo y patologia por otras subs-
tancias de origen industrial con menor inciden-
cia; conocimiento detallado del estado actual del
riesgo y patologia por contaminacién de origen
industrial, detalle de su incidencia en el medio
geogréfico concreto, implicaciones legales, va-
loracién y perspectiva de futuro,

Otros niveles de formacion

Hemos sefalado ya algunos de los aspectos
que deben tratarse. Sin agotarlos apuntaré aqui
dos: de forma muy breve, el que se refiere a la
ensefianza de la toxicologia en otras especiali-
dades médicas. Basicamente se da, de forma
extensa, en dos de ellas: medicina legal y foren-
se y medicina del trabajo. Sus directrices gene-
rales ya estdn sefialadas por las respectivas
comisiones nacionales de la especialidad de ma-
nera suficiente. Sobre todo en la de medicina
del trabajo se insiste mas en los aspectos evo-
futivos. En otras especialidades el contenido
toxicoldgico es nulo, minimo o muy parcial.
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Tampoco entraremos aqui en detalle sobre al-
gunos aspectos especificos de la toxicologia en
la lista de las especialidades farmaceéuticas.

Otro punto que debe tenerse en cuenta es el
tipo y nivel de ensefianzas de toxicologia que
debe darse en otras licenciaturas. Es evidente,
como ya senalamos al principio, que existe in-
terés por determinados aspectos de la toxicolo-
gia en muchos estudios distintos del de medi-
cina. Ya hemos comentado su relacidn, incluso
a nivel de especializacion, en farmacia. Quedan
por comentar brevemente otras tres licenciatu-
ras de las hoy existentes que tienen relacion di-
recta con la toxicologia, aparte de otras que se
puedan crear. Una de ellas es la de veterinaria,
en la cual hay un componente hasta cierto punto
paralelo al que existe en medicina, de ahf la
identidad de area de conocimiento. Sefialamos
el aspecto, como en los demas casos, sin en-
trar en un analisis profundo.

Algunos licenciados en quimica desarrollan
una labor importante desde el punto de vista
asistencial analitico, experimental o docente, en
el campo de la toxicologia. Por lo general, una
amplia formacion analitica permite resolver mu-
chos problemas de identificacién de téxicos. En
este sentido su aportacién es muy valiosa, aun-
que desde el punto de vista estrictamente qui-
mico se trate de una actividad quiza poco es-
pecializada.

Un tercer punto de interés lo encontramos en
ciertas parcelas de los estudios de biologia,
fundamentalmente la ecologia y el medio am-
biente. El bidlogo, por el tipo de formacién cien-
tifica que recibe, puede ser un toxicdlogo relati-
vamente polivalente y eficaz.

Dentro de otro tipo de ensefnanzas, previsible
en un futuro inmediato o no lejano, debemos se-
Aalar los estudios sobre ciencias del medio am-
biente o sobre contaminacion. Su ambito es muy
extenso y, en todo caso, los aspectos relativos
al riesgo, patologia y sobre todo prevencién son
importantes desde el punto de vista del enfo-
gue médico de la toxicologia.

;Debe haber una especializacion
en toxicologia?

Pasemos ahora a una Ultima cuestién: ;Debe
existir una especializacion concreta en toxico-
logfa, teniendo en cuenta la posible convergen-
cia de titulados de procedencia diversa? O, di-
cho més claramente, dado que vya existen
personas que se dedican primaria o exclusiva-
mente a la toxicologia ;es aconsejable que al-
gln tipo de titulacién ampare esta especializa-
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cién de hecho? La respuesta parece obvia en
sentido positivo.

La cuestion inmediata, desde el punto de vista
de procedimiento, es la siguiente: dado que a
la toxicologia se dedican personas con una for-
macion de base diferente (médicos, bidlogos, ve-
terinarios, quimicos y farmacéuticos principal-
mente) ;qué tipo de titulacién debe darse? En
principio se trata de una actividad y formacién
poslicenciatura, esto es, de tercer ciclo en la ter-
minologla educativa espafiola actual. También
parece claro que no debe tratarse de una licen-
ciatura nueva ni de una especializacién concreta
para cada una de las licenciaturas menciona-
das, en la que se insistiria en los aspectos que
ya conocen (los propios) y se dejarfan los que
no conocen (los especificos de otras licenciatu-
ras). Nos parece mas aconsejable que exista
una formacion conjunta a partir de las diversas
procedencias y una titulacién Unica, aungue con
posibles subdiferenciaciones.

Proponemos un diploma de tercer ciclo con
un periodo de formacién basica complementa-
ria, que serfa distinto para cada tipo de licen-
ciatura de procedencia y tendente a comple-
mentar lo que haya estudiado en su licenciatura
de origen; un segundo periodo, comun, de for-
macién maés intensa en determinadas materias,
y un tercer periodo de subespecializacién. Cada
uno de estos perfodos podria ser de un afo. Con
ello configuramos un diploma de tercer ciclo en
tres cursos.

De manera puramente indicativa aqui, porque
no es éste el momento de hacer propuestas de-
finitivas —que no parece correcto sean uniper-
sonales, sino gue deberfan ser de origen
cotegiado— proponemos el siguiente esquema:

Proyecto de diploma de tercer ciclo
de toxicologia

El objetivo serfa reconocer una actividad que
ya existe de hecho, que algunos licenciados su-
periores, de procedencia diversa, realizan tareas
especificas, con caracter primario o exclusivo en
el campo de la toxicologfa.

El tiempo de formacién abarcarfa 3 ahos.

La estructuracion de los estudios comprende-
ria un primer afo dedicado a la formacién com-
plementaria para cubrir lagunas en Ia licencia-
tura de origen, un segundo afio a la formacién
especializada comun y un tercer afo a la for-
macion subespecializada especifica.

Los contenidos posibles serian:

1. Primer afo: deberia cubrir, a nivel hasta
cierto punto elemental, los vacios de formacion



BASES DEL TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

en las licenciaturas de origen. Por tanto, el con-
tenido deberé ser distinto para cada tipo de li-
cenciado. A titulo de ejemplo, evidentemente no
completo, podemos mencionar: un curso de qui-
mica general y de analisis guimico (para médi-
cos, veterinarios, etc.), un curso de botanica ge-
neral {para quimicos, médicos, veterinarios), un
curso elemental de clinica {para licenciados no
médicos ni veterinarios) y un curso elemental
de ecologia (para no bidlogos).

2. Segundo curso: formacién especiatizada
comun. Basicamente debe atender las siguien-
tes areas: un grupo de materias bésicas en las
que ya se debe tener formacién global previa
(bioguimica, estadistica aplicada, lengua ingle-
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sa, etc.); un grupo de materias especfficas de
toxicologfa, que constituiria el programa més
propio de la especialidad. Deberia contener
como minimo toxicologfa general, fisiopatologia
de las intoxicaciones, clinica y terapéutica de las
intoxicaciones, toxicologia de las adicciones (I
y 1), toxicologfa industrial (I: hidrocarburos; 1l:
metales); toxicologia social y andlisis toxicoldgi-
€O, ¥ un grupo de materias sociosanitarias, con
conceptos generales de salud publica, normas
generales de prevencién de intoxicaciones y con-
taminacion del medio.

3. Tercer afo: formacién especializada en
cada una de las ramas: toxicologfa analttica, labo-
ral, clinica, social, forense y eventualmente otras.

P. MUNNE: Querria preguntar al Dr. Corbella si
esta relacion de medios de formacion que tie-
ne el médico en nuestro pais y que ha enu-
merado ampliamente, sirve o no en estos mo-
mentos. Es decir, si el médico espanol esta
formado en toxicologfa.

J. CORBELLA: Yo diria que en general el médico

espanol no esta formado. La calidad de la en-
seflanza de la toxicologfa durante la licencia-
tura es muy variable en las distintas universi-
dades.
Por otra parte, creo que probablemente es ra-
zonable que durante la licenciatura se impar-
tan tan sélo los conocimientos bdsicos de
toxicologia para que los profesionales intere-
sados puedan profundizar en la especializa-
cién de posgrado.

S. NogUE: Me ha llamado la atencién su co-
mentario: «no seré facil la especialidad de to-
xicologfa». ¢En qué basa el pesimismo que
translucen estas palabras?

J. CORBELLA: NO, no es pesimismo, es realismo.
Es dificil regular una especialidad como fa to-
xicologia, a la que deberian tener acceso mé-
dicos, quimicos, farmacéuticos, bidlogos y ve-
terinarios. Teniendo en cuenta la legislacion
actual, quiza serfa mucho mas facil recurrir a

la vfa del diploma de tercer ciclo otorgado por
las universidades.

P. MUNNE: Recientemente he tenido ocasién de
hojear un tratado de toxicologia escrito en
1887 por el catedrético de Medicina Legal y
Toxicologia de la Universidad de Barcelona,
Prof. Valenti i Vivé. En el prélogo, decfa: Joxi-
cologia es una ciencia médica en estado cons-
tituyente.» Me sorprendié que hace exac-
tamente 100 afios estuviera en estado
constituyente, sobre todo porque creo que to-
davia lo estd. Mi deseo es que tanto el desa-
rrollo como la tematica de esta Jornada ha-
yan sido de utilidad en este largo camino
constituyente, al contribuir a divulgar conoci-
mientos, estimulos y controversias en toxico-
logia. La Fundacién Dr. Antonio Esteve lo ha
posibilitado al patrocinar con largueza la ce-
lebracion de esta Mesa Redonda. Creo reco-
ger la gratitud de todos para expresarla a la
Fundacién y a su Director.

Por Gltimo y para concluir, quisiera no sélo
agradecer sino sobre todo remarcar la actitud
de todos, la profundidad de las colaboracio-
nes y la viveza del coloquio.

Creo que resulta esperanzador para la toxico-
logia.

139





