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Human communication as amedical specialty. A vision of the past, present and future

La comunicacién humana es un fenbmeno esen-
cial en la vida de los individuos y fundamental para la
organizacién social; es la facultad con la que inter-
cambian informacién, que a su vez les permite adqui-
rir la cultura y heredarla a las generaciones siguientes,
al inicio como tradicion oral, con todas sus limitacio-
nes, y finalmente a través del cédigo lecto-escrito. La
comunicacién humana ha estado presente en el pro-
greso de la civilizacién, es parte de ella.

Esta funcion (en realidad, funciones) ha sido de
interés desde tiempos remotos. En la Grecia antigua
(300 a. C.) Aristoteles cre6 un primer esquema expli-
cativo basado en quién dice qué a quién; en los 60s
(siglo XX) Lasswell lo defini6 como: quién dice qué
en qué canal a quién y con qué efecto; abarcé asi las
principales etapas de un acto de comunicacién. Todo
esto acorde con la teoria de la comunicacién (segun-
da mitad del siglo XX), la cual incluye un emisor (fuen-
te de comunicacién) o codificador (ambos la misma
unidad) y un canal (vehiculo) para transmitir el men-
saje dirigido a uno o varios de los sentidos (analiza-
dores) para su percepcién y andlisis, es decir, para su
descodificacién y, en su caso, recodificacién del re-
ceptor de la comunicacién.
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La sucesién de las etapas no es estricta, ya que un
sujeto (emisor) antes de expresar el mensaje deberd
codificarlo en el cerebro para después expresarlo; esta
expresién podrd ser verbal (oral) o escrita, lo que sig-
nifica la entrada en funcién de un canal de expresion
que involucra toda la actividad neuromuscular reque-
rida para producir el habla (aparato fonoarticulador)
o para provocar el gesto de escribir que en esencia
involucra la mano que escribe. Los canales funciona-
les del receptor pueden ser el auditivo o el visual en
particular, y finalmente el cerebro del receptor desco-
dificard el mensaje y lo interpretard para estar en con-
diciones de emitir una respuesta.

Por tanto, la comunicacién humana es la conjun-
cion de varias funciones muy complejas, cuyo dete-
rioro es la razén del quehacer de la especialidad.

En los albores del siglo XIX inici6 la creacién de
instituciones especializadas en apoyo a los afectados
de trastornos de la comunicacién humana; como
punto de partida, el aprendizaje de los sordomudos
en reconocimiento de la necesidad de impartirles en-
sefianza y de adiestrarlos en oficios compatibles con
su estado, garantizando su incorporacién a la vida
social y productiva. Lo mismo sucedié con los trastor-
nos del lenguaije en el adulto secundarios a dafo ce-
rebral y de los trastornos del habla, cuyo verdadero
estudio comenzé hasta el siglo XIX, con los descubri-
mientos cientificos de Dax y Broca; poco después los
de Wernicke. A partir de ahi surgieron hallazgos refe-
rentes al lenguaje: en 1932 Tarneaud propuso el tér-
mino foniatria para la ciencia que estudia la patolo-
gia de la voz, en tanto que el término audiologia lo
emplearon por primera vez Norton Ganfield y Raymond
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Carhart; mds tarde empezd el estudio de los trastor-
nos de la lectura y la escritura (Orton, Mycklebust,
Lenneberg, etc.); después los del siglo XX, con
Vigotsky, Piaget, Gessel y Luria, por mencionar algu-
nos. Sin embargo, en esos tiempos pocas entidades
se interesaron en resolver de manera integral la pro-
blemdtica de los trastornos de la comunicacién
humana, tratdndoles de forma aislada.

En México desde hace mds de 150 afos inicié la
atencién hacia los problemas de audicién, voz y len-
guaje; en 1866 el presidente Benito Judrez decretd la
formacién de la escuela de sordomudos y durante el
gobierno de Porfirio Diaz se reglamenté que los sor-
domudos aprendieran un oficio a la par de la instruc-
cién primaria.

Posteriormente surgieron diversos centros para la
atencién de ciegos y sordos de ambos géneros, de-
pendientes aquéllos de la recién creada Secretaria de
Salubridad y Asistencia; hasta 1952 se decretd la crea-
cién de una institucién (por iniciativa del Dr. Andrés
Bustamante-Gurria), cuyo objetivo seria atender “al
sordo, al duro de oido y perturbado de la palabra”; el
organismo tendria como meta la prestacién de servi-
cios de atencion médica integral a las personas con
dichos padecimientos. Los esfuerzos rindieron fruto el
20 de noviembre de 1954, cuando se inaugurd el Ins-
tituto Nacional de Audiologia con un grupo de profe-
sionales dispuestos a desarrollar un programa inte-
gral para lograr que las personas con trastornos de la
audicién tuvieran un trato digno, y resolver sus defi-
ciencias a fin de integrarlos a sus comunidades. Fi-
nalmente México contaba con una institucién especi-
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Figura 1. Plateros. Ins-
tituto Nacional de la Co-
municacién Humana.

fica, pero aun parcial en el manejo de los trastornos
de la comunicacién humana, se atendia la patologia
que afecta la recepcién del lenguaje vy, por tanto, su
adquisicion, pero eran minimos los esfuerzos respec-
to al resto de las alteraciones de la comunicacién
humana.

Sin embargo, estos profesionales de la salud se
convirtieron en un grupo multidisciplinario conforma-
do por médicos de diversas especialidades: psicolo-
gos, terapeutas, técnicos, etc., quienes con poco equi-
po avanzaron en la investigacién, ensefanza y
asistencia de padecimientos que al inicio eran sélo de
la audicién, pero que poco a poco se extendieron a
problemas de comunicacién humana (ademdas de la
exigencia de la poblacién para atender trastornos de
lenguaje y de habla que no tenian su origen en tras-
tornos auditivos); el esfuerzo se recompensé con el
reconocimiento del Instituto Nacional de la Comuni-
cacién Humana (1968) (Figura 1).

De esta forma el organismo fue pionero, funda-
dor e impulsor de la especialidad médica denomi-
nada Medicina de la Comunicacién Humana
(1973) que englobaba las funciones mencionadas,
asi como sus trastornos. En 1966 el Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Centro Médico Nacional del
IMSS establecié la residencia médica en Audiolo-
gia y Otoneurologia, misma que se incluy6 en el
Centro Médico Nacional La Raza en los 70s; antes,
en 1963, se creé el Servicio de Audiologia y Fonia-
tria en el Hospital General de México. Ambas insti-
tuciones, el IMSS y el Hospital General de México
se constituyeron en sedes de la especialidad de
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Medicina de la Comunicacién Humana, hoy por hoy
reconocidas por la UNAM.

De la especialidad han egresado mds de 400 mé-
dicos que desde las primeras generaciones han he-
cho crecer la especialidad, ademas de difundirla por
todo México, incluso en el extranjero pues varios egre-
sados llegaron de otros paises y regresaron como es-
pecialistas; sin duda, han aportado para ella.

En 1972, en la sede de Plateros, iniciaron los cur-
sos para la formacién de profesionales en Terapia de
Lengugje; el grupo aun constituye uno de los pilares
de la especialidad, ya que sin ellos no seria posible la
rehabilitacion indispensable en la solucién de la ma-
yoria de los trastornos de comunicacién humana. A
través de sus conocimientos los egresados han apor-
tado los elementos necesarios para que los pacientes
con problemas de comunicacién humana logren el
mayor y mds rdpido restablecimiento de la salud. Los
cursos alcanzaron la categoria de Licenciatura en Te-
rapia de Comunicacién Humana, con reconocimien-
to de la Secretaria de Educacién Publica (1985).

El grupo que trabaja en las diferentes sedes de la
especialidad ha desarrollado planes y programas de-
dicados no sélo a la atencién médica, sino al pleno
crecimiento de la especialidad a través de la investi-
gacién cientifica, la ensefanza y la actualizaciéon con-
tinua; asi, cada vez se publican mds articulos sobre la
especialidad, ademds de la edicién de algunos libros.

Un aspecto pendiente que ha sido causa de traba-
jo incesante desde el principio es la creacién de un
sistema que, ademds de ser nacional, impulse la de-
tecciéon temprana de problemas auditivos con la inte-
gracién de unidades méviles equipadas para ello. A
partir de 1976 inici6 en el Distrito Federal (y en otras
regiones del pais) la deteccién y canalizacién de per-
sonas con alguna alteracién susceptible de ser corre-
gida y asi garantizar un mejor nivel de vida. Sin em-
bargo, la deteccién no fue continua ni abarcé la
mayoria del pais. En la actualidad se ha conformado
un amplio programa nacional de deteccidén tempra-
na de problemas de audicién.

En las instalaciones de Plateros comenzé el largo
camino para alcanzar el reconocimiento universitario
de la especialidad. La UNAM, como le corresponde,
inicié una investigacién con la finalidad de conocer
los recursos con que contaban las sedes respectivas y
exigié un programa aplicable a la propia especiali-
dad, mismo que se realizé durante los 80s; la UNAM
lo acepté y al final otorgd el reconocimiento universi-
tario en 1994,
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A la par, la Divisién de Posgrado e Investigacién de
la Subdivision de Especializaciones Médicas de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM logré el Plan Unico
de especializaciones médicas (PUEM), aprobado el
21 de abril de 1994. Para elaborar el programa es-
pecifico de la especialidad dentro de ese formato con-
formé un Comité Académico de especialistas desta-
cados en el ramo, mismo que logré una primera
edicién del programa en 1994; la segunda en 1998;
la tercera en el 2000 y la cuarta en 2004. El trabajo
sigue, no sélo en la actualizacién del programa, sino
también en la elaboracién y mejora continua del exa-
men universitario que cada ano se aplica a los médi-
cos residentes de los tres grados y que a partir del afo
académico 2011-2012 cuenta como 50% de la califi-
cacion.

Otro factor que consolidé la especialidad es la crea-
cién de asociaciones, entre ellas destaca la Asocia-
cién Mexicana de Comunicacién, Audiologia, Otoneu-
rologia y Foniatria que desde el 28 de marzo de 1977
tiene entre sus objetivos impulsar y avalar la capacita-
cién de todos sus asociados y personas interesadas
mediante cursos y congresos. En 1987 se cre6 el Con-
sejo Mexicano de Comunicacién, Audiologia, Otoneu-
rologia y Foniatria, cuya certificacion y recertificacio-
nes reciben apoyo de las academias de Medicina y de
Cirugia, ademds la SEP las reconoce y otorga cédula
profesional de médico especialista (requisito para ejer-
cer legalmente la especialidad). Para tal efecto, el
Consejo realiza un examen anual con posibilidad de
recertificar cada cinco afos de acuerdo con el punta-
je curricular. Los Licenciados en Terapia de Comuni-
caciéon Humana también crearon la Asociacion de
Terapistas en Comunicacién Humana, cuyos objeti-
vos son similares.

Las asociaciones merecen una mencién como pi-
lares del reconocimiento de la actividad de los espe-
cialistas en el drea.

Sin dejar de observar la mision de la especialidad,
la visién se ha transformado constantemente. Mien-
tras que las actividades asistenciales, de investigacién
y ensefanza se realizaban en forma exitosa en las di-
versas sedes, en 1996 inicié en la delegacién Tlalpan
la construccién del edificio que alberga la sede de la
especialidad del Instituto Nacional de la Comunica-
cién Humana, con un disefo arquitecténico vanguar-
dista, infraestructura tecnolégica moderna y una vi-
sion futurista de lo que se hacia en Plateros donde al
principio se contaba con tres médicos especialistas
en Audiologia, un médico otorrinolaringdlogo y una
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técnica en otoneurologia; un médico encargado de
la especialidad, un médico especializado en electro-
encefalografia, seis psicologas, cerca de 40 terapis-
tas y un técnico en rayos X. Se contaba también con
cinco audiémetros no recientes y un audiémetro
Békesy. En Otoneurologia habia un silléon rotatorio y
equipo para pruebas caléricas. Hasta 1975 no se con-
t6 con ninglin impedanciémetro, el primero se obtuvo
por una residente quien lo llevé al Instituto para mos-
trarlo y aprender su utilidad y manejo. No existia el
Servicio de Foniatria ni de Lenguaje; para solventar el
primero se rotaba al anexo del Hospital 20 de No-
viembre. En cuanto al lenguaje, una de las residentes
de la primera generacién se abocd a la atencién de
los pacientes con esa patologia. Todo aquello se su-
peré gradualmente, la Secretaria de Salud compré
nuevos y modernos audiémetros, modernos electro-
encefalégrafos, etc. En la actualidad, en la sede en
Tlalpan, los diferentes servicios de comunicacién hu-
mana se conforman asi:

* Audiologia. Catorce médicos en dos turnos, 12 cd-
maras sonoamortiguadas equipadas en su totalidad.

* Otoneurologia. Cinco médicos especialistas y cinco
médicos generales.

* Foniatria. Seis médicos especialistas.

* Patologia de lenguaje. Siete médicos especialistas
y un Maestro en Neuropsicologia.
Ademds, 20 psicélogas.

* Terapia. Ciento siete terapistas.

* Equipo. Doce audiémetros, 14 impedanciémetros; un
equipo de potenciales provocados, dos de emisiones
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Figura 2. Subdireccion
de Audiologia, Foniatria y
Patologia de Lenguaje.
INR.

otoacusticas y uno de ganancia de insercién; dos vi-
deonistagmaégrafos, un Balance Master y un posturoé-
grafo, dos nasolaringoscopios y un analizador de voz.

En los servicios de las demds sedes ocurre situa-
cién semejante, aunque en menor proporcién, de
acuerdo con el personal, ademds de actividades am-
bulatorias; la institucién cuenta con cinco quiréfanos
y Area de Hospitalizacién, por lo que existen condi-
ciones para atender la resolucién quirdrgica de tras-
tornos en los 6rganos de la comunicacién humana.

Finalmente, el 17 de diciembre 2002 se entregaron
las instalaciones del Instituto Nacional de la Comuni-
cacién Humana, cerrando asi un capitulo importante
en la historia de la comunicacion humana en México.

La mision y la visiéon de la especialidad siguen vi-
gentes en virtud de que el Instituto es la Unica organi-
zacién nacional dedicada al estudio e investigaciéon
de la prevencién, diagnodstico, tratamiento médico,
rehabilitatorio y quirdrgico de los trastornos de la co-
municacién humana. Queda una meta pendiente:
replicar las acciones en todo el territorio nacional.

Hoy por hoy es evidente el fruto del trabajo: con
orgullo, los profesionales del grupo multidisciplina-
rio proporcionan atencién integral de calidad con ele-
vado sentido humanista y sin perder su identidad.
Algunos de los logros recientes son la creacién de
un Servicio de Audiologia Pedidtrica, los implantes
cocleares y el programa de deteccién temprana de
hipoacusicos.

Desde esta sede (donde ahora se encuentra la Sub-
direccién de Audiologia, Foniatria y Patologia del Len-
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guaje dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion),
junto con la sedes del IMSS y del Hospital General, se
continuardn los esfuerzos por el avance y desarrollo
de la especialidad en comunicacién humana, o como
quiera que se le llame, ya que los mismos practicantes
se han encargado de complicarlo.

EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

Los cambios de las ultimas décadas son evidentes,
no sélo para la especialidad, sino para todos los que-
haceres del hombre; si bien al principio la batalla fue
por encontrar informacién sobre aspectos de lengua-
je, aprendizaje e incluso del habla y voz, ya que las
publicaciones eran escasas y muchas de ellas no se
obtenian en México.

El cambio radical lo marcaron las computadoras
personales y el alud de informacién. Ahora la preocu-
pacién del estudioso no es la escasa informacion, sino
lo abundante de la misma, basta pulsar unos cuan-
tos botones o teclas para acceder a ella; sin embar-
go, no todo lo que se muestra tiene el mismo valor o
peso especifico, ahora se debe reconocer lo relevante
de entre tanta informacién. Para ello, la UNAM creé
varios cursos sobre la medicina basada en evidencias
que explican como se deben resolver problemas en
medicina, ademds de cémo y donde es mejor buscar
informacién; con ello se impulsa la elaboracién de
Guias Prdcticas Clinicas que requieren andlisis y hasta
meta-andlisis de la informacién captada por exper-
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tos. Las Guias, bien realizadas, son una herramienta
atil para todo médico, incluidos aquéllos en forma-
cion. Es razonable que surjan nuevas formas de eva-
luacién, la misma UNAM y el Consejo han optado
por las nuevas modalidades.

El futuro de la especialidad en Comunicacién, Au-
diologia y Foniatria es nuestro pasado y nuestro pre-
sente, ya que al ser los Unicos en el género en los
anos venideros emergerd personal superespecializa-
do altamente calificado en la resolucién de los pro-
blemas de comunicacién humana.

Sélo resta mencionar que los especialistas estdn en
capacidad absoluta de enfrentar cualquier reto y con-
tinuar brindando la excelente calidad de atencién que
los caracteriza, con la misién, vision e identidad pro-
pias de los médicos que conforman el grupo de tra-
bajo: los médicos de la especialidad en comunica-
cion humana.
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