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INTRODUCCION

A menudo el andlisis de las implicancias del
reconocimiento de la especializacién se desfigura
en la confusién inadvertida de términos que ca-
racterizan el proceso. Es conveniente diferenciar,
por ello, muy claramente, por lo menos tres ex-
presiones que suelen emplearse como equivalen-
tes, sin reparar que connotan situaciones de dife-
rente significado y procesamiento; éstas son: titu-
lo, certificacién y licencia para ejercer una activi-
dad, o profesién, o especialidad, en el caso que
nos preocupa.

Las universidades son las tnicas instituciones
que realizan programas de formacién de especia-
listas y al cabo de los cuales otorgan un titulo,
que representa la acreditacion mds genuina de ha-
ber completado los estudios y de haber adquirido
la competencia correspondiente.

En ausencia de titulo, la acreditacion de deter-
minados atributos, de conocimientos y destrezas
puede hacerse a través de una certificacién, emi-
tida por un organismo responsable que da fe de la
idoneidad de a quién se le otorga tal constancia.

Por iltimo, la licencia para ejercer es siempre
un instrumento legal que autoriza a desarrollar
ciertas actividades o acciones que requieren res-
paldo o verificacién de condiciones especificas y
suponen, por el contrario, restricciones para quie-
nes no posean tales aptitudes.
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Una situacién ideal se da cuando las compe-
tencias susceptibles de certificacién son adquiri-
das en un programa conducente a titulo universi-
tario que conlleva licencia para ejercer. Ocurre
asi, por ejemplo, con el titulo de médico cirujano
en nuestro pafs. Sin embargo, como se da el caso
de las especialidades, en casi todo el mundo, lo
habitual es que, por distintas razones, certifica-
cion, titulo y licencia no sean coincidentes. En
Chile, desde luego, no es requisito tener licencia
para ejercer una especialidad, aparte del mismo
titulo de médico cirujano, genérico para todas
ellas. El titulo de especialista lo conceden algu-
nas universidades, y existe una clara limitacion
en €stas para cubrir todos los requerimientos de
especializacion. Son muchos, por lo tanto, los pro-
fesionales que aspiran a ser considerados espe-
cialistas, porque en realidad han desarrollado ta-
les capacidades, y pueden lograr una certificacion
por una entidad responsable, como lo es Conacem
desde 1984.

Sin duda, las universidades que otorgan titulos
de especialistas pueden elaborar sus programas de
la manera que estimen necesario, y deben hacer-
lo con la rigurosidad y exigencias que les garan-
tice una calidad acorde con su prestigio académi-
co. Es su prerrogativa y su deber como institu-
ciones de educacion superior. Los organismos de
certificacién deben establecer requisitos o siste-
mas de evaluacion de un nivel que garanticen ido-
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neidad para el ejercicio profesional, sin renunciar
a la calidad, pero de acuerdo con la realidad na-
cional y las demandas de los modelos de aten-
c¢ién profesional imperantes en el pafs..

Una determinacién sobre acreditacién para
otorgar licencia para ejercer una especialidad es
un paso de regulacién que tiene que considerar
cuidadosamente diversas situaciones, porque hay
ventajas e inconvenientes para el sistema de sa-
lud, sus proveedores y los usuarios, y que no son,
de modo alguno, intrascendentes para una profe-
sién de servicio sometida a tantas externalidades,
como lo es la medicina de hoy.

CONSIDERACIONES BASICAS

La especializacién en Medicina es una carac-
teristica de su actual ejercicio y una manifesta-
cién inevitable del progreso cientifico y del esta-
do del arte. Han sido decisivos para esta orienta-
cién que ha tomado la profesién en los tltimos
treinta afios:

1) la expansi6én exponencial del conocimiento
médico que hace ilusoria la existencia de profe-
sionales dotados con tal caudal de versacién y
que es causa, por lo tanto, de la diversificacion
del ejercicio profesional de acuerdo a dreas espe-
cificas de la medicina,

2) el desarrollo de procedimientos tecnoldgi-
cos que requieren dominar definidas destrezas y
que se logran por una especial dedicacién a su
aplicacién, y

3) la disponibilidad de recursos diagnésticos y
terapéuticos de gran precisién y actividad, cuyo
manejo experto es esencial para garantizar resul-
tados exentos de riesgos desproporcionados.

En estas condiciones, para avalar la fe piblica
e impedir las acciones que conciten probabilidad
de dafio y cautelar un recto ejercicio de la medi-
cina por quienes tienen la preparacién, los cono-
cimientos y poseen las destreza adecuadas, es im-
portante disponer de una normativa que desin-
centive y evite el ejercicio de acciones médicas
por profesionales desprovistos de la adecuada ca-
pacitacion.

Sin embargo, cualquiera reglamentacién para
regular, en este sentido, el ejercicio profesional y
garantizar a los usuarios o beneficiarios de las
acciones de salud las intervenciones mds iddneas,
debiera poder impedir:

1) que se establezcan restricciones que coarten
la libertad de trabajo o provean, a organizaciones
y grupos, un control de las actividades y del tra-
bajo médico, o una limitacién de la formaci6én o
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disponibilidad de especialistas, con fines exclusi-
vamente lucrativos.

2) que se reduzca la capacidad de atencién mé-
dica en el pafs, al permitir el ejercicio de deter-
minadas acciones sé6lo a quienes aducen tener una
definida especializacién. Hay que tener en cuenta
que la formacién general del médico le debiera
permitir cubrir un alto porcentaje de patologias.
Una norma restrictiva pudiera significar grave de-
trimento para la atenci6n, especialmente en zo-
nas geograficamente apartadas, o de dificil acce-
so, del pais.

3) que se incremente la demanda por la con-
sulta de especialistas, al emerger un modelo de
atencidn elitista, consecutiva a una legislacién res-
trictiva. Es sabido que una de las consecuencias
mds desfavorables de este proceso puede ser una
injustificada elevacién de costos en medicina, ha-
ciéndola mds inalcanzable y onerosa, y exponien-
do a los mismos profesionales a procesos judi-
ciales inconsultos, pero amparados por esa mis-
ma legislacién que estableci6 restricciones al ejer-
cicio profesional.

La dnica manera de aminorar tales inconve-
nientes y las incongruencias de un sistema regu-
lador restrictivo es:

1) Estableciendo un sistema de certificacion
de capacidad que reconozca idoneidad sin pros-
cribir expresamente el ejercicio de acciones mé-
dicas a quienes hayan obtenido el rétulo de mé-
dico cirujano, pero definiendo, muy claramente,
las caracteristicas, atributos y competencias
esperables para la realizacién de determinados
procedimientos y el trabajo en dreas disciplina-
rias especificas. Debiera constituir, en todo caso,
una normativa que avale, mds bien, a la persona
que recibid el entrenamiento y no penalice a quien
no lo tuvo.

2) Si se dispone la mas amplia informacién de
las néminas o registros surgidos de estos recono-
cimientos, y se promueve adecuadamente el sig-
nificado de la certificacién y su caricter de ga-
rante para la fe publica, respecto a la capacita-
cién de los profesionales.

3) Comprometiendo a las instituciones de sa-
lud, especialmente las publicas por razones
ejemplarificadoras, a contratar y preferir incorpo-
rar a sus sistemas de atencién al recurso profe-
sional debidamente acreditado.

4) Confiar el proceso de acreditaciéon a orga-
nismos interinstitucionales € independientes, en
que estén involucrados, pero no sean gestores, sec-
tores comprometidos con la atencién médica, la
definicién y desarrollo de las disciplinas y la for-



macién del recurso profesional. Especialmente las
Facultades de Medicina deberéan intervenir en la
caracterizacién de los contenidos de informacion
y destrezas de cada especialidad, de acuerdo al
estado del arte y en relacién a los requerimientos
del pafs.

5) Si se complementa, por razones de conse-
cuencia, la normativa sobre especialidades, con
un proceso que actualice periédicamente la certi-
ficacién, ya que la obsolescencia del conocimiento
y de las tecnologias correspondientes hacen, igual-
mente, necesaria tanto la comprobacién de la am-
plitud o focalizacién del saber profesional como
su vigencia en el tiempo. Si no existe la madurez
necesaria para aceptar este proceso de evaluacin
periédica, tampoco debiera provocarse una regla-
mentacién rigida y excluyente de las dreas profe-
sionales, y

6) No se delimita en exceso el drea disciplina-
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ria y los contenidos y destrezas correspondientes
a cada especialidad para permitir suficiente ver-
satilidad y amplitud en las acciones médicas de
los profesionales. El énfasis, nuevamente, debe
estar puesto mds en la capacidad del profesional
para realizar las acciones que en impedir su ejer-
cicio.

RESUMEN

Ponderadas adecuadamente las anteriores
premisas, parece conveniente en nuestro medio
estimular una norma positiva para promocionar y
preferir los actos médicos ejecutados por quienes
acrediten idoneidad para realizarlos y desalentar
el establecer una legislacion restrictiva, cuyos
efectos se prevén de mayor perjuicio que la regu-
lacién beneficiosa que se pretende obtener.
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