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Luis E. Roldan

Un diccionario completo de términos en el area
de la salud y especialmente en medicina se ha
tomado gran parte de las tertulias medicas de las
reuniones y asambleas de las asociaciones para el ejer-
cicio de la profesion. Creo que debemos ponernos
serios, comentar sentidos y alcances de estas defini-
ciones y lo que significan en nuestro ejercicio del dia
a dia.

Ni el mismo Ministerio de Proteccion Social ha
conseguido unificar los criterios con los cuales se
deben aplicar en forma inequivoca estos sistemas, y
su reglamentacion ha ido cambiando de acuerdo con
la optica de quienes reclaman por sentirse golpeados
en su actuar o en sus intereses.

El sistema de habilitacion establece los estandares
minimos requeridos para el funcionamiento de los
prestadores de servicios de salud, lo cual incluye
la reglamentacion tan deseada por las especialidades
medicas para el ejercicio de las mismas. Esto trajo
desde luego, el malestar de gran niimero de entida-
des y profesionales que habian encontrado una forma
de subsistencia dentro de las especialidades en forma
“empirica”, lease, sin formacion académica previa que
lo acreditara como especialista, desplazando del ejer-
cicio a quienes si lo eran, no queriendo indicar con
ello la experiencia y mucho menos la capacidad de
uno u otro. Pero mientras nos debatimos entre noso-
tros sobre como legalizar lo irregular, se han plan-
teado artificios académicos o “venta” de certificacio-
nes universitarias con titulos engafosos para las auto-
ridades y peor aun, para la sociedad que utiliza los
servicios. Posiblemente esto se haga al amparo de los
intermediarios de la salud interesados inicamente en
el manejo de tarifas y mantenimiento del negocio,
teniendo mano de obra legalizada y a bajo costo. Mi
propuesta a discutir es buscar una salida académica de
certificacion por un centro especializado en el area,
con criterios claros y definidos, por una tinica ocasion
y no la simple legalizacion de dichas personas que lle-
vara a la perpetuidad y la reincidencia de la irregula-
ridad.

La filosofia del Ministerio no fue sacar médicos
con buena practica al mercado, sino tratar de organi-
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zar un poco la casa estableciendo normas claras que
servirian de punto de partida para un ejercicio digno
de la medicina, el cual mirado desde el punto de
vista administrativo, venia siendo degradado por los
mismos practicantes, con la disculpa de “es que a esas
tarifas”, cualquier situacion era permisible y tolera-
ble. Debemos pensar en sentido positivo y asumirlo
como una forma de dignificar la profesion.

Hablando de gastroenterologia, que debe ser rea-
lizada por gastroenterologos, sean clinicos, cirujanos
o pediatras, pero especialistas en el tema, lo cual no
se ha planteado como punto de discusion. Solo se ha
discutido la endoscopia digestiva, la cual requiere un
entrenamiento formal, pero como parte integral de
la gastroenterologia. Queriendo ir un poco mas alla,
deberia acompanarse del estudio y entrenamiento en
el manejo de una unidad de endoscopia que incluya
reprocesamiento de equipos, requisitos de una sala
de endoscopia, monitorizacion de pacientes, consen-
timiento informado, controles y registros, calculo de
costos, manejo de accesorios, etc. La practica de la
gastroenterologia no es tan simple como saber intro-
ducir un endoscopio y diferenciar una gastritis. El
equilibrio e idoneidad del conocimiento es lo que nos
va a ensefiar la pertinencia y el adecuado uso de los
recursos tanto propios como de nuestros contratan-
tes. Es mi pensamiento, que las asociaciones cienti-
ficas de la especialidad tienen que trabajar en este
sentido, propender por complementar los vacios de
la formacion de nuestros especialistas y mantener su
actualizacion de acuerdo con los cambios.

El Ministerio, al establecer los estandares minimos
en la habilitacion, ha tratado de unir estos concep-
tos, los cuales nos parecen exagerados muchas veces,
no porque no deban ser, sino porque no los tene-
mos, no los conocemos o peor aun, porque les res-
tamos importancia para no hacerlos, tratando de dis-
minuir costos y seguir siendo competitivos. Su aplica—
cion racional es una ayuda para el ejercicio mas ade-
cuado y digno de nuestra profesion y deberiamos en
lugar de buscarles quiebres, tratar de implementarlos
y mejorarlos, buscando cambios en pro de la profe-
sion, de los pacientes y de nosotros mismos.

La acreditacion, no obligatoria como la habilita-
cion, se puede interpretar como una forma de ges-
tion de calidad en salud, diferente de lo que antes se
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denomino sistema de garantia de calidad. No es facil
garantizar la calidad como tal, pero se da un gran paso
si se establecen estandares basicos que nos permitan
trabajar con parametros claros de aceptacion, garan-
tizando uniformidad (habilitacion). La acreditacion es
establecer un sistema adicional de mejoramiento con-
tinuo, con estandares de alta calidad que permitan
evaluar, corregir o readaptar, validar y/o mejorar el
sistema que se ha venido empleando previamente. Es
un proceso que una vez implementado en una insti-
tucion, es dinamico, progresivo y tiende a garantizar
que cada vez seamos mejores.

El Gobierno, por medio del Ministerio de la Pro-
teccion Social, quiere que las instituciones presta-
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doras de servicios de salud se acrediten y no solo
se habiliten, para buscar alta calidad del sistema de
salud, basado en una teoria sana y es que, entre dos
prestadores con diferentes caracteristicas de cali-
dad, se puede pagar mas al mejor. Pero, lamentable-
mente, con el sistema actual de salud sabemos que
lo tinico que prima entre dos es escoger al de menor
costo. La calidad solo entra a valer al negociar servi-
cios con costo similar. La acreditacion implica mayo-
res costos para las instituciones, pero nos puede
servir para mejorar nuestro trabajo, optimizando
los recursos aumentando la productividad, disminu-
yendo los costos y siendo finalmente mas competiti-
VOs.



