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PALABRAS CLAVE Resumen Existen muchos entornos asistenciales que pueden y deben participar activamente
en la ensefanza practica de la medicina, pero no se puede concebir una facultad de medicina
sin un hospital docente con las caracteristicas basicas que se describen en este documento. El
sistema de comisiones mixtas se ha mostrado ineficaz y su funcionamiento es deficiente en la

Hospital universitario
Comisiones mixtas

ii?:;lt;ocsién mayoria de las universidades. Desde hace anos, la Conferencia de Decanos de Facultades de

Auditorias Medicina de Espana viene demandando la reforma del Real Decreto 1558/86 y el establecimien-
to de estandares claros en relacion con el tipo de profesorado, los espacios fisicos, la infraes-
tructura y los recursos materiales necesarios para ejercer las labores docentes e investigadoras
en los hospitales universitarios. También se requiere fijar unos criterios de calidad minimos y el
sistema que permita cuantificarlos. En definitiva, una evaluacion por objetivos con auditorias
rigurosas que conduzcan a la renovacion o la revocacion de la condicion de “universitario” para
todo hospital que opte al nivel de excelencia que esta denominacion implica. En este articulo se
proponen, con una optica realista y pragmatica, algunos de los criterios que deberian contem-
plarse.
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Joint committees Abstract There are many clinical environments that might and should be used in the practical

Requirements training of medical students, but it is inconceivable that a Medical School could exist without a

Accreditation teaching hospital with the basic features described in this document. The joint committee’s

Audits system has proven to be inefficient in most universities. For years now, the RD 1558/86 reform

has been an important item on the National Conference of Deans of the Spanish Medical
Schools (CND) agenda. The CND has also been asking for clear policies and standards concerning
clinical teachers, physical spaces, infrastructure, equipment and material resources which are
necessary to carry out teaching and research activities at university hospitals. A set of minimum
quality criteria and a system which makes it possible to check them is also required. In the end,
a targeted evaluation and stringent audits that could imply the renewal or revocation of
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the “universitary” qualification of a hospital is mandatory. In this article, we propose some of the
criteria that should be considered with a realistic and pragmatic view.
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En la década de los setenta del pasado siglo, los estudios
de medicina en Espafa tenian un componente fundamental-
mente tedrico. La mayor parte de los alumnos terminaba su
carrera sin suficiente experiencia practica y los hospitales
universitarios (HU) no servian tanto para realizar una ense-
fianza clinica directa como para, en el mejor de los supues-
tos, extraer casos concretos y mostrarlos en la facultad.
Esta situacion era el resultado de un elevado nimero de
alumnos, de una escasa dotacion de profesorado y de una
programacion ineficaz y desequilibrada de los conocimien-
tos y habilidades técnicas que era necesario adquirir para
licenciarse en medicina. En la actualidad, la ensenanza de
la medicina en nuestro pais sigue siendo excesivamente teo-
rica y esta orientada de forma primordial a la consecucion
de los mejores resultados posibles en el examen MIR. El pro-
fesorado clinico sufre una drastica division entre docencia y
asistencia, y el estimulo y la formacion en investigacion son
manifiestamente mejorables. Las reformas mas recien-
tes proponen un modelo que establezca con claridad el perfil
profesional de los egresados y sus competencias; un modelo
que esté mas enfocado a la practica clinica, con una ense-
fianza mas directa y personalizada, y con una participacion
mas activa del estudiante en su propio proceso formativo.

Historia reciente

En Espafa, las facultades mas antiguas disponian de unos
hospitales clinicos que eran propiedad de la universidad y
los profesores-médicos eran contratados por esta para de-
sempenar tareas docentes y asistenciales. Al margen de es-
tos centros, en los afos sesenta-setenta del siglo pasado, se
construyé una red de hospitales de la Seguridad Social, algu-
nos de ellos de alto nivel técnico, sin ningln tipo de relacion
con la universidad. Paradbjicamente, en esa misma época,
el nimero de facultades de medicina se duplico en nuestro
pais, sin que muchas de ellas tuvieran una vinculacion for-
mal con ningln hospital, de tal manera que, en general, los
estudiantes hacian practicas en centros sanitarios proximos
acogiéndose a la buena voluntad de los profesionales que
alli trabajaban o a acuerdos institucionales vagamente for-
malizados. En los afos ochenta se crearon en algunos gran-
des hospitales auténticas facultades de medicina, de tal
modo que en ellos se desarrollaban tanto las clases teoricas
como las practicas de los cursos clinicos.

Muy esquematicamente, esta era la situacion en Espafa
hace 30 anos. Una realidad preocupante por el escaso apro-
vechamiento de los hospitales publicos para la docencia de
pregrado y por la consolidacion de 2 tradiciones profesiona-
les: la de los médicos vinculados a la universidad, con gran
experiencia docente, pero, salvo algunas excepciones, con
escasa oportunidad de participar en la organizacion de los
servicios asistenciales de vanguardia, y la de los médicos
hospitalarios, con gran formacion clinica, con importante

experiencia en la organizacion y gestion de servicios en los
grandes hospitales publicos, pero sin la posibilidad de de-
sarrollar una carrera académica o docente. Esta doble realidad
definio el tipo de problemas docentes que se presentaban
a mediados de los anos ochenta y que se esquematizan en
la tabla 1.

Los conciertos

En 1984, los hospitales clinicos se integraron en la red sani-
taria publica. Con la intencion de armonizar ambas institu-
ciones —universitaria y sanitaria—, surgio la necesidad de
dictar disposiciones legales y reglamentarias especificas.
Asi, en el Real Decreto (RD) de 28 de junio de 1986' y sus
posteriores modificaciones, se establecieron las bases gene-
rales del régimen de conciertos entre las universidades y las
instituciones sanitarias. También fue relevante la Ley Gene-
ral de Sanidad de 1986, en la que las administraciones uni-
versitaria y sanitaria se obligaban a garantizar unos recursos
adecuados para la docencia a todos sus niveles (pre- y pos-
grado, formacion de especialistas y formacion continuada).
El logro fundamental de todo este proceso fue conseguir los
recursos suficientes para la docencia de las profesiones
sanitarias, si bien también quedo patente la falta de armo-
nizacion entre la cultura académica y la estrictamente asis-
tencial. De hecho, de esta singular situacién surgieron
nuevos problemas, como el de buscar una adecuada corres-
pondencia entre la plaza docente y la asistencial, la posibi-
lidad de una “desvinculacion” o el reconocimiento del
profesional en distintos aspectos (p. €j., econémico, jerar-
quico, etc.).

EL RD 1558/86 determiné para el HU una doble dependen-
ciay, por ello, para supervisar la buena marcha de los con-
venios establecidos entre la universidad y las instituciones
sanitarias, se crearon comisiones de seguimiento de carac-
ter mixto. Aunque con algunas excepciones, estas comisio-

Tabla 1 Problemas de la docencia practica en medicina
en los anos ochenta del pasado siglo

« Elevado nimero de alumnos

» Amplia red hospitalaria publica sin vinculacion formal
con la universidad

» Numerosas facultades de medicina sin hospital
universitario de referencia

Profesores clinicos alejados de servicios hospitalarios
de vanguardia

Profesionales de alto nivel sin vinculacion docente
con la universidad

Nacimiento de 2 tradiciones profesionales
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nes mixtas han sido, en general, inoperantes. El interés de
las universidades por la sanidad ha ido decreciendo, lo que
ha favorecido una influencia cada vez mayor de las institu-
ciones sanitarias sobre la ensefianza clinica de los estudian-
tes de medicina. Tampoco se ha conseguido una estructuray
operatividad en la participacion mutua en los organos de
direccion, tal y como estaba previsto en el RD. Ademas, los
convenios no se han desarrollado en algunos aspectos rele-
vantes, como la investigacion, o presentan deficiencias en
otros, como en todo lo relativo a la politica de profesorado
0, como Yya se ha sefalado, en la adecuada equiparacién
academicoasistencial de estos profesores y en la gestion de
las unidades docentes en los hospitales?.

Requerimientos de un hospital universitario

El HU es una institucion sanitaria con vocacion de excelencia,
tanto en la generacion de conocimiento como en su aplica-
cion y su diseminacion. La universidad, ademas de formar
profesionales, tiene la mision trascendental de la creacion, el
desarrollo, la transmision y la critica de la ciencia®. Abraham
Flexner, el gran reformador de la ensefanza de la medicina a
principios del siglo xx, construy6 su nuevo modelo docente
sobre una universidad creadora y transmisora de ciencia, mas
que sobre otra que se limitara a “fabricar” profesionales: “In-
tellectual inquiry —not job training— is the purpose of the
university”4. No es posible, por tanto, concebir una facultad
de medicina moderna sin un HU en el que sean patentes los
3 aspectos basicos de la formacion de los futuros médicos:
docencia, asistencia e investigacion.

Los HU se definen como las instituciones sanitarias de alto
nivel técnico que se conciertan con la universidad en todos
o en la mayoria de sus servicios, de acuerdo con algunos
requisitos preestablecidos. En estos hospitales se llevan a
cabo tareas asistenciales y, simultaneamente, su personal
participa de forma activa en la docencia de alumnos de gra-
do y en la generacion de conocimiento.

En 1987 se publico una normativa que establecia los re-
quisitos que debian cumplir los HU®. Estos requisitos hacen
referencia a normas de caracter general, estructura y 6rga-
nos de direccion, planta fisica, requisitos asistenciales (ta-
bla 2), relacion entre el niUmero de alumnos y de pacientes
ingresados, existencia de comisiones de garantia de calidad,
programacion de actividades por servicio, indices de fun-
cionamiento y de rendimiento clinico (tabla 3), dotacion
de personal facultativo y asistencial, y 6rganos colegiados de
participacion y asesoramiento, entre otros. Pero seria un
error creer que disponer de una determinada infraestructu-
ra, cumplir algunos requisitos, cubrir algunas necesidades y
haber sido concertado, puede ser suficiente para que un
hospital sea realmente universitario. Todas estas caracteris-
ticas no garantizan, per se, la excelencia que se pretende y
que implica esta denominacion. Ademas, los requerimientos
establecidos para llevar a cabo tareas “universitarias” (do-
cencia e investigacion) en un hospital resultan bastante im-
precisos, al contrario de lo que sucede con los requisitos e
indicadores de funcionamiento y de rendimiento asistencial,
que son claros y concretos (tabla 3). Tampoco se definen al-
gunas cuestiones relevantes, como cual debe ser el nUmero
minimo de profesores funcionarios en el hospital, ni se ga-
rantizan espacios para llevar a cabo la docencia en condicio-

Tabla 2 Servicios y/o unidades asistenciales minimos nece-
sarios para el desarrollo de la docencia®

Area asistencial de medicina

» Medicina interna

» Aparato digestivo

« Cardiologia

 Endocrinologia

» Nefrologia

» Neumologia

» Dermatologia

« Psiquiatria

Area asistencial de cirugia

« Cirugia general y del aparato digestivo
 Traumatologia

« Oftalmologia

« Otorrinolaringologia

« Urologia

Area asistencial materno-infantil
« Ginecologia y obstetricia

o Pediatria

» Neonatologia

Area asistencial de servicios comunes
« Laboratorio central

» Hematologia

« Bioquimica

Microbiologia

Inmunologia

Farmacia hospitalaria
Farmacologia clinica
Radiodiagnostico y medicina nuclear
Urgencias

Archivos y documentacion
Rehabilitacion

Anatomia patologica

Medicina preventiva

 Cuidados intensivos

» Consultas externas

» Anestesia

Area de cuidados de enfermeria
« Salas de hospitalizacion

« Quirofanos

» Consultas externas

» Urgencias

nes adecuadas. Tampoco se establecen objetivos docentes ni
de investigacion. Estas carencias son tanto mas evidentes
cuando se consideran, por comparacion, los requisitos fijados
para la formacion de especialistas, para la que estan per-
fectamente regulados los espacios necesarios, las estructu-
ras de apoyo, la organizacion del personal docente (jefe de
estudios, tutores), las plazas disponibles, etc. Casi todo lo
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Tabla 3 indices de rendimiento clinico de un hospital uni-
versitario®

« indice de ocupacion: 80-85%

« Indice de rotacién: > 3

» Cumplimiento de historias clinicas: 90%
Mortalidad perinatal: < 15 por mil
Mortalidad maternal: < 0,25%

» Muertes por anestesia: 1/5.000 anestesias
Rendimiento de quiréfanos: 80%

» Muerte postoperatoria (10 dias): 1 por cada 100
intervenciones

« Tasa de cirugia innecesaria: < 5%

Porcentaje de necropsias: 10% de los fallecidos
Rendimiento médico-asistencias: 70%

Rendimiento del personal de enfermeria: 85%

o Cumplimentacion de las graficas: 100%.

» Cumplimentacion de hojas de control de pruebas: 75%
Interconsultas entre servicios: > 20% de los ingresos

» Cumplimentacion de la hoja resumen de
hospitalizacion: 100%

relativo a la formacion de especialistas esta predefinido vy,
por tanto, se puede auditar (y, de hecho, se audita para
corregir desviaciones o carencias), mientras que para la en-
sefanza de grado todos estos prerrequisitos no se han defi-
nido mas que de una forma genérica, lo que quizas es uno
de los motivos por los que nunca se han auditado.

Las tareas docentes del grado tienen muy poca visibilidad
en los planes estratégicos de los hospitales y se carece de
un analisis detallado de la capacidad de los dispositivos
de los servicios para la ensenanza practica de los alum-
nos de medicina. La docencia y la investigacion quedan en
un “segundo plano”, mucho menos regulado y en gran medi-
da voluntarista, desdibujado y marginal. Tampoco se ha es-
tablecido bien la funcion del profesorado como consecuencia
de una insuficiente definicion de muchas de sus caracteristi-
cas, entre ellas las relaciones funcionales y econdmicas®.

Estrategias organizativas. Propuesta

Respetando la esencia de la Orden Ministerial de 31 de julio
de 1987° —a la que ya se ha hecho referencia y que actual-
mente sigue vigente—, los requisitos para poder acreditar
un hospital como “universitario” deberian hacer referencia
a los siguientes aspectos:

o Normas de cardcter general. En este apartado deberia
considerarse de forma explicita que las funciones pri-
mordiales de un HU incluyen: la prestacion de asisten-
cia sanitaria de acuerdo a estandares de calidad
contrastados; la prevencion de las enfermedades y la
promocion de la salud; la docencia y la investigacion.
El HU ha de tener un plan escrito de objetivos asisten-
ciales, docentes y de investigacion, asi como una me-
moria anual de actividades. Deben existir, ademas,

comisiones de garantia de calidad con el objeto de nor-
malizar procesos diagnosticos y terapéuticos. Para ase-
gurar la calidad y la organizacion de la docencia, y para
preservar el ideario institucional y la adecuada trans-
mision de los valores propios de cada centro académi-
co, un HU solo podra estar vinculado a una universidad
para la imparticion de una misma titulacion. Este ulti-
mo aspecto queda refrendado por la disposicion final
tercera del RD 420/2015".

Estructura y érganos de direccion. Los 6rganos de direc-
cion del HU —en los que debe integrarse la represen-
tacion de la universidad, tal y como se contempla en la
legislacion vigente'— se agruparan del siguiente modo:
gerencia, division médica, division de enfermeria y divi-
sion de gestion y servicios generales. Las instituciones de
titularidad publica tendran adscrita un area de salud y
mantendran una relacion organica con al menos 3 centros
de atencion primaria. El servicio de admision sera Gnico y
centralizado.

Planta fisica. Las consultas externas, las urgencias y la
planta de hospitalizacion dispondran de accesos indepen-
dientes. La infraestructura del hospital sera la adecuada
para el desarrollo de la docencia (entradas, vestuarios,
aulas, laboratorios, conexion a internet, disponibilidad de
bases de datos y otros recursos informaticos de apoyo a la
toma de decisiones, etc.) y de la investigacion. El HU con-
tara con una unidad docente acreditada segln el procedi-
miento regulado en el articulo 26.3 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre?. De esta forma, se garantiza en el centro
una estructura adecuada y la necesaria inquietud docente,
ademas de ir construyendo el continuum educativo y es-
tructurando de forma mas coherente la troncalidad de la
formacion especializada. Es evidente que el HU ha de con-
tar con aulas suficientes, laboratorios especificos de inves-
tigacion y una biblioteca con un horario adecuado para las
necesidades del hospital y del alumnado. Se ha de garanti-
zar el acceso a un minimo de 300 publicaciones periddicas
relacionadas con las ciencias de la salud.

Requisitos asistenciales. El HU debe contar con un con-
junto suficiente de servicios y/o unidades asistenciales
(tabla 2). Ademas, en él se debe atender un adecuado
numero y variedad de enfermedades, de forma que se
puedan cumplir los objetivos generales de aprendizaje
clinico. No es razonable que la docencia de grado descan-
se en centros monograficos o que atiendan enfermedades
especialmente complejas. Se debe contar con protocolos
de actuacion clinica, asi como con métodos de control y
evaluacion de la calidad asistencial. Un HU deberia tener
una evaluacion sistematica de la organizacion frente a
normas internacionales (acreditacion, estandares 1SO,
EFQM, certificacion ISO o auditorias clinicas). Ademas, en
el HU debe existir una programacion de actividades por
servicio, un analisis periodico de su actividad cotidiana —se-
siones clinicas, seminarios, revisiones bibliograficas, tesis
doctorales, presentaciones en congresos, conferencias
impartidas, publicaciones, etc.— y de los indices de fun-
cionamiento y de rendimiento clinico (tabla 3).
Requisitos docentes. Como se ha senalado antes, el HU
debe contar con un nimero suficiente de aulas y de labo-
ratorios para garantizar la docencia. Se debe disponer de
conexion a internet con acceso a recursos como Up-to-
Date o semejantes. La relacion diaria paciente hospitali-
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zado/estudiante debe ser como minimo de 3/2 durante
el periodo de practicas clinicas. Una sobrecarga de alum-
nos en los hospitales no solo deteriora la docencia médi-
ca, sino que ejerce un efecto deletéreo sobre la calidad
asistencial y los derechos y cuidados que merecen los
pacientes. Los organismos internacionales que han esta-
blecido estandares de calidad para las facultades de
medicina sostienen que para una docencia practica ade-
cuada el nimero de camas ocupadas por estudiante debe
ser de 2,5. Independientemente de estas relaciones
orientativas, y con objeto de mantener la calidad docen-
te y garantizar una asistencia digna y conforme a los mas
elementales principios éticos, los responsables del HU
deben elaborar un informe sobre la capacidad formativa
de su centro al finalizar cada curso académico. En dicho
informe, se debe especificar el nimero de estudiantes de
cada titulacion que se podra acoger diariamente en cada
servicio o unidad asistencial durante el curso académico.
Personal facultativo y asistencial. La participacion activa
de todos los profesionales sanitarios en la docencia a es-
tudiantes es un aspecto esencial. No se trata de que una
minoria de profesores atienda a los estudiantes, sino de
que todos los profesionales participen directamente en la
docencia practica. El estudiante acude al HU para inte-
grarse en una actividad, para participar y para observar
una practica asistencial. Por consiguiente, es impensable
que solamente los profesores con relacion contractual
con la universidad participen en esta docencia practica.
Es evidente que la responsabilidad en la organizacion y
en el control de las practicas sera distinta para unos mé-
dicos u otros —del mismo modo que los tutores tienen
unas responsabilidades especificas en la formacion de es-
pecialistas—, pero todos los miembros de un servicio han
de participar en estas actividades, incluidos los residen-
tes®'0, En este sentido, debe propiciarse el reconoci-
miento de la actividad docente desempeinada en forma
de mérito en el proceso de acceso o consolidacion de un
puesto de trabajo, ayudas economicas para la asistencia
a congresos, etc. En este reconocimiento debe participar
la universidad considerando esta experiencia docente
como valida a efectos de iniciar una carrera académica.
Aunque es imprescindible esta participacion global del
hospital en la docencia clinica, debe contemplarse la
existencia de un nucleo de médicos, no inferior al 20% de
la plantilla, con relacion contractual con la universidad,
con el fin de asegurar la organizacion de las practicas y la
transmision de valores del HU. Finalmente, el HU debe
contar con al menos un profesor numerario o acreditado
por la ANECA por cada uno de los grandes ambitos de co-
nocimiento (medicina, cirugia, ginecologia y obstetricia,
pediatria y radiologia) o areas afines.

Organizacion. La actividad docente de los profesores
debe ser compatible con la actividad asistencial del hos-
pital. El modelo de HU seria aquel en el que los médicos-
profesores trabajan en la asistencia y en la docencia
mafnana y tarde. Este es el modelo al que un HU debe
acercarse, que, como es natural, implicara las contrapar-
tidas econémicas, retributivas, laborales, etc. que sean
pertinentes.

Investigacion. Una institucion sanitaria que no realiza in-
vestigacion sobre su practica y gestion clinica no puede
considerarse universitaria. La esencia misma del HU es,

precisamente, su capacidad de generar y aplicar conoci-
miento. Asi pues, el HU debe disponer de una infraestruc-
tura basica para el desarrollo de una labor cientifica e
investigadora mantenida. Esta actividad debe quedar re-
flejada en publicaciones cientificas que alcancen un fac-
tor de impacto acumulado superior a 100 puntos al afo.
Este minimo de produccion cientifica anual no solo forma
parte del quehacer caracteristico de un HU, sino que ga-
rantiza la necesaria participacion del centro sanitario
en el desarrollo de los trabajos fin de titulo con nivel
de master de los estudiantes de medicina. La comision de
investigacion debe estar presidida por un profesor doctor
con funciones asistenciales, nombrado por el érgano de
direccion del HU, de acuerdo con el rector de la universi-
dad. Ademas, formara parte de esta comision una repre-
sentacion del profesorado de ciencias basicas y del
personal facultativo y de enfermeria del hospital sin vin-
culacion formal con la universidad.

o Presupuesto. Los hospitales docentes son mas caros que
los no universitarios''. Se estima que el coste por caso de
un centro académico es casi un 45% mas alto que en hos-
pitales no docentes. Sin embargo, el presupuesto hospi-
talario no esta repercutido por la docencia universitaria.
Tanto la universidad como el sistema sanitario deben asu-
mir corresponsablemente el encarecimiento que supone
la docencia en los gastos hospitalarios. Para ello es preci-
so establecer la carga lectiva que soportan los distintos
servicios y el propio centro sanitario, e insistir de forma
paralela en los mecanismos que permitan asignar presu-
puestos especificos a fines docentes e investigadores™.

» Acreditacion y auditorias. La acreditacion del HU es el
proceso sistematico, independiente y documentado por
el que se reconoce la cualificacion de un centro hospita-
lario para la formacion de graduados en medicina u otras
titulaciones de ciencias de la salud. Este proceso de
acreditacion se llevara a cabo de acuerdo a unos requisi-
tos o estandares que incluyan, entre otros, unos minimos
relativos a recursos humanos y fisicos, aspectos organiza-
tivos, actividad asistencial, docente e investigadora y
criterios de calidad de esta actividad. El fin tltimo de los
procesos acreditadores es velar por la calidad en la for-
macion de los futuros médicos, por lo que, periddicamen-
te, los HU acreditados como tales deberan someterse a
procedimientos de auditorias externas. Este sistema de
acreditacion/auditoria asegura que el HU desarrolla una
practica critica, que su sistema organizativo es transpa-
rente y que ofrece garantias de calidad y seguridad. Ac-
tualmente, y al contrario de lo que sucede con la
formacion especializada, no hay casi nada predefinido en
la ensenanza de grado en los HU. Por tanto, la actividad
especificamente universitaria (docente e investigadora)
que se lleva a cabo en estos centros es dificilmente audi-
table y la correccion de posibles desviaciones o carencias
es una tarea casi imposible.

Conclusiones

Un hospital no deberia ser considerado universitario por el
simple hecho de que alli acudan estudiantes de grado a ha-
cer practicas. Treinta anos después de que se aprobara la
norma reguladora, la estructura, la organizacion y el funcio-
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namiento de los HU espafoles apenas han variado y la ense-
fianza de grado continGia considerandose en ellos como algo
meramente tangencial. Hay poca visibilidad de las funcio-
nes docentes de grado en los planes estratégicos de los hos-
pitales y se carece de un analisis detallado de la capacidad
y del coste de los dispositivos asistenciales para la ensefan-
za de grado. La docencia y la investigacion parecen aspec-
tos secundarios y de caracter voluntarista, escasamente
regulados y en gran medida nebulosos y fortuitos. La fun-
cion del profesorado tampoco esta bien establecida debido
a una insuficiente definicion de las relaciones funcionales y
econdmicas. Urge, pues, una revision en profundidad de las
bases legales y el establecimiento claro de los requisitos
que debe tener un hospital para que pueda ser considerado
universitario.
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