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Servicio clinicos hospitalarios y formacion de grado
en medicina: ¢donde estamos?

José Luis Aguayo-Albasini, Joaquin Garcia-Estaf Lopez

Resumen. Desde la desaparicién de los hospitales clinicos clasicos, la docencia practica de la titulacion de medicina se
lleva a cabo, a través de conciertos, en hospitales generales habitualmente del Sistema Nacional de Salud. Este procedi-
miento no ha terminado de consolidarse de forma adecuada después de 30 afios. En el momento actual se asiste a una
desaparicion progresiva del personal vinculado y a dificultades en el reclutamiento de nuevo profesorado clinico. La ins-
tauracion del modelo Bolonia y la incorporacién masiva a los servicios clinicos de estudiantes de medicina de las innume-
rables facultades existentes en Espafia crea tensiones crecientes a las cuales no se esta prestando la suficiente atencién.
Universidades, facultades, consejerias de sanidad y ministerio deben analizar el estado actual de la cuestion (docencia
clinica de grado en hospitales), instaurar medidas y evaluar resultados, como en su momento se llevé a cabo con la for-
macién posgraduada, considerada hoy la joya de la corona de la formacién médica.

Palabras clave. Carrera docente. Educacién médica. Grado en medicina. Hospitales universitarios. Numerus clausus. Pro-
fesorado vinculado.

Clinical hospital services and teaching of the degree of Medicine: where are we?

Summary. In Spain, since the demise of the classical teaching hospitals, the practical teaching of the degree of Medicine
takes place, through formal agreements, usually in general hospitals of the National Health System. This procedure is not
properly consolidated after 30 years. At the present we are witnessing a progressive disappearance of the personnel
involved and difficulties in recruiting new clinical staff. The introduction of the Bologna model and the massive incorporation
to clinical services of medical students from the high number of medical schools existing in Spain has created growing
tensions to which responsible officials are not paying enough attention. Universities, schools, autonomic Departments of
Health and the Health Ministry should analyze how clinical teaching is being done in teaching hospitals, evaluate results
and establish measures, in a similar manner as it was carried with the postgraduate training, now considered the jewel of
crown of Spanish medical training.
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Introduccion cia médica con la creacién del sistema MIR, cuyo

desarrollo eclosioné a partir de los afios setenta del

La educacion y formacién del médico constituye un
continuo en el que podemos separar tres etapas:
primera, la formacion de grado o bésica; segunda, la
formacién posgraduada o especializada, en la que
ademds del periodo formativo de la propia especia-
lidad se incluyen otros estudios como los mésteres o
el doctorado; y tercera, la formacién continuada a lo
largo de la vida profesional. Estas tres etapas debe-
rian sucederse en un proceso sin interrupcién que
comparte el mismo objetivo: formar y mantener un
profesional médico competente que satisfaga las ne-
cesidades de salud de la poblacién [1].

Los servicios clinicos de la Seguridad Social co-
menzaron a participar de forma activa en la docen-

pasado siglo. La formacion especializada pasé a de-
pender casi exclusivamente del sistema sanitario, y
en particular de cada hospital y servicio médico
acreditado para tal docencia, dentro de un sistema
bien estructurado, normalizado y financiado. La
etapa previa, la formacién de grado, no se ha visto
implementada de forma semejante, aunque cada
vez mds es mayor la participacién de los servicios
hospitalarios en esta tarea. Por ultimo, la actividad
o la provisién de formacién continuada eficaz y de
calidad también dista mucho de haberse alcanzado.
Un servicio médico debe tender o aspirar a partici-
par al mds alto grado y excelencia en las tres etapas
del continuo de la educacion médica. En este articu-
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lo vamos a comentar los problemas que, a nuestro
juicio, encuentran los servicios clinicos ante la for-
macién de grado.

En Espaiia, tradicionalmente, sé6lo los antiguos hos-
pitales clinicos pertenecientes a la universidad se
responsabilizaban de la formacién practica de los
estudiantes de medicina. Estos centros disponian
en su plantilla de catedraticos y otras formas con-
tractuales funcionariales o laborales que se encar-
gaban de la docencia tedrica y de la formacion
préctica (muy limitada por lo general) de los alum-
nos de la licenciatura de la Facultad de Medicina.
En algunas de estas ultimas no se disponia siquiera
de hospital clinico. Las llamadas residencias y ciu-
dades sanitarias de la Seguridad Social, que alcan-
zaron un extraordinario desarrollo a partir de los
afios setenta, se encontraban excluidas y ajenas a la
formacidn tedrica y practica de los estudiantes. Mi-
nisterio de Educacién y Ministerio de Sanidad (o
Trabajo o Seguridad Social) se ignoraban. En los
anos ochenta desaparecieron los hospitales clinicos
como tales, que fueron incorporados a la red sani-
taria publica (1984) y poco después, tras la Ley Ge-
neral de Sanidad de 1986 [2] y el Real Decreto
1558/1986 [3] del mismo afio, se establecieron las
bases del régimen de conciertos entre las universi-
dades y las instituciones sanitarias. Estos conciertos
o convenios deberian garantizar unos adecuados
recursos para la docencia en medicina y otras pro-
fesiones sanitarias a todos los niveles, incluido el
grado. De hecho, la Ley 44/2003 de Ordenaci6n de
las Profesiones Sanitarias (LOPS) [4] y el mas re-
ciente Real Decreto 420/2015 [5] reafirman que to-
da la estructura y recursos sanitarios publicos se
encuentran a disposicién de la docencia y de la in-
vestigacion sanitaria.

Histéricamente, la participacién de los servicios
clinicos del sistema publico en la educacién médica
comenz6 con la contribucién a la formacién de es-
pecialistas antes que a la de pregraduados. La for-
macién de los MIR se entregé a los hospitales y se
asumi6 con naturalidad; no asf la formacién practi-
ca clinica de los futuros médicos, cuyos recursos,
organizacién y funcionamiento siguen siendo ines-
tables, indefinidos o contradictorios. En cualquier
caso, todo servicio clinico, no sélo los ubicados en
centros de 1.000 camas, y ain mads todos los acre-
ditados para la formacién MIR, habrian de estar
adaptados y en condiciones de colaborar en la edu-
cacion de grado, de forma parcial o completa. Esta
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colaboracién deberia seguir siempre las lineas ema-
nadas del departamento universitario y la facultad
de medicina correspondiente. Pero, ;cémo hacerlo
bien?

Los conciertos o convenios que, al amparo del Real
Decreto 1558/1986 (3], se suscriben entre institu-
ciones sanitarias y universidades en cada comuni-
dad auténoma deberian haber resuelto el problema
de la formacién de grado. Sin embargo, 30 afios
después esto no es asi. No es facil impregnar de una
cultura académica o universitaria un centro asis-
tencial. La representaciéon de la universidad en los
organos de direccién de los hospitales y la de éstos
ultimos en la junta de facultad o en el consejo de
gobierno de universidad es escasa o nula. Las comi-
siones mixtas, con representacidon paritaria entre
las universidades y las consejerias de sanidad, se
han revelado ineficaces y distantes a la hora del go-
bierno diario y del desarrollo estratégico de los hos-
pitales universitarios [6]. Quedan pocos de los anti-
guos catedraticos y las figuras de los profesores vin-
culados (ya sean catedrdticos, profesores titulares,
contratados doctores o ayudantes) escasean, en
parte por la propia endogamia universitaria, en
parte por la dificultad de construccion de un curri-
culo universitario, y en parte por la complejidad
que entrafiaron las antiguas pruebas de habilitacién
nacional o las que presentan los sistemas actuales
de acreditacién de la ANECA (que aunque timida-
mente modificados en el Real Decreto 415/2015, no
contemplan de modo suficiente los méritos asisten-
ciales). La crisis econémica y la imposicion guber-
namental de una tasa de reposicién limitada han
agravado el fendmeno. En este panorama, ser vin-
culado y médico es una rareza y puede llevar a la
desaparicion de los profesores vinculados.

El reclutamiento reglado del personal docente
clinico no estd resuelto. No existe, a diferencia del
resto de las titulaciones universitarias, una carrera
docente planificada que permita al recién graduado
en medicina con vocacién universitaria ingresar y
progresar en las figuras docentes y asi posibilitar su
vinculacién a medio plazo. Las figuras de ingreso
en el sistema universitario como las que permiten
los programas de formacién de profesorado univer-
sitario y de formacién de personal investigador son
incompatibles con el sistema MIR. No hay en la
préactica una figura adecuada de entrada ni tampo-
co otras de progresién. La adquisicién de méritos
tampoco se ajusta al perfil profesional que ineludi-
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blemente se exige al médico especialista y que no
guarda una buena relacién con el perfil general de
los puestos universitarios. Por todo lo anterior, en
estos momentos, las vinculaciones médicas univer-
sitarias suelen ser muy tardias. No tiene sentido
que un clinico alcance la titularidad a avanzada
edad profesional y se jubile sin haber alcanzado la
catedra o poco después. Esto no suele ocurrir con el
comun del profesorado universitario de otras titu-
laciones.

La misma figura del vinculado, costosa desde el
punto de vista econémico para el sistema universi-
tario, que se hace cargo de la mayor parte de los
emolumentos y sin embargo sélo exige un maximo
de seis horas de docencia y tres de tutoria, tiene es-
caso sentido. Es mds, se contempla un minimo de
25 horas dedicadas a la labor asistencial sanitaria,
labor que ademas no guarda relacién con los pues-
tos de responsabilidad, gestién o direccién del ser-
vicio [6-8].

En cuanto a la figura de los profesores asociados
clinicos, tampoco ha supuesto una solucién. Son
puestos también insuficientes, adjudicados segin
baremos poco relacionados con la dedicacién o ca-
lidad docente y en los que suele cumplirse el dicho
de ‘ni estan todos los que son ni son todos lo que
estan; con la subsiguiente tensién en el seno de los
servicios. La mayoria de las universidades ha im-
pulsado la antigua figura del colaborador honorifi-
co o profesor colaborador honorario con variable
reconocimiento y valor, como forma de paliar la ca-
rencia y compensar la dedicacién. Por otra parte, el
articulo 12 de la LOPS [4] sefiala como principio
rector que ‘toda la estructura’ del sistema sanitario
esta al servicio de la docencia, incluyendo la de gra-
do, por lo que en puridad todos los facultativos tie-
nen el derecho y el deber de colaborar en la educa-
cién de los alumnos, de forma andloga a como lo
hacen con la formacién de los residentes. En esta
situacion quizd fuera preferible eliminar la figura de
los profesores asociados y transformar la dotacién
econdmica en venias docentes. La carestia de pro-
fesorado vinculado y la escasa implicaciéon de los
profesores asociados en las facultades de medicina
ha transformado éstas en centros basicos, donde
abundan los biélogos, fisidlogos, histélogos, bioqui-
micos, anatomistas, bioestadisticos, farmacélogos,
historiadores, documentalistas, sociélogos, muchos
de ellos ni siquiera licenciados en medicina, y en
cualquier caso sin la presencia de médicos clinicos
(o sélo testimonial) en el cuerpo docente, ni en las
juntas de facultad.

Aventuramos la propuesta de que cada afio, en-
tre los mejores nuevos MIR, se ofreciera la posibili-
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dad voluntaria de una residencia de mayor esfuerzo
y duracion que posibilitara una inmersioén en las fa-
cetas universitarias, algo parecido al programa es-
tatal de formacién de profesorado universitario.
Seria llevada a cabo en centros acreditados y aso-
ciados a facultades de medicina que, para tal mi-
sién, incluiria la obligacion del desarrollo y conclu-
si6n del doctorado, la formacién en metodologias
educativas y una estancia anadida (o varias) al pe-
riodo estandar de MIR de 6 a 12 meses en centros
prestigiosos nacionales o en el extranjero. Esta resi-
dencia especial, tras su evaluacion positiva, darfa
derecho a la acreditaciéon como profesor ayudante
doctor, y a su vinculacién y nombramiento como
tal al obtener un puesto de facultativo especialista.
A partir de este punto se podria iniciar una carrera
docente a una edad adecuada [6]. Seria una via, no
la dnica, de poder implicar a la cantera de médicos
residentes en las labores universitarias y, posterior-
mente, contar con un buen elenco de médicos clini-
cos en las facultades de medicina.

Si insuficiente y desdibujada aparece la figura del
profesorado, lo mismo ocurre en muchas ocasiones
con los recursos para la formacién prictica de gra-
do en los servicios clinicos. Asi, aulas, seminarios,
vestuarios, bibliotecas, medios audiovisuales, labo-
ratorios y equipamientos para la simulacién clinica
y adquisicion de habilidades, etc., son practicamen-
te inexistentes. Ademads, las ratios por facultativo,
quiréfanos, consultas y salas suelen ser elevadas e
inadecuadas para garantizar la correcta formacién
practica de los alumnos si atendemos a los princi-
pios del llamado modelo Bolonia o de alineacion
con el Espacio Europeo de Educacién Superior. Los
procesos de ensefianza-aprendizaje a desarrollar
por los alumnos durante su estancia en servicios
quirurgicos también requieren su mejora y homo-
geneizacion.

La profusién de facultades de medicina sin pla-
nificacién légica, la relajacion del numerus clausus
y la irrupcién de la iniciativa privada en la educa-
cién universitaria han venido a sumar mayor com-
plejidad a las relaciones docentes y asistenciales.
Cada vez mds asistimos a una saturacién de los ser-
vicios clinicos por incremento del nimero de alum-
nos, que pueden tener diferente procedencia. En
este sentido, el reciente Real Decreto 420/2015 [5]
de creacién, reconocimiento, autorizacién y acredi-
tacion de universidades puede ofrecer mayor orden
al prohibir el concierto de un hospital con mds de
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una universidad y al establecer incompatibilidades
en la esfera publica y privada de la docencia. Igual-
mente, los responsables de los servicios clinicos po-
drian determinar, al igual que se hace con los resi-
dentes, la capacidad de sus instalaciones para aco-
ger estudiantes de grado y formarlos en las mejores
condiciones. Esto ayudarfa a conformar un nu-
merus clausus acorde con los recursos disponibles.
En cuanto a la evaluacién de la formacién prac-
tica, ésta ha de ser fundamental. No es de recibo
que la mayoria de los alumnos reciban el aprobado
con escasa discriminacién [9]. Un libro de précticas
o portafolio, de forma similar al ‘libro del residente’
[10], puede suponer un medio complementario
bastante 1til en la valoracién del alumno. Otras for-
mas de evaluacién como los mini-CEX (mini-clini-
cal evaluation exercise) [11] y las evaluaciones clini-
cas estructuradas objetivas (ECOE) seran valiosas o
imprescindibles en la valoracién de los rotatorios.
Queda mucho por hacer en la adaptacién de las
actividades, los objetivos, la estructura y el presu-
puesto de los servicios de clinicos y de los propios
hospitales a la formacién médica de grado.

Los servicios clinicos que se encuentren en hospi-
tales amparados en conciertos con la universidad
han de estar preparados para la docencia de grado.
Ello implica —o debe implicar previamente— ser un
servicio con acreditacion para la formacién de MIR,
disponer de una plantilla con alta proporcién de
doctores, profesores asociados o colaboradores, al-
gun vinculado o al menos facultativos con acredita-
cién como profesor ayudante, contratado doctor o
titular (o haberla solicitado). Lo anterior ha de aso-
ciarse a una actividad investigadora o de publica-
ciones manifiesta [12]. La coordinacién con el de-
partamento universitario clinico correspondiente
debe ser alta, con objeto de que tanto las compe-
tencias a adquirir por el estudiante como los siste-
mas de evaluacion sean claros. Todo ello deberia ser
exigible a servicios asistenciales concertados tanto
con universidades piblicas como privadas.

Hoy es habitual recibir en los hospitales univer-
sitarios grupos de estudiantes en oleadas sucesivas
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de tercer, cuarto o quinto cursos, més el rotatorio
del Grado de Medicina en el Gltimo afio. Conviene
que cada curso tenga asignado un facultativo como
coordinador en cada servicio clinico concertado
con el fin de armonizar el desarrollo de las practi-
cas. Lo ideal es tutelar el desarrollo de las practicas
mediante un tutor por cada uno o dos alumnos. Los
clinicos deben ser conscientes de que los estudian-
tes los observan y que la actitud, el comportamien-
to, los valores, las quejas (o el cinismo) que pueden
trasmitir son muy importantes tanto en la educa-
cion del futuro médico como en la imagen que dan
de su especialidad. El prestigio, el interés, la valora-
cioén de una especialidad médica o quirargica que
los alumnos atribuyen o adquieren se gestiona nu-
merosas veces durante sus pricticas hospitalarias.
Hace 30 afos habia especialidades niumero uno a la
hora de ser elegidas por los nuevos residentes; las
cosas cambian y cada uno que saque sus propias con-
clusiones.
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