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Las nuevas necesidades en la formacién de los futuros mé-
dicos, particularmente aquéllas relacionadas con la defini-
cion, adquisicion y evaluacion de competencias, necesitan
una potente estructura hospitalaria que soporte la docencia
practica en habilidades clinicas. El trascendente papel reser-
vado a los hospitales universitarios significa que la institu-
cion sanitaria debe adaptarse para facilitar la implantacion
de una ensefianza de calidad, en aspectos estructurales y en
el proceso de definicién de objetivos y de evaluacion de re-
sultados a través de pruebas objetivas. Ello implica cambios
en la estructura, en la organizacion y en la gestion.

Relationships between the Faculty of Medicine and
the University Hospital. Teaching clinical medicine

The training of future doctors entails a series of new needs,
especially in relation to the definition, acquisition and
evaluation of abilities, and this requires the backing of
a powerful hospital structure that is capable of offering
the practical teaching and learning of clinical skills. The
fundamental role played by university hospitals means that
the health care institution must adapt itself to facilitate the
implementation of high quality teaching, both as regards
structural aspects and in the process of defining aims and
evaluating results by means of objective testing. This involves
changes in the structure, the organisation and management.

Introduccion

Para satisfacer las demandas formativas del fu-
turo médico, el hospital universitario se constituye
como un elemento trascendental. Una educacion
meédica basada en la adquisicién de competencias
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profesionales especificas, entre las que las habili-
dades y las destrezas en procedimientos diagnds-
ticos y/o terapéuticos son protagonistas, no se
puede desarrollar fuera del ambiente hospitalario.
Al mismo tiempo, e independientemente de que
numerosas actividades formativas en este sentido
deban sustentarse en la utilizaciéon de los recursos
asistenciales de una forma programada y previa-
mente planificada, forma parte de la adquisicion de
los valores clinicos y profesionales la incorporacion
y el trabajo del alumno incorporado a las unidades
clinicas, donde es capaz de vivir la realidad de la
medicina como ciencia, del sistema sanitario, y de
la utilizacién de los recursos asistenciales de una
manera correcta. De esta forma, la formacion en el
seno del hospital se configura como un equilibrio
entre actividades predefinidas y otras que se reali-
zan de manera ‘oportunista’ en funcion de la vida
diaria de la asistencia a los enfermos y de todo lo
que eso lleva consigo (asistencia a sesiones, inter-
consultas, ampliacion de informes, situaciones de
urgencia sobrevenida, etc.).

Finalmente, el alumno deberia alcanzar un
conjunto de saberes por una parte, de habilidades
por otra, y de actitudes, también, que le permitan
conocer mas y mejor lo que debe hacer en el ejer-
cicio profesional, como debe hacerlo, y le afirmen
la conviccion del papel que ocupa el médico en
la asistencia a los enfermos, a través de la adqui-
sicién paulatina de valores profesionales que no
siempre son tangibles.

De esta forma, la asistencia a las actividades
clinicoasistenciales debe ser algo mas que los
simples comentarios de historias clinicas, de
evolutivos o de exploraciones complementarias,
que es, desafortunadamente, en lo que se con-
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Tabla I. El hospital en la adquisicion
de competencias clinicas.

Estructura

+ Mayor implicacion de la organizacién sanitaria
en la docencia préctica

+ Nuevo modelo de relacion de los profesionales
sanitarios con la universidad

+ Reconocimiento e incentivacion de las actividades
docentes

- Cartera de servicios de las unidades asistenciales

Proceso

+ Establecimiento de objetivos

« Disefio del itinerario formativo

« Evaluacién del proceso formativo y retroinformacion
Resultados

+ Planes de estudio basados en competencias clinicas

« Participacion de expertos en educacion médica
+ Evaluacién objetiva de las competencias adquiridas

vierten un porcentaje considerable de las acti-
vidades précticas de nuestros alumnos. Si no
somos capaces de predefinir e incluir en los pro-
gramas e itinerarios formativos determinadas
précticas de habilidades o procedimientos serd
dificil conseguir que el alumno adquiera compe-
tencias propias para poderlas poner en préactica
de manera auténoma o tutelada, segtn el caso.
De esta forma, sin menoscabo de la utilidad del
aula, del seminario, del laboratorio o del taller,
son las salas de hospitalizacion, las consultas,
los bloques quirurgicos, las dreas de urgencias o
criticos, o las consultas de primaria, las que van
a permitir al alumno adquirir ciertas capacita-
ciones para actuar de una forma independiente
y con alguna o suficiente experiencia.

El hospital en la adquisicion
de competencias clinicas

En este sentido, nos parece clave sefialar la impor-
tancia del hospital en la adquisicion de las compe-
tencias clinicas, si es que el hospital pretende —fir-
memente y con razon- denominarse universitario.

Tabla Il. Algunos indicadores hospitalarios
para las unidades asistenciales.

Indicadores de investigacion

+ Publicaciones/afo

- Factor impacto total

- Comunicaciones cientificas/afo

« Ensayos clinicos/afo (activos)

Proyectos de investigacion/afo (activos)

Tesis doctorales presentadas/leidas

Tesis doctorales/ano (en desarrollo)

Porcentaje de médicos internos residentes con tesis
doctoral en realizacion/terminada

Porcentaje de personal con titulo de doctor

Indicadores de docencia

- Sesiones clinicas/mes
+ Otras sesiones/mes
+ NUumero de médicos en formacion
- Propia especialidad
- Distinta especialidad
« Becarios/estancias
« NUmero de profesores
« Funcionarios
« Contratados
« Colaboradores
- Asignaturas con carga docente y numero de créditos
(todos los niveles de docencia: grado, posgrado,
licenciaturas, diplomaturas, titulos propios...)
- Carga lectiva practica por profesory afio (nimero de
alumnos x horas de estancia/nimero de profesores)
+ Cursos/seminarios organizados/impartidos
Actividades de formacion continuada acreditadas
(Sistema Nacional de Salud)
+ Numero de créditos reconocidos, ofertados para
formacion continuada

Y lejos de participar de una forma indeterminada
y ambigua, los hospitales universitarios deberian
adaptar algunas de sus caracteristicas e incorporar
consideraciones especificas que ayuden a cumplir
la funcién -por otra parte, tan noble- de formar
profesionales para el ejercicio posterior de las pro-
fesiones sanitarias. Y esto debe de afectar a todos
los elementos claves de la ensefianza: la estructura
del centro de ensefanza, el proceso educativo en si
mismo y los resultados educativos (Tabla I).

El hospital universitario precisa incorporar
cambios estructurales y funcionales que permi-
tan una mayor y mejor implicacién de la organ-
izacion sanitaria a la docencia de la medicina. Se
precisan cambios en la propia organizacidn, en la
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Tabla lll. Ensefanza de las competencias
clinicas en el hospital universitario.

Definicion de las competencias clinicas

Catdlogo de habilidades y competencias clinicas

« Cronograma de adquisicion

- Ambito de aprendizaje (aula, seminario, laboratorio,
hospitalizacion, consultas, urgencias, centros de salud,
laboratorio de habilidades...)

+ Método de aprendizaje (casos-problema, pacientes

reales, pacientes estandarizados, maniquies, talleres,

laboratorio...)

Metodologia educativa

Integracion de conocimientos
Resolucion de problemas

« Adquisicion de competencias clinicas
+ Nuevo disefio de recursos educativos
+ Nuevas técnicas de evaluacion

« Campo virtual para la ensefanza

Pruebas de evaluacion

Necesidad inherente al proceso formativo

Alto valor en la formacién (alumno, profesor,
institucion)

Enfocadas a los objetivos docentes

Basada en evidencias

Basada en estandares: requisitos, niveles, contexto
Con cualidades intrinsecas: vélida, fiable, aplicable,
justa, reproducible

‘cultura’ que reina en ella y en la gestion del pro-
pio centro, orientandola hacia valores propios de
la docencia y de la investigacion, y no sélo de la
asistencia (Tabla II).

Se precisa establecer un nuevo modelo de re-
lacién de los profesionales sanitarios del hospital
con la universidad. Es preciso, asimismo, un ma-
yor y mas cualificado reconocimiento e incenti-
vacion de las actividades docentes. Y, finalmente
—por solo citar los elementos bésicos-, se necesita
una permanente armonizacion entre las unidades
docentes con la estructura asistencial y la cartera
de servicios de cada centro, condicién para la que
es determinante la figura y la responsabilidad del
profesor de medicina clinica con plaza asistencial
vinculada. Resulta obligado mejorar la gestiéon
docente, a través de la coordinacién de personas
y funciones con responsabilidad docente y asisten-
cial, y fomentar la relacién interdepartamental y la
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creacion de unidades propias de gestion de la do-
cencia. Quizas un elemento critico en la mejora de
la estructura docente hospitalaria es la implicaciéon
del médico en la ensefianza de la medicina. Sélo a
través de una mejora en las capacidades docentes
del médico, en el reconocimiento e incentivacion
de dicha labor, y en la formacién del médico como
‘docente’ (mayor profesionalizacién de la docen-
cia) podremos convertir el hospital en un lugar en
el que se asuma, de forma insensible, que entre sus
misiones se encuentra la de ensefiar medicina.

Pero es preciso ir més alld, y detallar objetivos
sefalando cémo, dénde y cudndo se adquieren las
competencias, y de qué forma se evaluaran. El hos-
pital ha de ser el lugar donde el alumno pueda rea-
lizar un itinerario formativo completo de acuerdo
con los objetivos educativos marcados; en definiti-
va, donde pueda adquirir y ser evaluado de la face-
ta clinica. Por lo tanto, serd necesario que, ademads
de los aspectos de estructura hospitalaria, se cuiden
aquéllos concretos sobre el proceso educativo: de-
finicién de objetivos/contenidos (conocimientos,
habilidades, actitudes) y programacion de activi-
dades (tedricas, practicas y de inspiracién de acti-
tudes) que permitan su consecucion, estableciendo
la forma de control y de evaluacién (tan limitada en
este momento). En este sentido, Y a nuestro juicio,
resulta prioritario el fomento de la figura del tutor
de formacion, persona de la plantilla del hospital
que conoce y controla el proceso formativo indi-
vidual del alumno. El tutor tiene un papel trans-
versal en la formacién del alumno, perfectamente
complementario al del profesor de précticas depen-
diente del coordinador de la asignatura.

Finalmente, el hospital debe implicarse —~como
un todo- en la evaluacion objetiva de las com-
petencias adquiridas, con la participacion de ex-
pertos en educacién médica que, junto con los
responsables académicos, definirdn el mapa de
competencias, el cronograma de su adquisicion,
el ambito de su aprendizaje, el método para ad-
quirirlas y las pruebas que permitan evaluar su
consecucion (Tabla II1).

Iniciativas en la facultad de medicina

Las facultades de medicina, conscientes de su res-
ponsabilidad, deberian arbitrar propuestas con-
cretas que permitieran y facilitaran los cambios
que es preciso introducir, acordes con el papel
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Tabla IV. Estrategias de la facultad de medicina
para la adquisicion de competencias clinicas.

Definicién de competencias

« Para que el alumno conozca lo que tiene que hacer

« Para que el alumno conozca cémo lo debe hacer

« Para que el alumno conozca en qué marco lo debe
hacer

Adquisicién de competencias

- Aula de habilidades médico-quirdrgica

« Sistema tutorial

+ Residencializacion’del alumno

- Estancias clinicas. Hospital, centro de salud,
laboratorio de investigacion

Evaluacion de dreas competenciales
-objetiva y estructurada (ECOE)-

« Anamnesis

- Exploracion fisica

- Comunicacion

+ Juicio clinico

- Habilidades

- Conocimientos

« Relaciones profesionales

- Salud/medicina preventiva
- Etico/legal

+ Investigacion

futuro mapa de competencias definitivo, que ha-
bra de ser la base y el fundamento de la definicién
de los programas y, en suma, del futuro plan de
estudios.

La segunda iniciativa se orienta a la mejora de
la adquisicién de tales competencias, a través de
la instauracién de programas o sistemas especifi-
cos formativos en los que el alumno puede pasar
a ser protagonista de su propia actividad. Se trata
del mantenimiento y utilizacién de aulas de habi-
lidades, y de sistemas asistenciales que faciliten la
adquisicion de las competencias clinicas, como la
implantacion del sistema tutorial, la ‘residencia-
lizacién’ del alumno en los servicios medicoqui-
rurgicos, y las estancias clinicas fuera del periodo
lectivo en los servicios hospitalarios, los centros
de atencion primaria o los laboratorios de inves-
tigacion.

Por ultimo, forma parte de la evaluacion de los
resultados la realizacion de una prueba de evalua-
cién clinica objetiva estructurada final (en sexto
curso), estructurada en dos fases (multiestaciones
y prueba escrita), y que permita evaluar de forma
ponderada los siguientes campos: anamnesis, ex-
ploracién clinica, comunicacion, habilidades cli-
nicas, conocimientos y juicio clinico, entre otros.

ECOE: evaluacion clinica objetiva estructurada.

que debe desempeniar el hospital universitario en
la formacién de los futuros médicos.

La Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense ha planteado tres lineas estratégicas
concretas alineadas con una extensa utilizacién
de los recursos hospitalarios para la docencia y
que estan relacionadas con la definicién, adqui-
sicidon y evaluacion de las competencias clinicas,
respectivamente (Tabla IV).

La primera se basa en la predefinicién de las
competencias clinicas que los alumnos deberian
alcanzar a su paso por la facultad y el hospital.
Ello ha permitido predefinir un total de 1.133
competencias, de las que 460 corresponden a
habilidades clinicas y 259 a procedimientos dia-
nosticos y/o terapéuticos. En el proceso de parti-
cipacion multidepartamental tendra su origen el
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