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Organizacion de la actividad docente en los hospitales:
la docencia como eje estratégico del hospital
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Resumen Los hospitales aceptan la triple mision “asistencia-docencia-investigacion” como
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GONOCIMIENto motor de su desarrollo y norma de su organizacion. La docencia aporta a la asistencia una opor-
inteligente tunidad para aumentar el conocimiento, y la investigacion supone el complemento para aportar
Triple mision evidencias de los contenidos incorporados a la docencia y a la asistencia. En los hospitales pre-
Efeacia cisamos un “conocimiento inteligente”, orientado hacia el aumento del valor de nuestros servi-
EigEneh cios, que solo se consigue siendo eficaces y eficientes en el logro de mas salud a costes adecua-

dos. Por lo tanto, la gestion de la docencia se impone con parametros de excelencia.
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Abstract The triple mission of hospital “care delivery, teaching and training and research” is
the engine for their development and the core for their management. Teaching and training
disseminate knowledge, while research provides evidence to support healthcare delivery. Hos-
pitals require “smart knowledge”, focused on “added value” to our services, which is only
possible when they are effective and efficient in generating more health at a reasonable cost.
Therefore, managing “teaching and training” implies the definition and use of indicators of ex-
cellence.
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La triple mision del hospital

Comencemos subrayando la triple mision que todo hospital
asume en su personalidad, adaptando su organizacion a
esta: asistencia, docencia e investigacion.

Los hospitales existen porque existen las enfermedades, y
la sociedad desea que quienes saben curar las enfermeda-
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des lo hagan, con el apoyo que necesiten y con la tranquili-
dad y reflexion que precisen.

La docencia aporta a la asistencia una oportunidad para
aumentar el conocimiento.

Nos referimos tanto al conocimiento de quien se esta for-
mando para ser profesional sanitario (médico, enfermera,
etc., en sus pregrados), como de quien esta especializando-
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se en el marco de los programas oficiales que desarrolla y
reconoce el sistema de formacion de posgrado en Espafa.

Pero también a los docentes que transmiten su saber,
su experiencia, sus conocimientos adquiridos a lo largo de su
vida profesional.

El encuentro “profesor-alumno”, en cualquiera de los
programas formativos sefialados, se erige en clave para
el progreso de ese conocimiento que mencionamos.

El complemento es la investigacion, clave para aportar
evidencias de cuanto incorporamos, como contenido, a la
docencia y a las posibilidades asistenciales.

El conocimiento inteligente

El aumento de conocimiento que precisamos en los hospita-
les para poder impulsar el eje que mueva la triple mision
enunciada (asistencia-docencia-investigacion) tiene que es-
tar orientado hacia el aumento del valor.

Y en la actividad sanitaria, el aumento de valor se consi-
gue aumentado el resultado en salud de las actuaciones em-
prendidas en los pacientes, con consecucion de minimos
costes necesarios para ello. Es decir, eficacia y eficiencia.

Sin la suma de las 2, tendremos un gap de resultados que
habra que gestionar para eliminarlo o reducirlo hasta su eli-
minacion.

A ello debemos orientar, por tanto, el mayor conocimiento
que vamos adquiriendo como servicio sanitario. Esto no es
sencillo, y vamos a destacar aqui algunas razones o cuestiones
que avalan la dificultad de la tarea que hay que emprender:

« Los procesos asistenciales son complejos, y casi siempre
necesitan de un equipo de profesionales con distinta ex-
periencia y conocimientos parcelados, lo que obliga a
una gestion de cada proceso con laboriosa tarea de pro-
tocolizar cada paso de este. Y ello supone, necesaria-
mente, analisis de necesidad, eficacia y eficiencia de
cada paso o intervencion asistencial por cada profesional
en el proceso singular que se esté tratando.

« La relacion entre asistencia sanitaria y salud no siempre
es univoca. No siempre la mayor y mejor asistencia supo-
ne una mejora en las condiciones de salud del paciente.
La salud viene determinada por factores de tipo ambien-
tal, social, genético y sanitarios, y buena parte de ellos
escapan a las posibilidades de mejora por los servicios
asistenciales. Ello nos obliga a analizar aspectos de
coste-eficacia en los tratamientos que emprendamos y a
implicar a los pacientes en su propio autocuidado y en la
mejora de su salud, en forma de mejora de habitos de
vida.

« El objetivo de disminuir los costes viene condicionado, en
parte, por la decision asistencial de aplicar unos u otros tra-
tamientos en cada proceso ante cada paciente. Sera rele-
vante, por tanto, la consideracion de “lo que hay que
hacer”, “lo que no hay que hacer”, “hacer bien lo que hace-
mos” y “que lo que hacemos sea seguro para el paciente”.

Permitanme destacar entre las dificultades el necesario
trabajo en equipo antes mencionado. Trabajar en equipo
exige cultivar el sentimiento de pertenencia al equipo. En
los hospitales se debate si la pertenencia ha de correspon-
derse al equipo asistencial, al servicio o al hospital como

institucion. En mi opinion, cualquier consideracion que me-
jore la satisfaccion del profesional con su trabajo y la apre-
ciacion de los resultados logrados como propios es valida.

Ademas, aumenta el resultado del equipo y la satisfaccion
de sus componentes si se comparten valores y se acepta una
ética del equipo por todos sus miembros. De no ser asi, los
conflictos son mas probables y el mantenimiento del propio
equipo se hace mas dificil.

Por dltimo, un esquema de incentivos asociado a la impli-
cacion de los componentes del equipo en las tareas y a los
resultados logrados favorece la adherencia en el seno del
propio equipo.

La necesaria direcciéon de los hospitales

Es necesario que los equipos directivos de los hospitales
crean el modelo expuesto en los puntos anteriores, para que
decidan un tipo de gestion acorde a este.

El liderazgo de los equipos directivos se hace necesario
ante objetivos ambiciosos de transformacion de un hospital,
incluso con mayor intensidad que en otro tipo de organiza-
ciones menos ligadas al conocimiento y a la profesionalidad
de sus componentes.

Pero el ser lider no viene asociado al hecho de ser jefe o
director, sino al reconocimiento de los equipos de trabajo a
cargo de la persona.

La gestion de un hospital es tarea de lideres, que se en-
cuentran en cualquier nivel de la organizacion y que impul-
san la transformacion que se requiere.

La gestion de la docencia en el Hospital Clinico
San Carlos

En el Hospital Clinico San Carlos, de Madrid, hemos articula-
do una coordinacién de docencia, dependiente de la Direc-
cion Gerencia, para dar coherencia y situar en el nivel
estratégico la docencia pregrado, la docencia posgrado y la
formacion continuada.

Al hablar de docencia pregrado, nos referimos a los alum-
nos que tenemos y que pertenecen a grado de terapia ocu-
pacional; grado de nutricion y dietética; grado de medicina;
grado de enfermeria; grado de fisioterapia; grado de cien-
cias ambientales; grado de biologia; grado de trabajo social;
grado de bioquimica; grado de veterinaria; formacion en
centro de trabajo (FCT) de técnicos de laboratorio de diag-
nostico clinico; FCT de sistemas microinformaticos y redes;
FCT de servicios auxiliares en administracion y gestion; FCT
de salud ambiental; FCT de gestion administrativa; FCT de
dietética; FCT de cuidados auxiliares de enfermeria; FCT
de anatomia patolégica; FCT de administracion y finanzas;
FCT de administracion de sistemas informaticos, y FCT de
equipos electronicos de consumo, totalizando casi 800 alum-
nos en el curso 2016/17.

En docencia posgrado, recogemos los residentes de los pro-
gramas MIR, EIR, BIR, FIR, PIR, QIR, los rotantes externos que
acogemos, los sanitarios visitantes que recibimos, los maste-
res de varias titulaciones y la formacion habilitante para rea-
lizacion de tesis doctorales, totalizando mas de 800 graduados.
En formacion continuada para nuestros profesionales, progra-
mamos anualmente en torno a 50 cursos, para unos 1.000 pro-
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fesionales. Como se puede observar, la actividad es amplia y
la necesidad de coordinacion se justifica por si sola.

El equipo de coordinacion docente se constituye con 3
responsables, uno por cada direccion (médica para el perso-
nal facultativo, de enfermeria para el personal sanitario no
facultativo y de gestion para el personal no sanitario), coor-
dinados por uno de los 3.

Las claves estratégicas

En el Hospital Clinico San Carlos hemos mantenido 5 ideas
“fuerza” que han orientado nuestras actuaciones en el cam-
po de la docencia. A saber:

« Elhospital es una empresa y, como tal, necesita de gestion
empresarial, considerando los recursos humanos como la
clave de su funcionamiento y de la calidad de sus servi-
cios, y los pacientes como los motivadores de su devenir.

« La docencia es una mision del hospital, hace mejorar las
funciones asistenciales y de investigacion y, por lo tanto,

se considera estratégica para el propio hospital, que si-
tla a su coordinador como miembro de la comision de
direccion del hospital.

» El coordinador de docencia cumple funciones de director
de docencia y su relacion es de igual a igual con los direc-
tores médico, de enfermeria, de gestion y de investiga-
cion.

« El contrato de gestion entre la gerencia del hospital y los
servicios recoge objetivos especificos de docencia, seia-
lando asi lineas estratégicas en este ambito y marcando
acciones para la mejora continua del conocimiento inte-
ligente de nuestros profesionales.

« La comision de docencia toma un papel asesor en las es-
trategias del hospital y recoge la participacion operativa
en la definicion y evaluacion de dichas estrategias y los
objetivos docentes, por lo que es muy relevante.

Cuantos constituimos el Hospital Clinico San Carlos tene-
mos un lema, que reza: “Preparando un mundo mejor”.

En ello nos empefamos y por ello nos preparamos cada
dia mejor.



