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PREÁMBULO

Un hospital docente es aquella institución que 
provee oportunidades de desarrollo y capaci-

tación a profesionales de la salud simultáneamen-
te con el cuidado médico del paciente. Afiliados 
o administrados directamente por una escuela de 
Medicina, se les conoce también como hospitales 
universitarios.

Se cree que en el primer hospital donde se permitió 
que alumnos practicaran en forma metódica bajo la 
supervisión de expertos apareció en Gundishapur, 
Persia(1). Desde sus comienzos, estas instituciones 
entregaban atención médica, entrenamiento a 
futuras generaciones y también desarrollaban 

innovadores programas con la tecnología más 
avanzada de la época, permitiendo avances en 
el conocimiento de la ciencia. Así se constituyó 
la triada básica del hospital académico que 
incluye atención clínica, formación profesional e 
investigación en salud.

Otro propósito se delineó muy temprano. Desde 
la creación en Bagdad del supuestamente primer 
hospital público en la historia, estas instituciones 
han servido tradicionalmente como red de ampa-
ro para aquellos pacientes que no pueden costear 
su tratamiento. Desde un comienzo el Estado fi-
nanciaba a profesionales que daban conferencias a 
alumnos y entregaban diplomas. Este esquema se 
siguió a través de la historia y sólo recientemente, 
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desafíos sociales han creado una tensión entre los 
diferentes roles desarrollados en un hospital do-
cente, aduciendo razones de incompatibilidad de 
funciones.

DESAFÍOS

En las últimas dos décadas, el crecimiento ex-
ponencial del conocimiento y la tecnología se ha 
acompañado de un gran aumento del costo de la 
atención médica, proporcional al aumento de posi-
bilidades diagnósticas y de tratamiento. Junto con 
el incremento de la población, longevidad y au-
mento de la demanda de satisfacción del paciente 
que tiene mayor información y exige mejor diag-
nóstico y terapias, la salud de la población resul-
ta ser una enorme carga financiera para cualquier 
país. Las autoridades estatales, federales, mundia-
les están transfiriendo este costo a las instituciones 
hasta ahora asistidas por ellas, demandando efi-
ciencia y efectividad. Estos cambios han afectado 
el esfuerzo docente, tradicionalmente financiado 
por recursos públicos, constituyéndose en un pro-
blema mundial.

Ya en 1996, Berns habló de esta amenaza a la me-
dicina académica(2). Advirtió que las instituciones 
educacionales deberían transformarse para compe-
tir con hospitales no académicos. En un excelente 
resumen, Schwartztein et al describen algunas es-
trategias utilizadas en estos hospitales, incluyendo 
redes de servicios y organizaciones híbridas clínico 
educacionales. Después de un extenso autoestudio 
realizado en el Instituto para la Educación e Inves-
tigación, unidad de coordinación entre el conjunto 
de hospitales y la Universidad de Harvard para las 
actividades de cuidado de salud y el desarrollo aca-
démicos, el Hospital Beth Israel desarrolló un plan 
estratégico que permitiera armonizar programas y 
finanzas, manteniendo las prioridades académicas(3). 
La Universidad de Pittsburgh se reorganizó a través 
de negociaciones y fusiones organizacionales, desa-
rrollando una enorme red de salud global. En un 

esfuerzo conjunto entre el Hospital y la Universi-
dad, se mantuvo apoyo a la función comunitaria, 
incluyendo el servicio público, academia y esfuerzo 
en investigación(4). Más a menudo, se ha observado 
esta acción integrada entre universidades y hospita-
les, tratando de mantener la estabilidad financiera 
de ambas instituciones.

Parte del cambio de práctica en hospitales, en ge-
neral, se debe al gran número de terapias que hoy 
se pueden efectuar en forma ambulatoria. Como 
consecuencia, las hospitalizaciones reflejan patolo-
gías más graves, extensas y complejas, aumentando 
el trabajo requerido y el costo por paciente. En el 
ambiente académico, esto significa más tiempo en 
atención directa al paciente, y menos tiempo dedi-
cado a la docencia clínica. A ello se agrega la nece-
sidad de limitar las horas destinadas a supervisar a 
internos, residentes y becarios, quienes no pueden 
mantener horarios que en el pasado eran comunes 
a este ritmo acelerado. 

En Chile han constituido un factor adicional de 
cambio en el actual abordaje de la docencia en mu-
chos de los hospitales dependientes del Ministerio 
de Salud, pero también en los privados pertene-
cientes a las instituciones de Educación Superior, 
las innovaciones en el sistema general de atención 
de salud regidas ahora por las garantías explícitas, 
el énfasis en atención primaria y las nuevas y varia-
bles prioridades en salud que orienta las políticas 
del sistema(5 - 8). La relación docente-asistencial y la 
disponibilidad de campos clínicos ha sido igual-
mente modificada en relación a tales reformas, sin 
perjuicio de la autonomía universitaria para esfor-
zarse por mantener la independencia y la priori-
dad de las necesidades académicas para cautelar la 
calidad y la satisfacción de las siempre emergentes 
nuevas competencias profesionales requeridas por 
la natural evolución de la Medicina(9 -11).

Creighton(12) describe otra estrategia: el desarrollo 
de un servicio de “hospitalistas” quienes son 
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médicos académicos que trabajan exclusivamente 
en hospitales. Además de enseñar esta práctica 
como especialidad, los hospitalistas toman parte 
de la carga clínica previamente asignada a médicos 
en entrenamiento.

El 8 de noviembre de 2009, en su discurso in-
augural en el congreso anual, el nuevo Presiden-
te de la Asociación de Escuelas de Medicina de 
USA (AAMC) urgió a los miembros académicos 
a ajustar sus metas en vista de estos cambios de 
requerimientos(13). En un momento en que una 
significativa reforma de salud puede cambiar el pa-
norama de los hospitales en ese país, el Dr. Darrell 
G. Kirch planteó la necesidad de que las universi-
dades asumieran liderazgo en la innovación de los 
sistemas de salud, desarrollando modelos de alto 
rendimiento, alto valor científico, calidad y traba-
jo en equipo. También apoyó cambios legislativos 
que permitan realizar proyectos de investigación 
de gran envergadura, ejecutados simultáneamente 
en diversos hospitales académicos. Así describió un 
nuevo rol de gran importancia al agregar al porta-
folio de estas instituciones, el liderazgo en el cam-
bio de la forma como se entrega la atención médica 
y el desarrollo de nuevos estándares, mientras se 
mantiene el trípode básico de servicio, enseñanza 
e investigación.

DESAFÍOS ECONÓMICOS

Pese a un papel esencial en el entrenamiento de 
los futuros profesionales de la salud, muchos 
hospitales docentes se han separado del control 
académico debido a que su misión se basa ahora 
más en servicio al paciente. Los hospitales 
públicos en general constituyen una red de apoyo 
al paciente sin recursos. Esta misión tiene gran 
valor académico, ya que a través de su currículum 
directo y su currículum informal, promueven el 
interés y dedicación a la salud de la población(14). 
Cambios de propósito y de misión provocan una 
erosión del entrenamiento clínico y también de la 

investigación básica que requiere aporte económico 
de los hospitales académicos(3). La pérdida de la 
misión académica de los hospitales públicos cambia 
el tipo de enseñanza que se provee.

Jones et al.(15) mostraron que, ya en 1993, el mer-
cado había provocado cambios en el financiamien-
to de las escuelas de Medicina. Entre 60 de estas 
escuelas estudiadas, se encontró que sólo el 28% 
de la ganancia proveniente de la práctica clínica 
de los docentes se utilizaba en mantener funciones 
académicas. Esto incluía el aporte voluntario de 
docentes, sin costo. Las prioridades eran en orden 
decreciente: investigación, docencia de pregrado 
y docencia de postgrado. Los autores recomenda-
ban una reestructuración financiera de las escuelas 
para amortiguar el impacto de la falta de apoyo 
económico.

La investigación clínica también ha sufrido. Chin-
Dusting et al.(16) han sugerido una relación más 
estrecha entre la academia y la industria farmacéu-
tica, que funcione dentro de parámetros bien defi-
nidos para un resultado efectivo. Mortari(17) sugie-
re que esta colaboración puede ser beneficiosa para 
la industria, tanto como para las universidades. 
Joiner(18) desarrolló un modelo matemático que 
permite la distribución de fondos para nuevos in-
vestigadores, ya que en este momento la construc-
ción de nuevos laboratorios y programas parece ser 
más importante que el apoyo a los individuos que 
desarrollan esas labores.

DESAFÍOS EDUCACIONALES

El nuevo hospital docente debe cumplir hoy sus 
funciones académicas en un ambiente distinto al 
de algunos años atrás. Pacientes, estudiantes y do-
centes exigen enseñanza y práctica basada en evi-
dencias, en un ambiente crítico y transparente.

Philibert(19) utilizó información existente desde 
1975, en ranking de hospitales en USA y Canadá, 
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con el propósito de evaluar su capacidad acadé-
mica. Sugiere que el lugar en el ranking princi-
palmente denota el prestigio de la institución y 
que, aunque los elementos estudiados se pueden 
utilizar como medida de calidad clínica, la infor-
mación no es suficientemente fidedigna o precisa 
como para resolver sobre calidad educacional.

Para estimular la calidad docente, Harvard de-
sarrolló un Centro de Atención y Aprendizaje(20) 
destinado a crear, implementar y evaluar progra-
mas de capacitación docente. También han crea-
do un Centro de Evaluación para ayudar en la re-
colección y utilización de información acerca de 
programas educacionales para implementar de-
cisiones basándose en evidencia. Robins et al.(20) 
describieron el Programa de Formación Médica e 
Informática establecido en 1995 en la Universidad 
de Washington (Seattle) con el propósito de pro-
mover excelencia académica, multidisciplinaria e 
interprofesional y preparar docentes para roles de 
liderazgo en la acción médica local y nacional. 
Este programa apoya a todos los profesionales del 
hospital universitario interesados en mejorar sus 
habilidades docentes. 

Siguiendo los comentarios de Watson(21), ya en 
1993 se podía ver que hospitales académicos 
que en el pasado se dedicaban primordialmente 
al entrenamiento de alumnos se transformaban 
en grandes centros académicos con interés 
financiero, enfoque en el negocio de la Medicina 
y desarrollo de investigación. Ocasionalmente 
este cambio no favorece la visión educacional 
del centro. Ya entonces ese autor sugería el 
establecimiento de un grupo docente base, 
con un salario que ref lejara sus quehaceres y 
permitiera el desarrollo de la labor docente. 
También sugería unir el estudio y la atención 
de aquellos pacientes sin seguro de salud, y 
la formación de centros de aprendizaje para 
capacitar docentes.

COMENTARIOS

La estructura y función de los hospitales docentes 
ha cambiado considerablemente en las últimas tres 
décadas en Chile, USA y otros países. Las causas son 
complejas, incluyendo fuerzas económicas relaciona-
das con costo de salud, nivel de información y saber 
de los nuevos pacientes y alumnos, y grandes avan-
ces en el diagnóstico y tratamiento. Se han creado 
separaciones y distinciones entre los centros médicos 
y la unidad académica localizada de la institución. A 
menudo este cambio de giro ha definido la supervi-
vencia del hospital y, en ocasiones también de las es-
cuelas afiliadas. La docencia en Ciencias de la Salud 
no se puede completar sin un centro clínico, ya que 
ahí reside la base de un aprendizaje formal e infor-
mal. Pringleton et al.(22) demostraron que no había 
relación estadística entre la calidad de atención mé-
dica en un hospital (definida por acreditación y otras 
medidas) y el concepto de calidad y seguridad que 
tenían residentes, becados e internos. Sugieren que 
los futuros profesionales aprenden y adoptan calidad 
de atención a través del currículum informal, que se 
deduce de los recursos y programas de un hospital. 
Básicamente aprenden a través del ejemplo obtenido 
mientras observan a sus supervisores.

Estos son tiempos difíciles. El financiamiento es 
escaso, el paciente desarrolla conocimientos que lo 
hacen capaz de exigir ciertos servicios. Los hospi-
tales tratan a sus pacientes como clientes procu-
rando proveerlos de lo que se pide. Muchas fuerzas 
se oponen a lo que fue el interés y objetivo inicial 
de transformar un hospital en un centro docente: 
el deseo de construir para las nuevas generaciones 
un grupo de profesionales aptos, bien educados, 
con actitudes éticas, compasión por su paciente y 
un deseo de mantener su base de conocimientos 
actualizada.

La teoría y la práctica nos han demostrado que 
las actitudes y el compromiso personal sólo se 



Revista Hospital Clínico Universidad de Chile300

aprenden a través de contacto interpersonal, y 
que los nuevos profesionales adquieren estos 
valores en forma subliminal, siguiendo el ejemplo 
de sus maestros. Estos propósitos solamente se 
pueden cumplir en un centro médico de carácter 
académico cuya proyección hacia un centro de 
atención, formación e investigación universitario, 
planificado en red, inspirado en la organización 
emprendida por Harvard y Robins(3,21,22), puede 
no sólo ser compatible, sino que desarrollar con 

ventajas en nuestro medio, aunando el modelo 
asistencial público con la Educación Superior en 
salud de amplias expectativas con una gestión 
adecuada e innovadora. Los tiempos son difíciles 
para los hospitales, pero nuestros alumnos sólo 
pueden transformarse en profesionales de valor en 
un centro médico académico, tal como nuestro 
irremplazable Hospital Clínico docente de 
irrenunciable vocación universitaria.
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