Notas Acerca del Hospital Docente
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En el ambito médico, hablar del hospital docente es casi una redundan-
cia. Independientemente de donde se ponga el énfasis en la atencion de la
salud, el hospital es el centro neuralgico del sistema, donde puede darse efi-
cientemente atencion primaria individualizada, con propiedad la de los
otros niveles y centralizarse la organizacion de los programas de acuerdo a
los objetivos de una politica general de salud. Tal amplitud de acciones
constituye el campo donde se ejerce el saber practico que es la medicina. Alli
es, por definicion, entonces, donde se aprende la necesaria orientacion para
una capacitacion esencialmente tutelar.

Todo hospital es, por lo tanto, fragua de conocimiento médico, cuyas
oportunidades de aprendizaje deben ser procesadas por la iniciativa pro-
gramadadelas Escuelas de Medicina. La complementacion del hospital y de
la escuela hace realidad el concepto hospital docente, y el menor o mayor
cumplimiento de los objetivos de la entidad se lograra cuando mejor se
realicen las metas propias de ambas instituciones.

Valga esta introduccion sobre lo mas elemental del concepto para
situarse respecto al sentido y trascendencia de frecuentes discusiones que,
por lo general, contribuyen poco a un avance en la seleccion y perfecciona-
miento de los medios para una mejor medicina.

En nuestra realidad, la evolucion historica de la ensenanza de la medi-
cina es muy elocuente para describirnos la complementariedad de las insti-
tuciones, y como las diferentes circunstancias y los cambiantes objetivos han
ido produciendo tanto problemas como soluciones variadas.

En los albores de nuestra Escuela de Medicina, a la ensenanza teorica
impartida en las aulas del Instituto Nacional, primero, y luego en las propias
de la Escuela de la Universidad de Chile, se integro el trabajo en los hospi-
tales, especialmente en el antiguo Hospital San Juan de Dios, que represen-
taba, probablemente, la mayor excelencia en el ejercicio de la medicina
clinica de la época.

En las postrimerias del siglo XIX se hizo carne el anhelo de la Universi-
dad de contar con un hospital propio, y se le adjudico el antiguo San Vicente
de Paul, para llevar a cabo en él los programas mas genuinos de su ambito
docente (1, 2).

El advenimiento del Servicio Nacional de Salud, en sucesion de la
antigua Beneficencia Publica, cristalizo el concepto de integracion docente-
asistencial que hizo patente la participacion comprometida de la Universi-
dad en el diseno, e incluso en el manejo, de los programas de salud y en la
formacion de los profesionales que el pais necesitaba para la cobertura delos
planes de desarrollo publicos. Se conjugo, durante este periodo, el interés de
la Universidad y de la salud estatal en un mismo proyecto, con mutuo be-
neficio y tras un casi idéntico objetivo.

Los ultimos tres lustros, repercutiendo significativamente en los siste-
mas de salud, han disminuido el nivel estatal, desviando los mayores
recursos de equipos y profesionales fuera de las instituciones publicas y del
ambiente académico. El Sistema Ministerial de este periodo ha reducido su
tuicion directa en salud y su importancia como requirente del producto uni-
versitario, y la Escuela de Medicina ha perdido, a través de ello, campo
idoneo para formar a sus pre y postgraduados.

El hospital docente ha seguido teniendo dos versiones protagonicas en
las diferentes instancias de la educacion médica superior del pais:
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La institucion propiamente universitaria (Hospitales Cli-
nicos de la U. de Chile y Catolica), que se proyecta como una
expresion esencialmente académica, para cumplir cabalmen-
te un objetivo docente profesional al cual se subordina, sin
perder su propia identidad: la actividad asistencial, y la
institucion primariamente asistencial (en la situacion actual:
hospital ministerial), en la cual la Universidad, ya sea por tra-
dicion o por necesidad genuina de campo clinico, organiza la
actividad docente a cambio de una elevacion de la calidad de
la atencion médica y de una capacitacion mas ajustada a los
programas fiscales.

Enloqueesteacuerdorepresenta para el desarrollomédico
del pais y para cada Universidad contratante, residen la
fortaleza y la debilidad, ponderadamente, del sistema. De alli
su aleatoriedad y las eventualidades de satisfaccion o frustra-
cion que las Universidades pueden encontrar en €l, segun las
politicas que propicie y que lleve a cabo el organismo estatal
de salud. Incluidas las Universidades que cuentan con hO‘spl-
tales propios, todas las Facultades de Medicina del pais han
mantenido convenios, la mayor parte no reglamentados ex-
plicitamente, con el Sistema de Servicios de Salud y han
debido supeditar, en distinto grado, sus propios intereses y el
rendimiento de sus programas a las planificaciones y recursos
de los organismos asistenciales.

En los Hospitales Universitarios, en cambio, sin caer en el
sindrome de Esat-Jacob*. (3), y superando los problemas de
financiamiento, se hace posible la prevalencia de los objetivos
primariamente docentes y la aplicacion cabal de los proyectos
que cada entidad elabora, sin atenerse a directivas extrainsti-
tucionales o que pueden conculcar su libertad académica.

Si hay propiciadores de una u otra alternativa (4, 5) no es
porque falten méritos a cada una de ellas ni tengan, ambas,
inconvenientes, que pueden parecer insuperables cuando se
analizan con escasa perspectiva. Por ejemplo, el argumento
mas socorrido en contra de los hospitales universitarios es
cuanto gravitan enlos presupuestos de esas Casas de Estudio,
concitando la reaccion de todos los administradores de las
facultades ajenas. Se desconoce en esta postura que el benefi-
cio inherente supera la aparente desproporcion en los aportes
financieros, no solo a través de los significativos ingresos
propios que la asistencia debe generar, si es bien manejada,
sino por lo que representa como polo fundamental de desa-
rrollo. Que una Universidad tenga Escuela de Medicina y, por
ello, Hospital Universitario, traduce sin duda un alto nivel de
actividad que, no porque lo digamos ahora los meédicos, deja
de tener consenso. Que ello es de elevado costo, resulta igual-
mente irrebatible, pero no puede constituir un argumento
para eximirse de la responsabilidad y del prestigio de formar
médicos, lo que las Universidades de precaria fundacion
obviamente no acometen. Si es discutible que la supresion de

de aprendizaje de los profesionales de la salud. Alli deben
cristalizar las politicas que la Facultad de Medicina conciba
para el drea clinica y, en funcion de ellas, deben ordenarse las
actividades asistenciales. Sin perjuicio de esta prerrogativa y
constituyendo, la labor asistencial, un servicio cuyos aportes
econdémicos permiten un financiamiento razonable del siste-
ma, resulta conveniente procurar una administracion eficien-
te que con adecuada autonomia, y sin perjudicar los fines aca-
démicos, procure los mayores ingresos posibles paraun mejor
desarrollo de sus programas especificos. Esta concepcion
basica del Hospital Universitario ha de evitar que en €l primen
desproporcionadamente los objetivos asistenciales. Asi en-
tendido, no puede dudarse que esta entidad representa el
ideal de campo clinico para una Facultad de Medicina (6).

Por otro lado, la estructura resultante de un convenio
docente asistencial, si bien esta siempre pensada como expre-
sion de una integracion perfecta en propositos y acciones
entre el organismo asistencial y la Universidad, carece, aun
cuando se tomaren todos los resguardos contractuales, de las
garantias que validan la participacion académica en esta
gestion: la prevalencia del espiritu docente y de los objetivos
del aprendizaje; la tutela programatica indelegable de la
Universidad; la mantencion de un control académico sobre las
acciones de capacitacion y adiestramiento; los procedimien-
tos de evaluacion y la regulacion dinamica del proceso de
ensenanza-aprendizaje.

Es claro que no toda Facultad de Medicina puede aspirar
a contar conuncampo clinico alamedida de sus propios fines.
Este es un privilegio que, por lo mismo, debiera ser celosa-
mente cautelado. En subsidio o complementariamente, no
puede estar vedado y debiera ser legitimamente procurado
establecer convenios deintegracion docente asistenciales para
paliar las carencias circunstanciales de la Universidad misma
o emprender programas definidos que contemplen la utiliza-
cion de determinados campos extrainstitucionales. Esto tam-
pocodeberialimitarse alos hospitales del Sistema de Servicios
de Salud, sino que, de acuerdo a la conveniencia bilateral, de-
biera extenderse a otras entidades de salud, incluyendo
complejos hospitalarios privados, bajo la estricta y absoluta
condicion de que se satisfaga el rol contralor docente de las
Universidades y el ejercicio de la potestad académica de un
cuerpo docenteidoneo y debidamente evaluado y respaldado
porlas instituciones de Educacion Superior correspondientes.
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