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Cartas al Director

CARTAS AL DIRECTOR

Sobre formacion
continuada

Estadistica; Formacién médica continuada;
Investigacion; Sesiones clinicas;
Tamafo muestra.

Sr. Director: Hemos leido con gran
interés el trabajo publicado por J.F.
Marcos et al en su revista (Forma-
cién continuada en un equipo de
atencion primaria: andlisis de las se-
siones docentes. Aten Primaria 2000;
25:29-31), y nos gustaria realizar al-
gunos comentarios al respecto.
Efectivamente, qué duda cabe, la for-
macién continuada ocupa un lugar
esencial dentro de la denominada
educacién médica; pero no sélo eso,
posiblemente es la tinica manera de
no «perder el tren del progreso», de ir
mejorando dia a dia en nuestra labor
asistencial, como docentes, y por qué
no también como personas. De otra
manera, con el paso de los afios aca-
bariamos convirtiéndonos en «expen-
dedores de recetas, de P-10» y «tra-
tantes de catarros banales». El es-
tudio, descriptivo, transversal y
retrospectivo, como bien sefialan los
autores en el diseno, dificilmente
puede ser considerado como un tra-
bajo de investigacién como senalan
en la discusién; a lo sumo como un
minucioso y espléndido an4lisis de lo
realizado en su centro durante el pe-
riodo 1996-1998, lo cual siempre es
necesario con vistas a mejorar proce-
sos susceptibles de mejora, y a po-
tenciar aquellos otros aspectos que
estén funcionando adecuadamente.
Nosotros también trabajamos en un
centro rural, donde el «centro madre»
se halla situado en Villanueva de la
Canada (Area 6.°. INSALUD Ma-
drid), con 4 consultorios periféricos,
como en casi todos los lugares, con
una elevada demanda y escaso per-
sonal, por lo que sabemos de las difi-
cultades existentes en cuanto a la
realizacién de sesiones, la puntuali-
dad en el inicio de las mismas, los
imprevistos de las urgencias que de-
ben ser atendidas cuando el hospital
de referencia se halla lejos (40 km en
nuestro caso), etc.12.

La pregunta clave es: jqué podemos
hacer para mejorar la calidad, la uti-
lidad y la adhesion a las sesiones? Po-
siblemente, la respuesta es dificil y
depende de muchos factores, como
pueden ser la motivacién del perso-
nal, la existencia de residentes en el
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centro, la edad media de los trabaja-
dores, la accesibilidad en tiempo y en
horario, la sobrecarga asistencial, la
existencia del sindrome del burnout
entre los profesionales, etc. Pero no es
menos cierto que, si conseguimos do-
tar de cierto atractivo las sesiones, se-
remos capaces de realizar mas y con
una mayor calidad, asi como de incre-
mentar el nimero de asistentes a las
mismas. Hoy dia, pesar del abandono
casi permanente que existe en el me-
dio rural (en nuestro centro, sin ir
mas lejos, s6lo hemos conseguido rea-
lizar sesiones con atencion especiali-
zada de una manera continuada en el
caso de reumatologia, y mas debido a
una inmejorable voluntad por parte
de estos especialistas que a una ade-
cuada gestion de nuestra direccién
médica), el acceso a noticias médicas
recientes, articulos interesantes, revi-
siones bibliograficas, andlisis de casos
clinicos, revisiones monograficas,
puestas al dia, etc., trabajando con ac-
ceso a Internet, son temas que pueden
resolverse de alguna manera de modo
individualizado. Con esto no preten-
demos decir que no sean ttiles las se-
siones de este tipo, s6lo que suelen ser
menos interesantes, m4s densas y, por
tanto, menos participativas, menos
atractivas y seguramente menos uti-
les de lo que pudiera parecer en un
principio. ;Qué podemos hacer? En
nuestro centro cada vez hacemos me-
nos sesiones «clasicas»; es decir la ti-
pica sesiéon donde un profesional pre-
para un tema a fondo y se limita a ex-
ponerlo, o revisa los articulos de la
revista que le ha correspondido, bus-
cando algin articulo interesante que
comentar. Han pasado a un segundo
plano en virtud de la aparicién de otro
tipo de sesiones. Recientemente he-
mos comenzado a realizar sesiones de
tres tipos:

1. Autopsias de la historia clinica.
Un profesional (médico, tutor, resi-
dente, enfermera) examina minucio-
samente, «destripa», una historia
clinica de un enfermo que no ha evo-
lucionado segun lo previsto, ha falle-
cido, fue ingresado de manera repen-
tina o es diagnosticado de un proceso
patolégico que no habiamos sospe-
chado. Tras la exposicion del caso, es-
ta sesién siempre comienza con la
pregunta: ;qué hice mal?, y aqui
abrimos el debate. Es un interesante
gjercicio de honradez y una ocasién
inmejorable para pulsar la cohesion

del equipo, ademas de tratar de lle-
gar a conclusiones cientificas sobre
el caso que se discute (jojo!, pueden
saltar chispas).

2. Derivacién —trabajo conjunto mé-
dico-enfermera—. Un médico y una
enfermera (ambos de manera con-
junta) presentan un caso donde se
discute la derivacion entre estamen-
tos, criterios vélidos, errores, retra-
sos infundados en el control de la pa-
tologia del enfermo, etc.

3. Sesiones «interactivas». Antes de
iniciar a sesion, el profesional que la
ha preparado pasa un «test» para va-
lorar de manera individual los cono-
cimientos previos o las actitudes pre-
vias que existen entre los asistentes
acerca del tema que se va a tratar o
del enfermo en cuestion, o de lo que
trate la sesion. Al terminar la sesién
se realiza una puesta en comun de
«antes» y «después» de la misma.
Debemos decir que estan resultando
francamente interesantes. De cual-
quier manera, en el extraordinario
trabajo de J. Gérvas>* existe una va-
riada y enriquecedora descripcién de
c6mo mejorar nuestras sesiones.
Posiblemente, una manera de impli-
car a todos sea tratar de mejorar la
calidad y el atractivo de nuestras se-
siones. Esperamos que estas ideas
puedan ser de utilidad en vuestro tra-
bajo. A nosotros nos esta resultando.

l. Salcedo Joven, A. Sanchez
Gonzalez, C. Mascias Cadavid,
B. Carretero, M. Herrero

y F.J. Panadero

Unidad Docente de MFyC. EAP Villanueva
de la Cafiada Area 6.2 INSALUD. Madrid.
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