
214 | Aten Primaria. 2008;40(4):209-16 |
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Respuesta de los autores

Sr. Director: En nuestro artículo presenta-
mos dos recursos docentes generados de
forma participativa por tutores y otros cola-
boradores docentes en el marco de un pro-
grama formativo para el desarrollo del nue-
vo programa oficial de la especialidad de
medicina de familia y comunitaria. Su fin
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no es otro que facilitar al tutor y otros do-
centes su labor con el residente.
Estamos de acuerdo que el ciclo reflexivo se
puede aplicar a cualquiera de las dos guías
en el marco del encuentro docente entre tu-
tor y residente. De hecho, para aprender
hay que cambiar, y ello exige un proceso re-
flexivo ineludiblemente. En nuestro caso,
pretendemos que el empleo del recurso do-
cente favorezca el encuentro y la estrategia
de supervisión clínica fomentando la prác-
tica reflexiva1, entendiendo ésta como ci-
clos repetidos de planificación, observación
y reflexión sobre la acción realizada, bien
por el residente o conjuntamente entre éste
y el tutor u otros colaboradores docentes.
En fin, la evidencia apunta a que la identifi-
cación de las propias necesidades en la prác-
tica clínica, la participación activa y la refle-
xión sobre sus progresos son clave para una
formación eficaz y significativa2.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: En primer lugar, debemos
agradecer la lectura atenta del artículo y las
aportaciones realizadas al respecto1. Con
respecto a «no definir claramente qué es
una faringoamigdalitis», el criterio de in-
clusión que se usó fue «dolor de garganta de
reciente comienzo como principal síntoma
diagnóstico». Este criterio coincide con la
definición de la OMS2 en la Clasificación
Internacional de Enfermedades (CIE-10),
que en el código J02 define Acute pharyngi-

tis como «acute sore throat» (dolor de gargan-
ta agudo). Además el criterio de «dolor de
garganta» es el usado en otros estudios clá-
sicos que han investigado el tema. Por otra
parte, constituye una forma habitual en que
los pacientes expresan su consulta y fácil-
mente entendible por pacientes y médicos.
Con respecto al tratamiento alternativo en
caso de alergia a las penicilinas, somos
conscientes del aumento de resistencias a
macrólidos de Streptococcus pyogenes en
nuestro medio. Sin embargo, entre los auto-
res nacionales no hay una respuesta clara a
esta situación y la propuesta de usar josami-
cina es totalmente válida (algo menos de
acuerdo hemos encontrado con respecto a
la clindamicina).
La Sociedad Española de Enfermedades
Infecciosas y Microbiología Clínica3 man-
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