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Docencia

Docencia; Sesiones clinicas.

Sres. Directores: Las actividades do-
centes en los centros de salud deben
ser parte integral y diaria del trabajo,
pero muchas veces se limitan a sim-
ples reuniones organizativas o a reu-

niones «dependientes-de-laboratorios»;
con el paso del tiempo se abandonan,
por tedio y cansancio. Conviene, por
ello, introducir variedad y atractivo en
las actividades de formacién continua-
da en el centro de salud. En la tabla 1
se recogen las que realizamos en nues-
tro centro, que se han descrito en un
texto reciente’. Pero, desde que se re-
miti6 para su evaluacién dicho articu-
lo hasta su publicacién (desde finales
de 1996 hasta mediados de 1998), se
han producido algunos cambios en el
equipo de atencion primaria (EAP) de
la ¢/ General Moscard6 de Madrid, en
lo que respecta a docencia. Entre ellos:

1. Las actividades docentes se han
mantenido e incrementado en varie-

TABLA 1. Sesiones docentes en un centro de salud no docente

dad pese a los traslados y nuevas ad-
judicaciones de plazas, lo que demues-
tra que son actividades bien acepta-
das por los profesionales.

2. Se estan desarrollando nuevas acti-
vidades, que se incluyen en la tabla 1:
— Sesiones de problemas éticos en la
prdctica clinica, una por trimestre, en
las que se elige un tema, por ejemplo
la confidencialidad, sobre el que se
prepara un material tedrico al que se
dedican los diez primeros minutos pa-
ra pasar inmediatamente a presentar,
por cupos (médico y enfermera), casos
y situaciones en los que ha habido ese
problema, sobre los que se comenta y
discute, adoptando decisiones practi-
cas (en el gjemplo, entre otras, llevar
siempre las historias clinicas familia-

1. Casos clinicos

Clasicos: por estamentos; el profesional, elegido por turno, presenta los casos clinicos que ha seleccionado de su consulta, por su
complejidad, por interés, por haber cometido un error, etc.

Monograficos: conjuntas; los profesionales, por parejas del mismo cupo, presentan un caso sobre la enfermedad, situacion o problema
sefialado previamente

Sobre pacientes con baja laboral: de médicos; cada uno comenta los casos de su cupo (diagnéstico, dificultades en el manejo, relacion
con la especializada, etc.)

De seguimiento de pacientes («qué paso con...»): conjuntas; se comentan los casos que se han atendido en una ocasion concreta, de
otro cupo y del que el titular aclara la evolucién clinica y social

De mortalidad: conjuntas; los profesionales, por parejas del mismo cupo, presentan y comentan los pacientes fallecidos en el semestre
previo (diagnéstico, lugar de la muerte, control del dolor, problemas sociales, errores, etc.)

De derivacién interestamentos: conjuntas; los profesionales, por parejas del mismo cupo, presentan y comentan pacientes derivados
del médico a la enfermera, y viceversa, para analizar el proceso de derivacion, los criterios y la oportunidad de las derivaciones entre
estamentos

. Auditoria de historias clinicas: conjuntas; un médico y una enfermera, de distinto cupo, elegidos por turnos, revisan y evaluan

4 historias clinicas de cada cupo (atencién a demanda y programada, tanto en consulta como a domicilio) segun normas y criterios
que se actualizan en cada sesion para asegurar un proceso continuo de fomento de la calidad

. Etica en la practica clinica: conjuntas; se expone la teoria acerca de una cuestion seleccionada previamente y los profesionales, por

parejas del mismo cupo, presentan casos que se refiere a dicha cuestion, comentando y tomando decisiones que mejoren la practica
clinica desde el punto de vista ético

. Sesiones sobre medicamentos: Uso de medicamentos: conjuntas; un médico y una enfermera, del mismo cupo, elegidos por turno,

analizan y comentan un grupo terapéutico, de forma que se destaque la mejor forma de utilizacion en la practica clinica (interacciones,
forma de ingesta, advertencias al paciente, seleccién apropiada de casos para su uso, etc.)

Consumo de medicamentos: de médicos; cada uno presenta y comenta la informacién que le llega acerca de su prescripciéon (mayor
consumo, coste, indicadores de calidad, etc.) y se toman decisiones comunes que mejoren el consumo

. Uso de recursos: conjuntas; los responsables de las distintas areas presentan los datos del consumo de recursos en el semestre

previo (gasto en personal, consumo en el cuarto de curas, gasto en farmacia, etc.) y se discuten formas de optimizarlo

. Sesiones monograficas: conjuntas y por estamentos; el profesional, seleccionado por turno, elige un problema o cuestién y hace una

presentacion formal ante sus companeros

. Sesiones bibliograficas: por estamentos; el profesional, seleccionado por turno, comenta los articulos, libros y documentos que le han

llamado la atencién, o que se refieren a cuestiones/casos clinicos tratados previamente

. Reuniones con especialistas: conjuntas; para tratar situaciones y cuestiones de interés comun, o para comentar pacientes que se

siguen en colaboracién

. Sesiones esporadicas especiales: con personal y sobre problemas segun oportunidad (sesiones de los alumnos de enfermeria y

medicina, presentacion de resultados de algun estudio realizado en el centro, etc.)

Nota: las sesiones conjuntas incluyen, como minimo, a todos los médicos y enfermeras (en muchas ocasiones también a la trabajadora social y a
la auxiliar de clinica; ocasionalmente incluso a los administrativos, como en la de usos de recursos). Las sesiones por estamento se realizan por
separado, médicos y enfermeras.
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res directamente del archivo al profe-
sional).

— Sesiones de seguimiento de pacientes
(;qué pasé con... ?2),una por trimestre,
en las que se formaliza la informacién
que se comenta y recibe acerca de ese
caso/situacion de otro cupo que aten-
di6 un profesional en una guardia, un
domicilio o0 durante la ausencia del ti-
tular; el dia anterior a la sesién se le
pasa a cada profesional el nombre y
numero de la historia del/os paciente/s
y en la sesién se comenta el devenir
clinico y social del caso (por ejemplo, el
paciente terminal que se atendié en
una guardia y en el que hubo proble-
mas con la familia, o el paciente con
sospecha de infarto de miocardio y un
electrocardiograma dudoso que se en-
vi6 a urgencias). La cuestién de fondo
es que los pacientes y situaciones de
los que queremos saber mas suelen
ser «interesantes» y proporcionan
ejemplos concretos para aumentar la
calidad de la atencion; si el caso se dis-
cute en el pasillo, sélo entre los profe-
sionales directamente afectados, se
pierde la oportunidad docente para los
demas.

— Sesiones sobre mortalidad, una por
semestre, en las que se comentan los
pacientes que han muerto en los 6 me-
ses anteriores, por cupos; cada médico
y enfermera comentan sus casos con
énfasis en los problemas concretos
respecto a la calidad técnica y huma-
na de la atencién, el control del dolor
—si lo hubo—, las relaciones con la fa-
milia, la sobrecarga de trabajo —en lo
fisico y en lo psiquico— para los profe-
sionales, las relaciones con los especia-
listas, el uso del servicio de urgencias
hospitalarias, los errores —si los hu-
bo—, etc.; el objetivo es reflexionar,
aprender y mejorar la atencién de los
pacientes antes de su muerte.

— Sesiones sobre derivacién entre esta-
mentos, una por trimestre, en las que
se comentan casos, por parejas de pro-
fesionales de cada cupo, en el que el
paciente fue derivado del médico a la
enfermera y viceversa; el objetivo es
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mejorar y analizar los criterios de de-
rivacién interestamentos, valorar la
oportunidad y organizacién practica
de las derivaciones y ampliar el cam-
po de colaboracién entre la consulta
médica y la de enfermeria.

3. Seguimos siendo un centro de salud
no docente para el posgrado (residen-
tes de medicina de familia), pero so-
mos centro docente acreditado para
docencia de alumnos de enfermeria
(Escuela Universitaria de Puerta de
Hierro) y de medicina (Facultad de
Medicina de la Universidad Auténo-
ma de Madrid).

J. Gérvas

Médico general. Area 5, INSALUD.
Madrid.
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