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PALABRAS CLAVE Resumen Existe la percepcion por parte de los responsables de docencia de los diferentes
Formacion equipos de Atencién Primaria del Area 7 de Madrid de una importante disparidad en la orga-
continuada; r)izacién de las sesiones docentes. Por esta razdn, la Comision de Docencia e Investigacion del
Sesiones docentes; Area 7 de Madrid organiz6 una jornada de puesta en comun. Este articulo pretende mostrar las
Formacion postgrado; diferentes formas organizativas, modelos de sesiones, ventajas de las sesiones docentes, pro-
Atencion Primaria blemas percibidos y propuestas de mejora. Finalmente, se plantea un decalogo que pueda servir

como guia para la organizacion de las sesiones docentes en los centros de Atencion Primaria.
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competencia profesional (OMS, Dublin 1976). Permite subsa-
nar déficits formativos, actualizar conocimientos y facilitar
el uso correcto y eficiente de los recursos sanitarios'.

La necesidad de la FC en Atencion Primaria (AP) viene
amparada y recogida por la ley 14/1986 General de Sani-
dad y por el Real Decreto 137/1984, donde describe que
entre las funciones de los Equipos de Atencion Primaria
(EAP) se encuentran realizar actividades de formacion pre
y postgraduada. De forma explicita, el derecho y el deber
de FC para el personal estatutario se contempla en la ley
55/2003 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los servicios de salud. La ley 44/2003 de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias establece la necesidad de que
las instituciones y los centros sanitarios la faciliten a sus
profesionales®.

La FC que se desarrolla en los EAP, en sesiones docen-
tes (SD), constituye una parte fundamental en la FC de
los profesionales sanitarios. Ademas, estas son un requisito
imprescindible para la acreditacion y la reacreditacion de
los centros de salud docentes, de los tutores de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) y una actividad evaluable en
la formacion de los residentes. Asi, los tutores y los residen-
tes deben considerar como obligatorias la preparacion y la
asistencia a las sesiones docentes.

Por otro lado, diversos estudios concluyen que, entre
las diferentes opciones de FC, los propios profesio-
nales sanitarios otorgan un elevado valor formativo a
las SD373.

La FC es, por lo tanto, una necesidad y una obligacion
del personal sanitario. La administracion debe facilitar esta
formacion, asegurando unas condiciones fisicas adecuadas
y un tiempo dentro de la jornada laboral reservado a las
SD'.

Ante la importancia de las SD, las dificultades y las
desigualdades que se percibian en la organizacion de los
diferentes programas de FC de los Centros de Salud del
Area 7 de Madrid, se realizd una jornada de puesta en
comun, con el objetivo de aportar nuevas ideas a los
responsables de formacion de los centros que ya realizan
SD y servir de guia para aquellos que quieran comenzar a
organizarlas. Participaron los responsables de formacion
de todos los centros y los responsables de Investigacion
y Formacion de la Gerencia. Solo hemos podido encon-
trar una experiencia previa similar promovida por la
Sociedad Murciana de Medicina Familiar y Comunitaria
en 2003°.

El Area 7 de Madrid consta de 21 centros de salud de
ambito exclusivamente urbano con una poblacion adscrita
de aproximadamente 550.000 habitantes. Para introducir
la reunidn, tres responsables de centros docentes y dos de
centros no docentes comentaron su experiencia. Posterior-
mente se abrid un debate entre todos los participantes,
punto de partida para este articulo.

Organizacion de las Sesiones Docentes en los
Centros de Salud

De la exposicion sobre los modelos organizativos de la for-
macion en los Centros de Salud del Area, se resumen los
siguientes aspectos:

Responsables

En todos los Centros de Salud hay un responsable de forma-
cion médico y otro de enfermeria.

Planificacién general

La planificacion general de las SD se realiza a través de una
reunion anual, en la que se abordan los siguientes aspectos:

- Evaluacion de la docencia del curso pasado.

- ldentificacion de los temas de interés para el equipo.

- Concrecion de temas que tratar en las sesiones.

- Determinacion de los ponentes.

- Realizacion de un acta valida hasta la siguiente reunion
que queda guardada en un lugar accesible.

Compromiso de participacion

La participacion como docente es voluntaria, excepto en el
caso de residentes y tutores, que quedan obligados a realizar
un minimo de sesiones.

Asignacion de sesiones

En los centros se siguen dos modelos:

- El responsable de formacion distribuye los temas entre
los miembros del EAP, siguiendo un orden previamente
acordado.

- “'Los ponentes deciden los temas y se los asignan de
forma voluntaria’’. Los temas especificos de enfermeria
son organizados por la responsable de enfermeria.

Difusion

El horario planificado para las sesiones se comunica de dos
modos:

- Calendario electrénico predefinido en documento Word
disponible en el servidor o intranet y accesible desde todos
los ordenadores del centro.

- Calendario en papel en el tablén de anuncios.

- Los cambios posteriores se notifican mediante el correo
OMI directamente en el calendario del tablon de anuncios.

Frecuencia de las sesiones

La frecuencia oscila entre 1 y 3 sesiones semanales.

Se aprecia una mala tolerancia a un mayor nimero de
sesiones por incompatibilidad con otras actividades, como
visitas domiciliarias, asuntos administrativos, etc.

Se intenta mantener una proporcion semanal 1/1 entre
sesiones autoformativas (preparadas por los miembros del
EAP) y las externas generalmente patrocinadas por la indus-
tria farmacéutica.
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Tabla 1 Tipos de sesiones desarrolladas en los centros de salud del Area 7.

Tipo de sesion

Caracteristicas generales

Sesiones ya elaboradas

Sesiones bibliograficas
Sesiones monograficas
Sesiones de pasillo

Talleres de RCP

English meeting

Puesta en comun de un curso
externo

Sesiones impartidas por
instituciones externas

Sesiones impartidas por otras
unidades del Area

Sesiones incluidas en el
proyecto Especialista
Consultor

Interconsultas

Sesiones de entrevistas
grabadas

Sesiones elaboradas por SEMFyC, médico interactivo, guia de actuacion en AP, etc.,
que el ponente resume y amplia si es necesario

El ponente elige 2 o 3 articulos que considera de interés

Sobre un tema de interés, elegido por el ponente o el responsable de formacion
Sesiones sin preparacion previa. Se comentan dudas sobre un ECG, una radiografia,
problemas éticos, etc.

En cada centro se desarrolla al menos un taller de RCP al ano organizado desde la
Unidad de Formacion. En algun centro de Salud, los miembros del equipo realizan una
practica cada 2-3 meses en turnos para que todos se actualicen en esta materia
Revision de un articulo con audio grabado (podcast) en inglés obtenido p. ej. de The
New England Journal of Medicine. El encargado de la sesion lo traduce previamente
y elabora un resumen

Exposicion del contenido de interés de los cursos a los que asisten los profesionales
del Centro de Salud

Mayoritariamente patrocinadas por la industria farmacéutica. Se hace un filtro

de seleccion. Si el ponente trabaja en el hospital de referencia favorece la relacion
primaria-especializada. Se evita la presentacion comercial de farmacos

Sesiones impartidas por profesionales del ESAD, trabajador social, odontologia,
fisioterapia, farmacia, etc.

Reuniones periddicas para el seguimiento de casos, con médicos del Servicio

de Medicina Interna del hospital de referencia

Sesiones impartidas por los especialistas de referencia. A peticion del responsable

de formacion del equipo. Ocasionalmente se realizan a peticion del especialista

Un ponente hace un analisis de la entrevista grabada a un compaiero. Posteriormente
se debate en grupo. Reticencias de los profesionales a ser grabados y exponerse a las
opiniones de los asistentes
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ESAD: equipo de soporte de atencion domiciliaria; RCP: reanimacion cardiopulmonar.

Almacenamiento

En la mayoria de los centros, las sesiones quedan guarda-
das en un archivo en el servidor del centro o en pagina de
intranet, en ambos casos accesibles desde cualquier orde-
nador para su consulta o para utilizar como base de futuras
sesiones.

Tipo de sesiones

Se describen a continuacion los tipos de sesiones que se
desarrollan en los centros del Area (tabla 1).

Ademas, en los centros docentes, dando respuesta al
programa de formacion de la especialidad de MFyC, se
desarrollan sesiones impartidas por los residentes con el
objetivo de fomentar el autoaprendizaje y adiestrar en la
exposicion en publico. En la tabla 2 se presenta el esquema
general de estas sesiones

Dificultades identificadas
Se identificaron las siguientes dificultades en los EAP:
1. Motivacion dispar

Algunos profesionales perciben la docencia como un
valor anadido, como un indicador de calidad y como

una oportunidad de mejora. Otros la perciben como una
sobrecarga, que dificulta la realizacion de otras tareas
propiamente asistenciales.

En general, la motivacion parece buena a priori, pero
no se traduce en la preparacion de sesiones o en la asis-
tencia.

. Falta de puntualidad

La puntualidad a las SD es deficiente y son frecuentes
las interrupciones, fundamentalmente por llamadas de
teléfono. Se fija una hora de inicio y de final pero algunos
profesionales se incorporan con la sesion ya iniciada.

. Integracion desigual de los profesionales de enfermeria

Se observan niveles variables de participacion de
los profesionales de enfermeria que es generalmente
escasa.

. Escasa asistencia

La asistencia a las SD es escasa y existe una per-
cepcion de ‘‘ser siempre los mismos’’. Se percibe una
mayor asistencia a las sesiones realizadas por especialis-
tas (generalmente patrocinados por la industria).

. Escasez de sesiones con especialistas del hospital de refe-

rencia

Son pocas las sesiones organizadas con los especialis-
tas del hospital de referencia, a excepcion de las de
seguimiento de casos que forman parte del proyecto
Especialista Consultor. Se realizan con el servicio de
Medicina Interna y son bien valoradas por ambas partes.
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Tabla 2 Tipos de sesiones desarrolladas por los residentes en los Centros de Salud docentes del Area 7.

Sesiones impartidas por R-1

Sesion monografica sobre un Programa de Salud
Sesion de manejo de OMI (preparada por algunos tutores)

Sesion sobre el manejo del area administrativa (preparada por administrativos)

Sesiones impartidas por R-2 y/o R-3

Sesion de pediatria (al finalizar su rotacion por este servicio)

Sesiones impartidas por R-3 y/o R-4

Sesion de revision bibliografica. Exposicion de un problema surgido en consulta, elaboracion de una pregunta clinica,
metodologia de blsqueda, bases de datos utilizadas y respuesta al caso
Sesion clasica de un caso clinico de la consulta preferentemente llevado por el propio residente: exposicion del caso,

diagnostico y revision de esa patologia

Sesion de lectura critica de un articulo, guia de practica clinica, etc., de interés seleccionado por el residente o tutor.
Se pone a disposicion de los asistentes unos dias antes para posibilitar su lectura previa

Actualizacion bibliografica utilizando publicaciones secundarias (como Evidence Based Medicine, c@p, etc.)

Reuniones sobre seguimiento del proyecto de investigacion del Gltimo afo de residencia

: residente.

Estructura deficiente

En algunos centros, no existe sala de reuniones. Otros
carecen de un equipo de soporte audiovisual adecuado.
Sobrecarga asistencial

La sobrecarga asistencial creciente condiciona la falta
de tiempo para realizar otras actividades, entre las que
se incluye de manera muy marcada la docencia.
Escasa formacion de los responsables de docencia

Los responsables de formacion de los centros no tienen
formacion especifica en este campo. La elaboracion de
los programas docentes se realiza basandose en modelos
tradicionales aprendidos fundamentalmente en el medio
hospitalario sumado a un alto grado de motivacion. Ade-
mas, existe escasa bibliografia de apoyo.

Beneficios percibidos

Se expusieron los siguientes beneficios que aportan a los
profesionales las SD en los Centros de Salud.

1.

Constituye un método de autoaprendizaje de reconocida
efectividad, donde el ponente es el principal beneficiado
de la sesion.

. Permite entrenar y mejorar la capacidad de exposicion

en publico.

Es una buena herramienta de actualizacion. Se considera
una de las fuentes de informacion determinante para la
toma de decisiones en AP. Ayudan a enfocar adecuada-
mente a los pacientes que presentan problemas clinicos
y a compartir dificultades, mejorando la practica asis-
tencial.

Permite compartir un tiempo en comin con el resto de
los asistentes y con frecuencia tratar asuntos no pura-
mente asistenciales o docentes. Favorecen el contacto
entre los profesionales y el mantenimiento de una cohe-
sion funcional que facilita las relaciones y el trabajo en
equipo.

. Constituye un vehiculo de intercambio de informacion y

de intercomunicacion entre AP y Atencion Especializada
(AE)’, en aspectos docentes y también organizativos.

6. Permite mejorar el acceso a la formacion, posibilitando
la realizacion de cursos y talleres descentralizados (orga-
nizados por los Equipos y financiados por el Area de
Salud).

7. Posee valor curricular. Es posible acreditar la formacion
como docente y/o discente ahadiendo un valor curricular
para la carrera profesional.

8. El apoyo documental utilizado en las sesiones puede
resultar atil como material de consulta.

Lineas de mejora

A partir de los modelos organizativos expuestos y de las difi-
cultades identificadas, se consensuaron las siguientes lineas
de mejora para desarrollar en el Area de Salud:

1. Impulsar la participacion de los profesionales de enfer-
meria, como discentes y como docentes.

2. Involucrar a los profesionales del area administrativa.

3. Realizar un registro con los nombres de los profesionales
que participan de forma activa en las sesiones. Valorar
la forma de gratificar esta actividad.

4, En los pactos de sesiones dentro del contrato de gestion,
ajustar por nimero de profesionales implicados y no por
el total de miembros del Equipo.

5. Crear un banco de sesiones del Area. Incorporar las sesio-
nes preparadas por los profesionales de los equipos.
Colocarlo en un lugar accesible para los profesionales
(portal del Area 7), para que pueda ser utilizado en otros
equipos.

6. Crear un banco de ponentes del Area. Identificar profe-
sionales del Area expertos que pudieran impartir sesiones
en otros equipos.

7. Mejorar la organizacion. Realizar calendarios para 2 o
3 meses.

8. Fomentar la autocritica dentro del equipo sobre la cali-
dad de las sesiones.

9. Plantear un estudio para intentar conocer el motivo por
el que los profesionales no acuden a las sesiones del EAP
ni a los cursos del Area.
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Tabla 3 Decalogo para mejorar las sesiones docentes.

1. Nombrar un responsable de formacion médico y enfermero en cada centro con funciones de planificacion, organizacion,

dinamizacion, registro de sesiones y evaluacion

2. Asegurar las condiciones fisicas (aula) y recursos materiales (proyector, ordenador. . .) necesarios para una presentacion

adecuada de las sesiones en el centro

3. Adaptar la organizacion interna del centro para facilitar la docencia: horario de consultas, evitar coincidencia con las
visitas de los representantes de la industria farmacéutica y con los dias de mayor presion asistencial

4. Respetar el horario de las sesiones y evitar las interrupciones. El tiempo de la exposicion no deberia ser mayor de
30 minutos reservando un tiempo final para la discusion. Evitar la anulacion de sesiones de ultima hora; intentar mantener

la periodicidad acordada

5. Cuidar la planificacion y la difusion de las sesiones: el calendario con los temas por tratar debe estar en un lugar accesible,
con dos o tres meses de antelacion. Aprovechar las ventajas de los soportes electronicos, p. €j. enviar un recordatorio

por correo electronico interno el dia previo

6. Implicar a todos los profesionales en la planificacion de las sesiones: pactar los dias de sesiones, elaboracion conjunta
del calendario, decidir los tipos de sesiones y los temas de interés, establecer un mecanismo de deteccion de necesidades
formativas de los diferentes profesionales (encuesta, tormenta de ideas)

7. Implicar a todos los profesionales en la participacion en las sesiones. Es importante la participacion de los tutores en los
centros docentes, transmitirles actitudes positivas hacia la docencia. Aprovechar las fortalezas de cada profesional

8. Valorar posibles carencias metodologicas. Elaborar sesiones con metodologias docentes efectivas, buscar ideas novedosas
y formatos que las hagan mas atractivas: sesiones en inglés, tipo taller u otras

9. Valorar la posibilidad de acreditar las sesiones. Aporta un valor afnadido como control de calidad y como computo para la

carrera profesional
10. Elaborar un registro de las sesiones, que permita:
- Evaluar dentro del equipo la calidad de las sesiones

- Gratificar a los profesionales que participan como ponentes

- Compartir con otros centros sesiones y profesionales expertos en algin tema

Conclusiones

Para que cualquier proyecto de formacion sea valido y efi-
caz, debe ajustarse a las necesidades de los miembros del
equipo. Asi, cada equipo debe establecer un programa de
FC basado en sus déficits formativos, sus expectativas y las
necesidades reales de la poblacién que atiende. Ademas, es
deseable que en su elaboracion participen todos los esta-
mentos del equipo.

Para identificar las necesidades docentes pueden uti-
lizarse diferentes estrategias: encuestas, examen de
conocimientos y competencias, o auditorias?. Es importante
también evaluar las actitudes y las expectativas de los par-
ticipantes ante la actividad docente.

En cuanto a las posibles modalidades de FC en el Cen-
tro de Salud, dada la variedad y el grado de respuesta a
diferentes situaciones, es conveniente utilizarlas todas®~2.

Hay que tener en cuenta que la FC se realiza con adul-
tos que son sujetos auténomos, y presentan una motivacion
intrinseca, basada en las necesidades que encuentran en
su trabajo y en su experiencia, y ademas desean aplicar lo
aprendido. Entre los diferentes métodos de aprendizaje, se
ha demostrado que los cursos tradicionales y las clases tie-
nen una baja capacidad para fijar conocimientos (un 5y un
10% respectivamente), en contraposicion con el hecho de
hacer algo por uno mismo y el ensenar ese conocimiento a
otro (con un 75 y un 80% de porcentaje de retencion). Por
tanto, participar en las SD de un Centro de Salud beneficia
al grupo y fundamentalmente al que elabora la sesion.

En cuanto a las dificultades identificadas por los cen-
tros, estas coinciden con las descritas en la literatura.
Asi, la sobrecarga asistencial condiciona la falta de tiempo
para realizar otras actividades como la docencia’. Fal-

tan incentivos para preparar sesiones y asistir a ellas'”’.
Existe la percepcion entre los responsables de docencia de
que resulta costoso motivar a los profesionales para que
preparen sesiones y acudan a ellas con la consiguiente des-
motivacion de aquellos. La falta de rentabilidad formativa
y enfoque practico de las SD que se realizan habitualmente
pueden favorecer la escasa asistencia a las mismas®. Ade-
mas, estas SD con frecuencia son poco atractivas y con
escasa metodologia®°.

Basandonos en la experiencia de la jornada de puesta en
comun y en la bibliografia, desarrollamos un guién practico
para mejorar la docencia en los equipos (tabla 3).

Podemos concluir que la jornada ha servido para inter-
cambiar ideas sobre la organizacion de las SD en los equipos,
exponer las dificultades identificadas y las posibles solucio-
nes, reflexionar sobre los medios con los que contamos y
sobre como poder impulsar esta parte de la docencia en los
centros. Esperamos que todo ello contribuira a actualizar
nuestra competencia profesional y en consecuencia mejorar
la atencion prestada a nuestros pacientes.
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