
diovascular en estos pacientes, controlando
no sólo el metabolismo glucídico, sino tam-
bién los lípidos y la presión arterial, es-
pecialmente en los pacientes con comorbi-
lidad.
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Mapas hacia la aventura

Sr. Director: Hemos leído con interés 2 re-
cientes artículos publicados en su Revista
relacionados con los métodos docentes1,2.
Queremos felicitar a los autores y, la vez, en-
fatizar y completar lo que nos parece la prin-
cipal ayuda docente: el ciclo reflexión-ac-
ción. Desde luego que se precisan «mapas»,
pero «estar educado no es llegar a un desti-
no, sino viajar con una visión diferente»3.
El período de residencia es una etapa crítica
para el desarrollo de la identidad profesio-
nal, ya que los hábitos aprendidos se extien-
den más allá de esos años de formación. Es-
tos patrones se forjan como respuesta al
estrés y la intensidad de la residencia. Des-
graciadamente, en no pocas ocasiones sur-
gen hábitos inadaptados al desarrollo per-
sonal y profesional. Los conflictos son
habituales durante el período de la residen-
cia: estrés, sobrecarga de información,
tiempo de trabajo, responsabilidad y auto-
nomía, así como nuevas relaciones de traba-
jo con pacientes, enfermeras, personal ad-
ministrativo, médicos, otros residentes y
familia. Además, se tiene que afrontar la
falta de experiencia y los errores que se co-
meten en la asistencia. Una de las principa-
les contradicciones del proceso formativo
de la residencia es la diferencia entre las me-
tas e imagen del médico de familia al empe-
zar y sus experiencias y comportamientos
como residentes. Durante la residencia

puede decirse que no hay un verdadero
aprendizaje del modelo biopsicosocial, y los
residentes tienen poco tiempo o estímulo
para interesarse por la relación médico-pa-
ciente-familia y el contexto4.
Una alternativa sencilla para prevenir el de-
sarrollo de modos de conducta inadaptados
es facilitar un proceso de reflexión-acción
(fig. 1), sea individualmente por el tutor o
mediante la formación de grupos de desarro-
llo personal y profesional con un facilitador
que les ayude a reflexionar5. Moviéndose en
este ciclo (desde la experiencia concreta a la
reflexión y el análisis de la experiencia, a la
identificación de marcos teóricos que expli-
quen la experiencia y, finalmente, a su aplica-
ción mediante la experimentación activa) se
van integrando los nuevos aprendizajes y, en
consecuencia, se consolidan,desarrollan y re-
finan, a lo largo del tiempo, los conocimien-
tos, habilidades y actitudes.
El tutor facilita el conjunto del proceso me-
diante una combinación de apoyo y presen-
tación de retos. El «instrumento de fortale-
zas y habilidades»2 puede completarse con
el ciclo de reflexión-acción. El tutor no es
un profesor, sino un facilitador que favorece
el desarrollo de las estrategias del aprendiz
para encontrar sus propias soluciones6. Fra-
casar en completar el aprendizaje de un
cierto contenido formativo (no llegar a 
un destino) puede resolverse, pero no com-
pletar el ciclo de reflexión-acción es no ha-
ber viajado; es no haber vivido la aventura.
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1. El yo profesional

6. Los planes futuros 2. Los deseos futuros

4. El yo personal

5. La experiencia educativa 3. El yo social

El ciclo reflexión-acción.
FIGURA
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Respuesta de los autores:
Hacia la aventura con
reflexión y mapas

Sr. Director: En lo que a nosotros respecta,
agradecemos a los autores de la anterior
carta al director el interés mostrado por
nuestro artículo1, además de mostrar nues-
tro agradecimiento por el sentido construc-
tivo y la expresión amable de su carta.
Indudablemente estos comentarios enri-
quecen y completan nuestra propuesta en el
sentido de que los «mapas» no pueden sus-
tituir la actitud reflexiva del «aventurero»,
más aún si además va seguido por una ac-
ción consecuente.
Como se puede comprobar, aunque proba-
blemente no destacado lo suficiente, sí
mencionamos el método reflexivo, que re-

conocemos como fundamental a la hora de
formar residentes, aunque completado y
acompañado de otros métodos docentes.
Al hilo de su reflexión se nos ocurre, como
visión, que el navegador GPS no puede sus-
tituir a la capacidad de reflexionar y tomar
decisiones (tal como demuestra la realidad),
incluso en contra de las indicaciones que
nos haga. Pero esto es sentido común, y el
mapa se debe entender como una ayuda
para saber por dónde caminar en una direc-
ción, a falta de otra orientación mejor; y
aunque el mapa por sí solo no consiga lle-
varnos al destino deseado.
Modestamente (como primer autor del ar-
tículo), he intentado aplicar el proceso re-
flexión-acción en mi actividad formativa
con residentes2-10. Y estas iniciativas me
han reportado muchas satisfacciones for-
mativas, profesionales y personales. Pero a
pesar de ello no veo incompatibilidad, sino
complementariedad en ambos enfoques.
No completar el aprendizaje de un cierto
contenido formativo (no llegar a un desti-
no) no es un fracaso, pero tras el ciclo de re-
flexión-acción, quizá un mapa nos podría
servir de ayuda. Si no es así, como con gran
sentido de la realidad solemos hacer los mé-
dicos de familia, guárdese el mapa o el GPS
para mejor ocasión.
De nuevo, gracias por la oportunidad de
participar en este enriquecedor cambio 
de opiniones.

José Saura Llamas,
Pedro J. Saturno Hernández 
y Eduardo Romero Sánchez

Unidad Docente. GAP Murcia.
Murcia. España.

1. Saura Llamas J, Saturno Hernández PJ,
Romero Sánchez E. Propuesta de un
«mapa» de métodos y técnicas docentes
para ayudar a los tutores a «viajar por el
programa docente». Aten Primaria.
2007;39:497-505.

2. Leal Hernández M, Saura Llamas J,
López Piñera M, De la Viesca Cosgrove
S, Ferrer Mora A, García Méndez MM.
Investigación en la acción. Cómo facilitar
la incorporación de los residentes de MF
y C al centro de salud. Aten Primaria.
1996;18:571-6.

3. Saura Llamas J, Leal Hernández M, Gar-
cía Méndez MM, López Piñera M, Ferrer
Mora A, De la Viesca Cosgrove S. Mo-
tivos de ansiedad en los profesionales de
atención primaria. Comparación resi-

dentes-tutores. Aten Primaria. 1997;20:
142-6.

4. Saura-Llamas J, Martínez Carmona I,
Leal Martínez M, Sesma Arnáiz R,
Bernal Lajusticia M. Cualidades más va-
loradas en un tutor por los residentes de
una Unidad Docente de Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Medifam. 1999;9:
359-66.

5. Sesma Arnáiz R, Saura-Llamas J, Fer-
nández Cuenca J, Sáez Yanguas A. Cuali-
dades más valoradas en un residente por
los tutores de una Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Medi-
fam. 2002:12:326-32.

6. Sáez Yanguas A, Saura Llamas J. Una
oportunidad formativa: Reflexión sobre
un «paciente difícil». Tribuna Docente.
2002;3:85-7.

7. Puebla Manzanos L, Saura Llamas J. Un
caso clínico y docente: a propósito de una
paciente difícil. Tribuna Docente. 2005;
6:37-41.

8. Sánchez Moreno P, Saura Llamas J.
Cómo aprender de nuestros errores: la re-
flexión formativa como solución. Comu-
nicación póster. XIV Congreso de la
SUMMFYC. Murcia; octubre 2005.

9. Saura Llamas J, Puebla Manzanos L,
Herrera Gallego AM, Torres Rojas G,
Sánchez Moreno P. Taller sobre la inca-
pacidad laboral como actividad formativa
para mejorar el ejercicio profesional del
médico de familia. Tribuna Docente On
Line. 2006;8:1-14.

10.Saura-Llamas J, Puebla-Manzanos L,
Herrera-Gallego AM, Torres-Rojas G,
Sánchez-Moreno P. ¿Cómo mejorar 
nuestro ejercicio profesional? Reflexiones
de un grupo de médicos de familia de Es-
paña sobre la prescripción en Atención
Primaria. Archivos en Medicina Familiar.
2007;9:109-21.

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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