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PUNTOS CLAVE

= El autoaprendizaje en la Red no tiene truco ni carton. Se
basa en lo de siempre: determinacion, constancia, continui-
dad y acceso a fuentes multiples.

m El estimulo para la autoformacion procede de la practica
clinica. De esas preguntas de dificil respuesta que surgen
durante el trabajo con los pacientes.

= La determinacion para enfrentarse con decision y constan-
cia a la busqueda del mejor conocimiento se sustenta en la
exigencia ética de la autonomia profesional.

= El autoaprendizaje nos introduce en un circulo virtuoso. Lo
aprendido amplia campos previos y facilita la adquisicion
de conocimientos futuros.

= Siempre hay tiempo para la autoformacion en la Red. Sobre
todo, por la libertad y flexibilidad que da el aprender en
solitario (en lo fisico) en un medio 24 horas abierto a pleno
rendimiento.

= En la Red hay mucha basura, y mucha mentira. Sirven de
anclaje en lo cierto y verdadero algunas instituciones, las
revistas cientificas, las listas electronicas, las bitacoras de
confianza y los colegios invisibles.

= Puesto que la verdad no existe, conviene el acceso a fuentes
multiples. Es clave la formacion de una opinion personal pro-
pia y fundada a través del contraste critico de la informacion.

u El autoaprendizaje es como todo en la Red, con sus venta-
jas e inconvenientes. Entre lo mejor esta el «econ, ese reso-
nar que retroalimenta los procesos que uno abre o en los
que se introduce.

= Siempre hay excusas para no hacer nada. Pero dejarse lle-
var por el dia a dia acaba en afios de rutina, en pérdida de
autoestima, en infima calidad clinica y en sensacion de vida
perdida. La autoformacion es el antidoto para evitar esta
evolucion hacia la anulacion personal y profesional.

Una historia personal veridica

Nada como las narraciones para animar al trabajo, y por eso
en este apartado contaré con pelos y sefales el proceso de

toma de decision («la determinacion») para el autoaprendizaje
en un caso concreto.

A finales de julio de 2009 recibi una peticion en la lista
PEDIAP, de pediatria de atencion primaria. ¢La cuestion gene-
ral que se debatia?: la vacuna contra la gripe A. No habia par-
ticipado en el debate, que veia como problema menor pues la
nueva vacuna seria como las de la gripe estacional, de escaso
impacto clinico, de baja efectividad' El firmante, pediatra
andaluz muchas veces critico con mis planteamientos, me
requeria en su estilo: «a ver si el Gérvas nos ilustra sobre este
problema, él que sabe mucho sobre vacunas». Se referia a mi
papel critico con las vacunas, estilo vacuna contra el virus del
papiloma humano, contra el rotavirus, contra el neumococo y
contra el virus de la varicela.

Fui franco en la respuesta, un punto asombrado del recono-
cimiento implicito: «ni la gripe A ni la vacuna contra la gripe A
han llegado a mi consulta, de forma que ya tendré tiempo
cuando lleguenn.

No me imaginaba que pocos dias después recibiria una
comunicacion de la Gerencia por la que se anulaban las vaca-
ciones a partir del 15 del mes de septiembre, por la gripe A. El
31 de julio se confirmaba la anulacion de las vacaciones en
septiembre y hasta nueva orden, «por necesidades del servicio,
en prevision de sobrecarga de trabajo por la gripe An.

No me lo podia creer, pues habiamos retrasado las vacacio-
nes para no tomarlas en verano, como nos sugirieron dadas las
dificultades para encontrar sustitutos. Asi pues, jni en verano, ni
en otofo, ni en invierno!... jlas vacaciones nunca! Ademas, en
mi caso esperaba un nieto nuevo (el octavo) para finales de sep-
tiembre, y estar en Argentina no era simplemente ir de vacacio-
nes, sino echar una mano. Por ello preparé con rapidez un texto
de queja y ruego que mandé el mismo dia por fax, pues tenia-
mos pedidas las vacaciones en septiembre y en noviembre con
justificacion sobrada (en noviembre para asistir a las reuniones
del Comité Internacional de Clasificaciones de la WONCA, en
Florianopolis, Brasil). Por supuesto, los billetes estaban compra-
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dos, los mios y los de mi esposa, también médico general rural
en el mismo centro de salud. Aquello era de locos.

La situacion laboral fue mejorando por el clamor de cientos
de profesionales y por la irracionalidad de la medida, y al final
pudimos viajar a la Argentina y estar en el nacimiento del
nuevo nieto. También pudimos realizar el viaje a Brasil. Pero la
orden de anulacion de vacaciones me dio el empuje necesario
para entrar a saco en el tema de la gripe A y formarme mi pro-
pia opinion. Escribi al pediatra andaluz para darle cuenta de mi
cambio de actitud y para prometerle el envio de un texto con
mi opinidn al cabo de una semana. Se port6 bien, pues ya me
habia advertido de que la ola de la gripe me alcanzaria por mas
remotos que fueran mis pueblos, y no hizo sangre cuando de
verdad me afectd en lo personal.

Conclusion: se precisa de determinacion para el autoapren-
dizaje, sea por motivos personales o por causas profesionales.
Sin esas ganas, sin ese deseo de aprender y dominar una cues-
tion es imposible llevar a cabo el autoaprendizaje, pues éste es
un ejercicio en la soledad fisica (tabla 1). Para el médico clini-
co la consulta diaria puede ser fuente de dudas que le lleven a
la busqueda constante del mejor conocimiento. Naturalmente,
las instituciones y los compafieros pueden ser origen de ideas
y estimulo para aprender si se entra en un circulo virtuoso de
reconocimiento y «premio» a los que mantienen una conducta
de formacion continuada a lo largo de décadas. No es facil ser
médico general/de familia y pretender saber casi todo de casi
todo lo frecuente. Todo vale con tal de no cejar en la busque-
da del conocimiento que da fundamento a las decisiones y
soporte a la autonomia profesional. Se trata de la dignidad del
médico y de la salud del paciente, cuestiones complementarias
y claves. Con la Red las cosas son mas sencillas pues los esti-
mulos se multiplican tanto como las posibilidades de aprendi-
zaje. La Red nos permite la busqueda del mejor conocimiento
por nosotros mismos, sin tener que depender ni de programas
ni de horarios ni de profesores especificos.

Consejo: sobran los motivos para seguir aprendiendo a lo
largo de toda la vida, pero conviene «inventarlos». Nada mejor
que transformar las quejas en respuestas fundamentadas a tra-
vés de la elaboracion de las preguntas adecuadas.

Tabla 1

Lo basico en la autoformacion

e Determinacion (ideas claras y afan de cumplir objetivos)

e Constancia (persistencia en la autoformacion)

e Continuidad (seguimiento de algunas lineas especiales,
al tiempo de mantener una curiosidad general)

e Acceso a fuentes multiples (complementarias, que aporten
informacion diferente)

® Conexion a Internet

Tiempo para capacitarse en medio
del diario devenir

Para la autoformacion se necesita determinacion, pero tam-
bién tiempo. ;Como consequirlo en medio de la vida diaria?
Daré alguna clave a partir de la continuacion del caso personal
veridico iniciado en el apartado anterior.

En unos pocos dias cabe lograr una opinion personal funda-
da en cualquier tema médico si uno tiene una cierta formacion
previa, capacidad de trabajo... jy acceso a la Red! En concreto
me capacité respecto a la gripe A en el curso de una semana de
verano, la primera del mes de agosto de 2009. Verano significa
en el valle del rio Lozoya (en la sierra madrilefia) mas trabajo cli-
nico, pues se triplica la poblacion con los veraneantes y turistas,
y mas familiares y amigos en casa, pues es la estacion ideal para
disfrutar de las riquezas naturales del valle. Por ello en el sequn-
do fin de semana de agosto tuvimos a unos sobrinos y cufiada
en casa, de merienda-cena, ademas de unos amigos esperados
al dia siguiente (con la comida preparada) que tuvieron que
anular la visita a ultima hora por la muerte de un familiar. En
esa semana se desarrollo el «Festival Marqués de Santillana» de
musica clasica en el patio del castillo de Buitrago todas las
noches y alli estuvimos, al aire libre para disfrutar de la musica
y de la Luna (llena el jueves 6 de agosto). Me gustaron espe-
cialmente los dos conciertos del violinista Ara Malikian.

En lo clinico, la primera semana de agosto fue particular-
mente agitada, con una media de 45 pacientes en consulta y un
domicilio a diario (de ellos dos pacientes terminales con mi telé-
fono personal para complicaciones fuera de hora). Ademas, fue
la semana de despedida de dos residentes madrilefios, y la de lle-
gada de una residente argentina; los demas compafieros echaron
una mano para que en mis consultas de los pueblos s6lo hubie-
ra dos al tiempo, uno a mi lado y otro trabajando en paralelo (los
consultorios de mis pueblos tienen todos dos despachos).

Con la tipica mezcla de vida personal y familiar que practi-
co, en el primer fin de semana de agosto hubo un hueco para
una merienda-cena con uno de los residentes madrilefios, su
novia, sus padres (los habia traido ese mes a Buitrago, que
pasaron en una casa alquilada) y la recién llegada residente
argentina (del Hospital Fernandez y del Centro de Salud Retiro,
de Buenos Aires); después los llevamos a todos al cine, «Pan y
tulipanes», en el Centro Cultural de un pueblo al lado, La
Cabrera (llegamos con la pelicula empezada, por un error en el
programa). El residente madrilefio escribio un texto sobre su
rotacion rural®. Al dia siguiente vinieron por casa una enfer-
mera vallisoletana, madrina de nuestro hijo mayor, y su hijo
mayor con la novia. En fin, el movimiento habitual.

No me dediqué en exclusiva a la gripe A, pues tenia varios
proyectos entre manos, como un texto para la Revista
Portuguesa de Clinica Geral sobre los seminarios de innovacion
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en atencion primaria (admitido al final, y ya publicado?), un
texto para la revista Expert Review of Vaccines, sobre la vacu-
na contra el virus del papiloma humano (rechazado al final), un
articulo en elaboracion comparando Espafa y Brasil con una
doctoranda brasileria a la que habia dirigido durante su estan-
cia en la Escuela Nacional de Sanidad, una monografia en
inglés sobre atencion primaria en el siglo XXI (todavia sin ter-
minar), correccion del texto de una residente sobre su rotacion
conmigo (publicado ya®), un texto sobre el miedo del paciente
y el temor del médico (aceptado en el European Journal of
General Practice y ya publicado®), otro texto sobre la medica-
lizacion del fracaso escolar (rechazado en Medicina Clinica),
envio de textos varios diarios a los residentes sobre cuestiones
que surgian en la practica, los coletazos de una conferencia
virtual en la lista portuguesa y mil cosas mas.

En total dediqué a la cuestion de la gripe A unas veinte
horas, desde el dia 1 hasta el dia 10 de agosto de 2009, cuan-
do por la tarde de ese lunes me senté a escribir el texto basico
inicial que distribui después de cenar en la lista PEDIAP y en su
paralela MEDFAM, de médicos generales y de familia. El men-
saje central se deduce del titulo «Ante la gripe A, paciencia y
tranquilidad». Hice copias para los pacientes y las dejé en la
sala de espera (y a muchos se lo mandé por correo-e). Realicé
multiples versiones posteriores, hasta dejarlo en la actual, en
una casi definitiva del 13 de septiembre’.

Habia logrado el objetivo de capacitarme en poco mas de
una semana. Esperaba con cierto desasosiego la respuesta a mi
texto, con temor a haber cometido algun error, como novicio e
inexperto en el tema y por el asombro de la imagen que me
habia formado tan contraria a la que transmitian la OMS, el
Ministerio y las Consejerias de Sanidad y sus expertos y los
medios de comunicacion. Mi conclusion final era que estaba-
mos ante una gripe vulgar, una gripe como otra cualquiera, que
no provocaba ni mayor morbilidad ni mayor mortalidad, quiza
mas contagiosa entre gente joven, pero jestaria equivocado?

Conclusion: los médicos generales/de familia pertenecemos
a una cultura y a un tiempo concreto y eso marca nuestro
acontecer diario. Los eventos cientificos o clinicos y profesio-
nales se mezclan con los personales. Los papeles se entrelazan
sin solucion, y a ratos somos médicos clinicos, o cientificos
buscando la verdad, a ratos novios, esposos, padres, abuelos,
hermanos, tios, hijos y amigos, y a ratos simples mortales que
disfrutamos de la observacion de las nubes. No hay tiempo
para nada, o hay tiempo para todo. Los dias tienen 24 horas, y
algunos se organizan mejor que otros. Cada dia tiene su propia
malicia, dice la Biblia, pero siempre hay un hueco para estudiar,
para el autoaprendizaje. Hay un tiempo para todo, para el tra-
bajo, para el placer y para el estudio. Siempre hay excusas para
no hacer nada, para dejarse llevar por el dia a dia, que al final
acaba en anos de rutina, en pérdida de autoestima, en infima
calidad clinica y en sensacion de vida perdida. El trabajo clini-
co es siempre sobrecarga, siempre extenuante, siempre estre-

sante y la vida familiar y personal tiene sus complejidades, por
lo que no se puede esperar a tener «un tiempo perfecto» para
estudiar. El autoaprendizaje es exigencia ética diaria y la falta
de tiempo es s6lo una excusa, no una realidad. Mas con la Red,
que esta las 24 horas disponible, que nos abre sus puertas con
tal de sentarnos delante de una pantalla, sin horarios ni esque-
mas mas alla de nuestra limitaciones.

Consejo: se precisa tiempo para cumplir con la determina-
cion del aprender a diario, para no ceder a la tentacion del
«mafiana lo haré, hoy ha sido/va a ser demasiado complicado el
diar. Siempre hay tiempo si se quiere, y nunca hay tiempo si no
se quiere. Conviene la rutina en el autoaprendizaje, el marcarlo
como objetivo diario que no admite excusas, como el comer.

El caso previo de la gripe aviar

El conocimiento no cae del cielo ni es infuso. Normalmente
aprendemos construyendo un edificio en que cada «ladrillo» es
importante, como analizo en el caso considerado.

No parti de cero en el empeiio de capacitarme sobre la gripe
A, pues desde el comienzo de la epidemia, en abril de 2009,
habia circulado abundante informacion en las listas electroni-
cas a las que pertenezco. Creo firmemente que el médico gene-
ral/de familia solo puede cumplir su papel de médico de cabe-
cera si sabe tener un interés global por la vida, lo que incluye
el sequimiento de las noticias e informaciones sobre campos en
principio ajenos a la clinica como, por poner ejemplos dispares,
el impacto de la crisis financiera de 2008 en los precios de los
alimentos, el desarrollo de las tecnologias de la informacion y
su inesperado influjo en la reduccion de la pobreza, los resul-
tados de las elecciones en Noruega, y demas.

Por eso segui «colateralmenten las noticias sobre la gripe A,
un poco en la linea de la revista satirica E/ Jueves, de ironia
ante el desarrollo de los hechos, primero en México y después
en el mundo. Las visiones de las masas con mascarillas y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtiendo del fin del
mundo me hacian casi reir, por absurdas.

Recordaba la epidemia de gripe aviar en 2005, convertida en
una epidemia de panico, con sus millones de muertos pronos-
ticados por la OMS transformados en la realidad en apenas dos
centenares de fallecidos en el mundo entero®. También recor-
daba la llamada de atencion de los canadienses ante la misma
epidemia, su preocupacion por prever la respuesta para paliar
la morbilidad y la mortalidad y al tiempo lograr que la socie-
dad no se rompiera®. Aquello de «que la sociedad no pierda su
estructura» me hizo pensar acerca de la fragilidad de las orga-
nizaciones sociales humanasy del enorme influjo del panico en
las epidemias vistas como plagas, expresion de un temor ances-
tral. Una simple vision de médico general ante las infecciones
y las epidemias se transformé en una vision antropologica y
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social. Habia que ver con precaucion las epidemias y las res-
puestas cientificas y organizativas a las mismas, pues lo que
estaba en juego era mucho mas que la salud.

Segui el debate cientifico sobre la gripe aviar en las revistas
generalistas tipo British Medical Journal 'y en alguna especia-
lizada, fundamentalmente en las paginas de la revista de acce-
so gratuito, Emerging Infectious Diseases, del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de EE.UU. Me llamo
poderosamente la atencion un texto sobre el impacto de las
disparidades socioeconomicas, a tener en cuenta en la planifi-
cacion frente a una pandemia de gripe'. Se trataba, pues, de
dar respuesta al panico destructivo de la sociedad, pero tam-
bién de proteger a los débiles. El asunto pasaba de sanitario,
antropologico y sociologico a claramente politico.

La desigualdad y la falta de equidad es algo que siempre me
habia preocupado, desde la lectura del texto de J.T. Hart sobre
la «Ley de Cuidados Inversos»™". Respecto a las crisis, esta cues-
tion habia llamado mi atencion durante la celebracion de una
jornada en Madrid el 7 de mayo de 2007 sobre «El sistema sani-
tario ante situaciones de crisis», que coordiné con lldefonso
Hernandez-Aguado, entonces catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica en la Universidad Miguel
Hernandez, de Alicante, y en la actualidad director general de
Salud Publica y Sanidad Exterior (y por tanto persona clave en
la respuesta del Ministerio a la gripe A). De hecho lo hicimos
notar en el texto publicado al respecto, y en concreto con una
referencia a la historia de la gripe de 1918 y a sus lecciones
para una pandemia de gripe en el presente'?.

En sintesis, los pobres son carne de caiidn, también en las
epidemias, y las sociedades tienen fundamentos débiles que
pueden destruirse en situaciones de panico incontrolado. Estas
cuestiones plantean problemas éticos, clave en el caso concre-
to de la gripe A™.

No me extrafiaron las consecuencias de la gripe A en
México, el unico pais latinoamericano incluido en la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), junto a los grandes, pero que tiene una estructura
social y sanitaria manifiestamente mejorable. Sus deficiencias
se reflejan en la mortalidad por gripe A, en contraste con la
extension de la epidemia a otras naciones americanas mas
ricas, miembros de la OCDE, como EE.UU. y sobre todo Canada.
Conviene recordar siempre que EE.UU. es mal ejemplo, por su
desigualdad socioecondmica y por la inexistencia de un siste-
ma sanitario que cubra a toda la poblacion; de hecho, es el
Unico pais desarrollado con esas caracteristicas.

Conclusion: la autoformacion es un proceso continuo que
raramente acontece de novo. Los conocimientos se suman. Asi,
empezamos con la adquisicion del lenguaje en nuestra familia,
continuamos con el aprendizaje de la lectura y la escritura en la
escuela y seguimos en un continuo sin fin que lleva a la «cons-

truccion» de una imagen mental que nos permite interpretar el
mundo e interpretarnos a nosotros mismos. Muchas veces no
sabemos el «rendimiento» del autoaprendizaje, no siempre
enfocado a problemas concretos, sino muchas veces guiado por
la curiosidad que debe caracterizar al médico general/de fami-
lia. La Red permite el ejercicio de ese aprender sin sentido, un
poco a remolque de lo que circula en el momento, por una ini-
ciativa compleja en la que somos al tiempo emisor y receptor, y
que expresa la cultura y situacion social de la misma forma que
la moda, por ejemplo. El autoaprendizaje mantenido permite la
mejor comprension del enfermar y del enfermo, pues en su
batallar diario obliga a madurar al médico, le obliga a contes-
tarse preguntas que generan nuevas dudas y nuevas busquedas.
La «torre de marfil» del conocimiento se construye poco a poco,
con constancia y sin rigidez, dejando a veces libres los automa-
tismos que buscan la satisfaccion mental con el aprendizaje al
albur. Pero no podemos sacar gran rendimiento si no sumamos
conocimientos, si no sequimos dia a dia estudiando y analizan-
do los problemas que nos estimulan (lo que exige encontrar
tiempo donde no lo haya).

Consejo: no hay trucos ni atajos en el autoaprendizaje. Las
cosas son tan sencillas como en la vida, donde todo se suma a
lo anterior y todo tiene consecuencias e impactos posteriores.
Lo aprendido hoy es un eslabon en una larga cadena que no
tiene fin, un ladrillo en la construccion de la torre de marfil
desde la que es mas facil dar respuestas a los problemas tec-
noldgicos, profesionales, conductuales y cientificos a los que
nos enfrentamos en la consulta.

La informacion que fluye en la Red
y la gripe A

El acceso a Internet no es garantia de acceso a informacion
relevante y cierta. En la Red conviene «viajar acompafado,
como analizo a continuacion.

La Red es una selva de informacion pletérica de datos y de
ruidos, con sus corrientes y flujos, algunos permanentes y otros
esporadicos, con sus grandes centros bien surtidos (organiza-
ciones y revistas, por ejemplo), con sus pequefios y periféricos
aborigenes en continuo peligro de extincion (los de las bitaco-
ras, por ejemplo), con vida y ebullicion, con evolucion salvaje,
con claros y oscuros, con actividad frenética para sobrevivir y
para no ser cazado como incauta presa que aqui no muere, sino
que mas bien transmite sin saberlo informacion que beneficia
a otros. En la Red conviene tener algun asidero para no ser vic-
tima de tanta mentira como circula, para no confundir la ver-
dad con el brillo que lleva a engafio, para aprender y para
transmitir conocimiento util y relevante.

En mi opinion, esos asideros son las instituciones de recono-
cido prestigio, las revistas cientificas, las listas electronicas en
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las que se participa regularmente, las bitacoras de gente de bien
(compafieros y otros que buscan la verdad sin tergiversar) y los
«colegios invisibles» a los que se pertenece.

Como en casi todo en la vida lo clave es moverse en circulos de
confianza, con personas que no mienten por mucho que puedan
equivocarse'. Esa confianza se forma y reafirma de continuo por
el agil y cambiante contraste al que nos somete el flujo de infor-
macion que circula en la Red. Por supuesto, ninguna fuente es
totalmente fiable, pues la verdad no existe, pero en los circulos de
confianza de la Red se acepta y practica la critica, de forma que
nadie queda a salvo de la correccion ni de la duda sistematica.

Gran parte de lo que hice en aquellos dias primeros de agos-
to fue releer lo que habia ido borrando y revisar ahora con lupa
todo lo que habia circulado sobre la gripe A en las listas elec-
tronicas a las que pertenezco y en las que participo reqular-
mente, MEDFAM y PEDIAP, espafiolas ya citadas, y otras como
la portuguesa MGFamiliar (de medicina general y familiar), la
argentina medgralespejo (de medicina general), la canadiense
biojest (establecida por Women and Health Protection, pero de
hecho centrada en el mejor uso de los recursos sanitarios), las
brasilefias SBMFC (de la Sociedad Brasilena de Medicina
Familiar y Comunitaria) y profissionaisbhvida (de médicos
generales y de familia de Belo Horizonte), y otras internacio-
nales como e-fdrmacos (promocion del uso apropiado de
medicamentos) y HSmembers (de Healthy Skepticism, asocia-
cion que promueve relaciones prudentes entre las industrias
sanitarias y los médicos). En apenas un par de horas obtuve un
cumulo filtrado de informacion que me dio acceso, por ejem-
plo, a un nimero clave del Bulleti Groc'™.

Por supuesto, comencé a consultar a diario las paginas
sobre gripe A del estadounidense CDC y del European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC). Ahadi a la revi-
sion del Emerging la del Morbidity and Mortality Weekly
Report, del CDC, y Eurosurvillance del ECDC. En la primera
visita a este ultimo fue clave el texto en que se estimaba la
probable mortalidad por gripe A ya en julio'®, que resulto ser
fundamental, por la confirmacion de la estimacion de los
datos que fluian desde los paises del hemisferio sur, ya con la
epidemia de gripe A en sus coletazos. Fue facil tener datos de
Argentina, Australia, Chile, Nueva Zelanda y Uruguay, de sus
instituciones oficiales, y saber como iban las cosas por alli.

De unas revistas, publicaciones y autores fui a otros, a base
de revisar la bibliografia y de acceder a los resumenes, al
menos, en PubMed, pero en muchos casos el acceso fue direc-
to y gratuito a los textos relevantes en las revistas mas impor-
tantes, como BMJ, JAMA, New England Journal of Medicine y
otras. Asi se convirtieron en «conocidos» Taubenbenger,
Morens, Jefferson, Hayden, Evans, Collignon y muchos autores
cuyo conocimiento permitia vislumbrar «otros mundos», mun-
dos bien diferentes de los que presentaban la OMS vy el
Ministerio y las consejerias de sanidad. Las instituciones en que

trabajaban también se convirtieron en casas visitadas y me fui
formando un «genograma» mental de cientificos e institucio-
nes que habian trabajado sobre gripe, inmunidad, antivirales y
vacunas. A veces las conexiones entre si eran sorprendentes.

Las bitacoras fueron esenciales para el contacto con ele-
mentos criticos, aunque a comienzos de agosto no habia
demasiado al respecto. Después fue una explosion. Terminé
entrando en bitacoras «alternativas» en las que se habla y
comenta de todo en torno a la gripe A, desde una confabula-
cion mundial a la produccion de virus con propositos ocultos.

Por ultimo, fueron esenciales los «colegios invisibles», esas
redes de cientificos que trabajan en un mismo campo y que
comparten conocimientos y experiencias. Sirven de vehiculo de
formacion vy socializacion de los nuevos que se ahaden al
grupo'’. Con la formacion conseguida a través de las listas, las
revistas, las bitacoras y las instituciones, empecé a poder hacer
preguntas relevantes y pertinentes, con mas amplias respuestas
de las encontradas en las fuentes al uso, por ejemplo sobre el
uso del oseltamivir'®. A partir de varios colegios invisibles de los
que formo parte fue facil encontrar mas informacion sobre las
cuestiones clave que iban surgiendo. Especialmente interesante,
los textos australianos y neozelandeses, y alguna informacion
sobre la inmunidad gripal.

Conclusion: probablemente los humanos no estemos solos
en el Universo. Desde luego, el médico general/de familia
inquieto no esta solo, ni en la realidad fisica ni en la virtual. La
Red abre campos antiguamente imposibles o lentisimos, que
ahora son cercanos y rapidos. Por ejemplo, los colegios invisi-
bles que han existido siempre, pero muy restringidos en sus
posibilidades y a los que la Red da una amplitud e inmediatez
que los transforma en redes de trabajo colectivo donde los
colegas que trabajan en las antipodas pueden llegar a ser mas
«cercanos» que los companeros del trabajo clinico diario. Las
listas electronicas son otra forma de compartir conocimientos
y experiencias, de forma que su lectura nos sirve de «sefal»
para interesarnos por cuestiones que a veces no salen en la
consulta pero que son claves en la misma, como informacion
sobre nuevos medicamentos o actualizacion sobre las distintas
formas de organizacion de servicios. El acceso a las revistas es
ya casi universal y, si no, siempre se puede lograr a través de
algun vericueto que nos da el santo y sefia, la clave para la
consulta en la Red. Por supuesto, las listas y las revistas tienen
sus sesgos, como su imbricacion con las editoriales y con las
industrias, y su necesidad de «supervivir» publicando todo tipo
de material. Pero el uso constante permite ir seleccionando
temas, autores y cuestiones segun listas y revistas, tal y como
sucede con las instituciones y las bitacoras. La neutralidad del
cientifico es un mito, y la ciencia siempre se contamina de ide-
ologia. Ello no es inconveniente grave si se sabe y si se utiliza
la Red para contrastar opiniones y resultados (tabla 2). Lo
importante es formarse una opinion fundada que dé autono-
mia profesional y que permita mejorar la atencion clinica.
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Tabla 2

En busqueda de buena «compaiiia» en la Red

e |istas electronicas (profesionales, espafiolas e internacionales)

e Revistas cientificas (de formato mixto papel-electronica
o0 solamente en presentacion electronica, en espafiol, inglés
y otros idiomas)

e Bitacoras y blogs (acreditados, de companeros bien conocidos
y reconocidos)

e |nstituciones (acordes segun la cuestion de interés, nacionales
e internacionales)

e Colegios invisibles (grupos profesionales que comparten
informacion y formacion, y que acreditan con la pertenencia)

Consejo: en la Red hay que nadar como el pez en el agua. Las
fuentes de informacion deberian ser variadas y complementa-
rias. Conviene el uso reqular de listas, revistas y bitacoras, la
«visita» reglada a las instituciones y la pertenencia a colegios
invisibles varios. La Red facilita esto y mucho mas, y asi se puede
forjar una opinion fundada y cierta que nos permita trabajar con
dignidad y con calidad, con autonomia profesional.

Epilogo inacabable

Todo lo anterior se resume en lo que considero basico y fun-
damental para la autoformacion aprovechando la Red: deter-
minacion, constancia, continuidad y acceso a fuentes multi-
ples. Con la Red el médico se puede formar una opinion propia
de forma que se sustente su autonomia profesional. Como es
obvio, las fuentes de informacion varian en funcion del campo
de interés, pero lo basico y fundamental es siempre igual.

Pero la historia continua meses después, en un proceso que
ya no se cerrara nunca...

Mi texto del 10 de agosto circulé inmediatamente por la Red,
lo puse el mismo dia en la pagina del Equipo CESCA (de hecho lo
«colgd» mi hijo menor, Pedro, que es quien la lleva, harto de las
dificultades para encontrar los textos de su padre) y lo publicd
en su edicion digital el periodico El Pais el viernes 14 de agosto.
Lo mandé en espaiiol a la lista HSmembers y una estadouniden-
se que estaba aprendiendo espafiol en Sevilla hizo espontanea-
mente la traduccion al inglés para que lo leyera su padre, un
internista, quien me mandd esa primera version que mejoramos
entre varios. Una francesa lo tradujo a su idioma (y lo colgo en
su pagina), un portugués hizo lo propio; los italianos de Nograzie
lo tradujeron y pusieron en su pagina, y lo mismo hizo una rusa
de la lista de uso apropiado de medicamentos e-/ek (lista rusa a
la que también me he sumado). Finalmente se puso en la pagina
de Healthy Skepticism Internacional News, edicion de octubre,
en los seis idiomas', y el texto en portugués se publico mejora-
do en la Revista Portuguesa de Clinica GeraP®°, con un excelen-
te editorial complementario®.

La difusion de todo este material ha generado una reaccion
en cadena que facilita el autoaprendizaje al poner otros
muchos colegas de las listas electronicas material nuevo y
actualizado sobre la gripe A. Lo mismo sucede con los colegios
invisibles por un momento casi polarizados ante la pandemia.

En Espafa, Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), organizo en agosto una
reunion interna sobre la gripe A, y utilizo entre otros mi texto.
Dicha reunion fue inicio de una postura sensata y cientifica de
la OMC, motivo de orgullo para muchos médicos esparioles.
Con el tiempo coordiné en la OMC un foro para pacientes y
otro para médicos sobre esta cuestion, la gripe A.

A iniciativa de Rafael Bravo se inici6 un movimiento de
paginas y bitacoras, gripeycalma, a través de su invitacion a
un nucleo que pronto crecio a cuarenta. Juntos elaboramos un
material basico que pusimos en comun en la Red a las 24,00
del 1 de septiembre. Como en una explosion, por simpatia se
fueron sumando bitacoras y paginas hasta las casi 200, y fui-
mos afadiendo material al inicial. La iniciativa ha permitido el
uso de la Red en una nueva forma. Y ha anadido contenido
cientifico al sumar el esfuerzo de muchos, por lo que ha faci-
litado el autoaprendizaje sobre gripe A.

Tres asociaciones son dignas de mencionar, la Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria, la
Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria y la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Han impulsado un manifies-
to en que se pide calma y tranquilidad ante la gripe A, con
escaso eco. Mas éxito ha tenido el nimero monografico de la
revista electronica Evidencias en Pediatria®.

El 28 de agosto puse en circulacion una «carta abierta a la
Ministra y los Consejeros de Sanidad (con copia a mis pacien-
tes)» que tuvo un éxito arrollador, y se sumo al texto previo
para generar cientos de correos-e en mi bandeja de entrada.
Entre los correos-e de agradecimiento y consulta, de vez en
cuando recibo el aporte de material cientifico (y esotérico), a
veces excepcional, como el texto del autor de un precioso arti-
culo espariol sobre el problema de la vacuna contra la gripe A
en EE.UU. en 19762 que complementa otro internacional sobre
la misma cuestion, encontrado previamente, pero mucho
menos interesante?”, También por ese mecanismo me llegé una
excelente presentacion técnica de una microbiologa, Pilar
Leon. Y asi suma y sigue, en un proceso que no parece dete-
nerse, de continuo autoaprendizaje.

Ahora, tras meses y cientos de horas, me he convertido en
una referencia mundial para la gripe A, bien cierto que lejos
de los lugares de toma de decisiones. En estos lugares da la
impresion de que se trabaja con criterios ajenos a la Medicina
Basada en Pruebas y a la experiencia, con el consiguiente
peligro de mezclar panico y politica y de reproducir historias
antiguas®?*.

25

AMF 2010;6(2):72-78 77



Juan Gérvas

Autoformacion con la Red de «cacompafante». El ejemplo de la gripe A

Para decirlo todo, el viernes 31 de julio de 2009 recibi la
invitacion de la revista Actualizacion en Medicina de Familia
para escribir un texto sobre autoaprendizaje en la Red. Lo
archivé entre cosas pendientes, y poco a poco fui viendo claro
que lo de la gripe A podria ser un buen ejemplo. Este texto es
el resultado final que espero sea estimulante para el lector.

Conclusion: la Red es una catapulta que nos lleva lejos, a
veces a donde no pensabamos. Este proyectarse mucho mas
alla de lo previsto es impredecible pero constante. Ponemos en
marcha el autoaprendizaje y sin querer cambiamos la realidad
propia y ajena. Esa es una de las ventajas de la Red: el eco. Ese
eco que nos retroalimenta, que nos potencia y anima, que nos
da constancia y continuidad, que complementa las fuentes de
informacion e incrementa la determinacion propia y ajena.

Consejo: hay que aceptar la Red con sus servidumbres y
grandezas. La Red es en mucho impredecible, y eso es atracti-
vo para el médico general/de familia. La autoformacion es
fuente de dignidad y autoestima y de mejor calidad clinica
pero también una de las llaves para abrir los tesoros que
muchas veces se ocultan en la Red.

RESUMEN

El autoaprendizaje en la Red requiere de una fuerte
determinacion que sostenga el esfuerzo en solitario a lo
largo de décadas. Para ello se necesita el acicate de prequn-
tas interesantes y relevantes. En este caso se analiza a fondo
el proceso de autoformacion en torno a la gripe A, en un
proceso concentrado en una semana que se ha extendido
después por meses y probablemente no acabe nunca. Es un
ejemplo practico que demuestra las posibilidades que ofrece
la Red, siempre disponible y accesible. Se requiere la forma-
cion basica que tienen todos los médicos, cierta capacidad
de trabajo y una buena conexion a la Red, obviamente.
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