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Por más que lo intentemos, los médicos de primaria
no nos las sabemos todas y la actualización de nuevas
técnicas y la puesta al día sobre las enfermedades se
hace una necesidad acuciante para el ejercicio de
nuestra profesión; sobre todo a partir de que los
medios de comunicación publican casos que definen
un probable nuevo síndrome, a menudo de manera
exagerada, anecdótica, puesto que no supera el menor
análisis como para ser catalogado como enfermedad
emergente. Por todo ello, y por muchas cosas más
(además de que es algo obvio que no acepta discusión
posible) somos acérrimos promotores de la formación
continuada,  y defendemos que ésta debe ser facilita-
da, promovida y financiada como una continuación
universitaria por el Ministerio de Sanidad y Consumo o
las Consejerías de Salud autonómicas. Hasta el
momento, con constancia, sólo la industria farmacéuti-
ca nos ayuda a las sociedades científicas a ocuparnos
de ello, y, al margen de sus intereses privados de pro-
moción, es una realidad que se trata de uno de los sec-
tores al que más acudimos a la hora de encarar un
curso para la actualización. Y ¿cuáles son esos nuevos
temas a los que tenemos que prestar atención?: hay
muchos, y de diferente índole (y también, podríamos
decir, de diferente seriedad).

Tenemos algunos como el Síndrome de Apneas-
Hipopneas del Sueño, o el Síndrome Metabólico, la
enfermedad del inmigrante o Síndrome de Ulises, el
Síndrome de Diógenes, causas y consecuencias de la
violencia de género... Incluso podríamos incluir aquí un
nuevo cuño: si nos basamos de las estadísticas de la
Dirección General de Tráfico (DGT), la conducción
temeraria podría llegar a tener sus propias característi-
cas. También la adicción a los (nuevos) juegos y su inter-
pretación es una asignatura pendiente aunque se hable
de ella a menudo; y como dicen que mejor un ejemplo
que un listado, vamos a por ello: el caso de un adoles-
cente de 16 años enganchado a los juegos que se
encuentran en internet. Según parece estuvo inmoviliza-

do en su casa durante más de un año por sufrir un acci-
dente que le fracturó una pierna. Desde ese momento
empezó a entretenerse con internet: colgó su blog y en
sus viajes por la red dio con un juego llamado Counter-
Strike y con otro para adultos de nombre World of War-
Craft. La adicción le llevó a estar todo el día engancha-
do a la red. Comía con prisas y dormía menos de seis
horas con el fin de no perderse ni un minuto de juego.
Lo que sigue es obvio: suspendió los estudios, dejó de
comer y terminó ingresado en un hospital de Barcelona
porque no podía parar su adicción. 

Otro tema es el suicidio, que por cierto tiene páginas
de apoyo en internet. Al decir que tiene apoyo en la red,
queremos decir “apoyo para ejercerlo”. El contacto
online les insufla ánimo y hasta intercambian técnicas
como para llevarlo a cabo. Considerado como una de
las causas de muerte violenta en los países industrializa-
dos y prósperos, el suicidio sigue siendo sin embargo un
tema tabú. 

No intentamos con este artículo criticar a internet,
sino resaltar la necesidad de la actualización como
factor formativo, teniendo en cuenta que debe permi-
tirnos enterarnos de temas que nos llegan en un prin-
cipio a través de los medios de comunicación, a
menudo sin el rigor que deberían tener y, evidente-
mente, sin los matices científicos que podrían sernos
de utilidad para abordar luego los posibles casos que
vemos en la consulta, si llegan a darse, que puede ser
el caso. Como también nos pasa con las novedades
farmacológicas o las nuevas tendencias en algunos
protocolos o tratamientos a seguir, que generan
polémica, ni que sea mediática, pero que son temas
sobre los que deberíamos tener mucha más informa-
ción, y formación.

Podríamos enumerar mucho más, pero el objetivo
de este editorial es tan sólo demandar la sistematización
de la formación continuada, que se desarrolle con el
empuje institucional y que a ella tengan acceso los
médicos de Atención Primaria.




