Capitulo 7
Recomendaciones para un Programa de Desarrollo Profesional Continuo
Introduccion

El Consorcio Global de Educacion Pediatrica (GPEC) considera que el aprendizaje de un
pediatra debe continuar durante el tiempo que dure su ejercicio profesional. El pediatra tiene
la responsabilidad de seguir aprendiendo y mantener su competencia profesional para
asegurar una atencion mantenida de calidad. El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es un
método por el cual un pediatra puede asegurar a sus pacientes un aprendizaje continuado y el
mantenimiento de su competencia para un ejercicio profesional satisfactorio. Los pacientes y
empleadores merecen la garantia de que los pediatras mantienen un alto nivel de
competencia y dominio de la medicina pedidtrica. De hecho, el DPC es importante para los
reguladores (gubernamentales o no), la comunidad educativa médica, los pacientes y la
profesion, como una forma de que los médicos demuestren su compromiso en la mejoray el
aprendizaje mantenidos a lo largo de su vida profesional.

El GPEC ha llevado a cabo una lista bdsica de recomendaciones para desarrollar e implementar
un programa estandar de DPC. Estas recomendaciones sirven de guia tanto para un programa
de DPC a nivel nacional como institucional. El lector puede obtener documentacién de apoyo
en la lista de referencias al final de este capitulo.

Definiendo el Desarrollo Profesional Continuo
La definiciéon de DPC que sigue el GPEC es :

El DPC es un proceso por el cual los pediatras identifican sus necesidades formativas y
carencias de conocimiento; se involucran en el aprendizaje, reflexién y auto-andlisis; y
participan en actividades de evaluacion, todo ello disefiado para ayudar al pediatra a mejorar
la calidad de la atencion que presta a los nifios.

Aunque se parezca a las clasicas actividades de formacion médica continuada (FMC), un
proceso de DPC sdlo tendra éxito si la motivacion viene mas del pediatra y de su conocimiento
de sus areas débiles y limitaciones que de un proceso reglado y obligatorio. Los métodos
tradicionales de FMC aportan un valor limitado para mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes y para mantener la competencia individual de cada médico. Mientras que muchas de
las actividades cldsicas de FMC dan acceso a aprendizaje y evaluacién, la mayoria carecen de
solidez y competencia técnica para ayudar al pediatra en sus necesidades de aprendizaje. En el
GPEC creemos que el DPC debe ser provechoso, practico, con valor afiadido, y que en ultima
instancia debe ayudar a los pediatras a mejorar la calidad de los cuidados que prestan; debe
por tanto incluir actividades de FMC como un medio para el proceso de aprendizaje y
evaluacidn, pero debe ampliar la FMC tradicional en un proceso de aprendizaje y
retroalimentacion continuo en el contexto de un programa reglado disefiado para mejorary
mantener la competencia a lo largo de toda la carrera profesional.

Objetivos del DPC



Los pediatras deben mantener un alto nivel de competencia en todas las areas bdsicas para un
ejercicio profesional dptimo (ver Capitulos 1 a 3). Un programa de DPC de calidad debe aportar
oportunidades formales y no formales para identificar las areas de necesidad, oportunidades
de aprendizaje para cubrir esas necesidades, actividades de mejora de la calidad, y formas de
asegurar que se mantiene e incrementa la profesionalidad.

Recomendaciones Centrales

A continuacidn se recogen recomendaciones basadas en las mejores practicas a nivel mundial
teniendo en consideracién la experiencia de nuestras organizaciones miembros para
desarrollar un programa de DPC sélido y coherente ( ver lista de referencias). Nuestra
esperanza es que las entidades locales y nacionales serdn capaces de usar estas
recomendaciones en sus protocolos para ayudar a los pediatras en su desarrollo profesional y
conseguir una competencia mantenida para ejercer una pediatria segura y efectiva.

Recomendacién #1: Un programa de DPC satisfactorio ayuda al alumno a identificar sus

necesidades individuales de aprendizaje (esto es carencias en conocimientos, habilidades y
capacidades) que cuando se solventen mejoraran la calidad de la atencién prestada a los nifios.

Recomendacion #2: Los programas de DPC deben dar acceso a oportunidades de aprendizaje
de calidad para que los médicos solucionen sus carencias en conocimientos, habilidades y
capacidades. Las oportunidades de aprendizaje pueden ser actividades de FMC ( como son los
seminarios, conferencias, lecturas guiadas) pero también deberian aportar aprendizaje on line
y posibilidad de colaborar a distancia con otros colegas en relacién con problemas
importantes del ejercicio profesional.

Recomendacién #3: La mejora de la calidad debe ser un objetivo clave y un componente

central de cualquier programa de DPC. Los pediatras estan continuamente mejorando su
ejercicio profesional para usar de forma dptima las nuevas tecnologias, conocimientos y
terapias. El DPC debe permitir a los pediatras evaluar su propio ejercicio (preferentemente
usando sus propios datos), hacer mejoras basadas en guias de buenas practicas o en la mejor
evidencia disponible, e implantar soluciones en su practica diaria a las necesidades
identificadas.

Recomendacién #4: Un programa solido de DPC aporta procesos y herramientas de evaluacion

estandarizadas, vélidas y fiables que permiten al pediatra:

(a) Identificar debilidades o necesidades que pueden solucionarse mediante el
aprendizaje continuado;

(b) Mejorar sus conocimientos, habilidades y capacidades para la practica de la pediatria;
y

(c) Aportar evidencias de que esta manteniendo y mejorando la calidad de la atencidn
que presta a los nifios.

Recomendacién #5: El proceso completo de DPC debe dar fe de que se mantienen de forma

satisfactoria las competencias clave que se consideran necesarias para ejercer como médico
especialista en pediatria. En Ultima instancia, debe dar fe del compromiso del pediatra para
mejorar su ejercicio y responsabilidades profesionales.



Recomendacién #6: El programa de DPC de calidad debe tener las siguientes caracteristicas

metodoldgicas:

(a) Centrarse en el pediatra como alumno;

(b) Ser suficientemente flexible para encajar dentro de las actividades diarias del pediatra;

(c) Aportar actividades que sean provechosas con evidencia de que se asocian a mejoras
en el ejercicio profesional; y

(d) Permitir el aprendizaje en solitario y colectivo.
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