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El desarrollo profesional continuo (DPC) implica que el mé-
dico, en su practica diaria, estd obligado a un aprendizaje
permanente para mantener actualizados sus conocimientos
y habilidades, con el fin de otorgar una mejor atencién a
sus pacientes, brindandoles una mayor seguridad y satis-
faccion. En esta formacion continua, el médico debe ser
protagonista de su propia capacitacién de manera activa,
identificando sus carencias y necesidades de conocimien-
to en su campo profesional y desarrollando un proceso
formativo individualizado.! El Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud define al DPC como
la formacién que el médico continda posteriormente a la
finalizacion de su formacién médica bésica (formal) para
mantener sus conocimientos actualizados en relacién con
la necesidad de disenar estrategias para la realizacion eficaz
en la formacion de la practica médica.?

En la actualidad, se prefiere el término “desarrollo pro-
fesional continuo” para implicar de una forma mas activa
al médico y hacerle protagonista de su propia formacién,
identificando sus lagunas en cualquier &mbito profesional
y disefiando un proceso formativo individualizado.

Se trata de un aprendizaje continuo que capacite a los
profesionales para seguirse instruyendo a lo largo de toda
la vida, “aprender a aprender”, y que les permita perma-
necer receptivos a los cambios conceptuales, cientificos y
tecnoldgicos que vayan apareciendo durante su actividad
laboral .3

La situacion actual a la que se enfrenta el médico en
las actividades del dia a dia, el ciimulo de informacion,
la cantidad de nuevos conocimientos que debe adquirir
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y las nuevas herramientas de la tecnologfa de la informa-
cion facilitan enfrentar estos retos al tener que actuar en
diferentes escenarios: consulta externa, rea de hospitali-
zacion, servicio de urgencias, terapias intensivas, proceso
ensenanza-aprendizaje, etcétera. Ademds, una sociedad
y un paciente cada vez mas informados demandan una
mejor calidad en su atencion.

El médico debe contar con fuentes de informacién ba-
sadas en la evidencia que le permitan actualizar sus cono-
cimientos y su capacitacion continua, brindar una atencién
con calidad y seguridad a sus pacientes, con un mejor uso
de los recursos finitos. La revolucién de la tecnologia de
la informacién y comunicacién (TIC) y sus herramientas
(internet, teléfonos inteligentes y tabletas) han facilitado
acercar la informacién al punto de atenciéon y toma de
decisiones, disminuyendo las dreas de incertidumbre en
la atencién de los pacientes, con el apoyo de plataformas
web y aplicaciones (apps) que facilitan el aprendizaje con
base en resolucion de problemas e incidentes criticos.*

Debido a estos grandes retos, el médico debe reconocer
sus necesidades de aprendizaje, contar con fuentes confia-
bles, guardar y organizar su informacién, saberla analizar
e interpretar para convertirla en conocimiento. Las TIC
nos facilitan la inmediatez de datos, y por ello, apoyarnos
en sus herramientas nos permite un aprendizaje indepen-
diente, autodirigido, en cualquier lugar y tiempo, asi como
capacitaciéon y aprendizaje colaborativos. Son herramientas
importantes en la capacitaciéon continua requerida.

El desafio del cambio epidemiolégico, el envejecimiento
de la poblacién —acompafados de polipatologia y polifar-
macia—, la demanda de mejor atencién de los pacientes,
la explosién en la cantidad de informacién y la necesidad
de aprendizaje de por vida nos llevan a que debemos de-
sarrollar competencias digitales. Entre ellas esta el saber ob-
tenery tratar la informacion, usarlay procesarla de manera
critica y sistematica, utilizar los recursos tecnolégicos para
la comunicacioén y resolucién de problemas con actitud
activa, realista hacia las tecnologfas y medios tecnolégicos.
También es necesaria la motivacién para el aprendizaje,
valorando las fortalezas y debilidades de la misma. Hay que
tener siempre al paciente en el centro como fuente prin-
cipal de la atencién, y emplear el conocimiento obtenido
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con el apoyo de las herramientas de TIC sin menoscabar
el humanismo en nuestra relacién con los pacientes. Por
ello, es importante la gestion de la informacion digital y el
conocimiento de los canales por donde circula, asi como
la capacidad para buscar, filtrar y almacenar ese conoci-
miento. Cuando se requiere informacion, hay que saber
dénde encontrarla, evaluarla, aplicarla y comunicarla.®

Sin fuentes de informacién no hay conocimiento; sin
conocimiento no hay capacitacién; la falta de capacitacion
repercute en la deficiente atencién de los pacientes. Por
eso es menester contar con vias de informacién como las
plataformas web Conricyt, PubMed y Google académico,
entre otras, asi como aplicaciones como UptoDate, DynaMed,
MedScape, QxRead y calculadoras médicas, con informa-
ci6én resumida basada en evidencia que podamos utilizar
en el punto de atencién con mayor facilidad y rapidez. Se
requiere el desarrollo de competencias en TIC con disci-
plina, contar con las fuentes de informacion, incrementar
la capacidad de basqueda de informacion basada en
evidencia, saber seleccionar la mejor en el menor tiempo
posible y tenerla disponible en cualquier lugar y tiempo,
en el mismo sitio de la atencién; todo esto nos permite y
facilita esta capacitacion continua.

Para lograr vencer el reto de este mar de informacion
debemos perfeccionar la habilidad para acceder, clasificar e
interpretar la evidencia cientifica y familiarizarnos con estos
recursos y los que mejor se adapten a nuestras necesidades.

Requerimiento de informacién:

* Reconocer las necesidades de informacion.

* Contar con las fuentes de informacion.

* Desarrollar la capacidad de bisqueda.

* Organizarla y guardarla.

* Interpretarla y convertirla en conocimiento.

* Aplicar el conocimiento en la toma de decisiones.

Para facilitar la bisqueda de informacién:

Definir el problema.
* Buscar y sintetizar la informacién.

¢ Analizarla.
¢ Evaluarla.

Con informacién de alto nivel de evidencia (adaptado
de los niveles de evidencia del Oxford Center for Evidence-
Based Medicine):

1. Revisiones sistematicas de estudios controlados-alea-
torizados.

2. Revisiones sistematicas de estudios de cohorte o estu-
dios de cohorte individuales.

3. Revisiones sistemdticas de estudios de casos y controles
o estudios de casos y controles individuales.

En conclusion, el reto y la responsabilidad del médico
son mantener sus conocimientos actualizados tras su edu-
cacién formal, para su desarrollo profesional continuo. En la
actualidad, es preciso tener y saber usar las herramientas de
la TIC, con fuentes de informacién basadas en la evidencia
disponibles en cualquier lugar y tiempo. La disciplina en el
desarrollo de las competencias de blsqueda de informacion,
depuracion de la mejor informacién, su organizacion y utili-
zacion, le permitird mantener sus conocimientos actualiza-
dos, acordes con las necesidades de la era del conocimiento
y lainformacién, lo cual es responsabilidad del médico, para
un mayor y mejor desarrollo profesional continuo.
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