LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
NECESITAN INFORMACION
SOBRE ATENCION SANITARIA...

...para sentirse empoderados, consolidar su autoestima profesional,
aprender, diagnosticar, educar al publico general
y a los pacientes, y salvar vidas.

En este contexto, la informacién sobre
atencién sanitaria se define como

el material de referencia clinica

y de aprendizaje fundamental para

la prestaciéon de una atencidén sanitaria
segura, apropiada y eficaz.

Los profesionales de la salud necesitan informacion
sobre la atencidn sanitaria para diagnosticar

y tratar adecuadamente, para proporcionar

una atenciéon sanitaria adecuada centrada en
las personas y la educacion del paciente, asi
Ccomo para sentirse capacitados para salvar

y mejorar vidas. El acceso a la informacién sobre
atencién sanitaria debe considerarse tan
importante como el acceso a los medicamentos
y el equipo. Todo ello son herramientas
esenciales en la prestacion de una atencion
sanitaria y/o asesoramiento seguros, eficientes

y eficaces.

Los profesionales de la salud también tienen

la responsabilidad de transmitir informacion
médica y de salud a sus pacientes y al publico
general, a fin de formar y capacitar a las personas
para que se autogestionen eficazmente y logren
resultados éptimos en materia de salud.
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La falta de herramientas para prestar atencion
sanitaria —ya sean medicamentos, equipos
o informacién— menoscaba la autonomia
de los profesionales de la salud y reduce
gravemente su sentido de valor profesional,
orgullo y satisfaccién laboral.

Los profesionales de la salud son fundamentales
si queremos alcanzar las metas nacionales
definidas para la cobertura sanitaria universal
para el ano 2030, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como a la hora de crear servicios
de salud resistentes y centrados en las personas
para garantizar la seguridad de la salud mundial,
luchar contra la resistencia a los antimicrobianos
y conseguir otros objetivos relacionados con

la salud.

Sin embargo, la Organizacion Mundial

de la Salud estima que para el ano 2030 habrd
una carencia de 18 millones de frabajadores

de salud, debido a que la mala calidad

de los entornos laborales de la atencidn sanitaria
estd menoscabando la prestacion

de los servicios de salud y alejando a estos
profesionales.
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LA ATENCION SANITARIA DESINFORMADA

ES UNA ATENCION MEDICA INSEGURA

Sin embargo, muchos profesionales de Ia salud
de un amplio niUmero de entornos de atenciéon
sanitaria no tienen acceso a la informacion

de atencidn sanitaria gque necesitan ni cuando

la necesitan, para aprender, diagnosticar y salvar
vidas. Esto produce, directa e indirectamente,
diagnodsticos errdneos, errores en el fratamiento

y casos de sufrimiento, discapacidad o muertes
innecesarias. También tiene un profundo impacto
negativo en los propios profesionales de Ia salud.

e Con demasiada frecuencia se culpa
errdneamente a los profesionales de la salud
por los acontecimientos clinicos adversos que
se deben principalmente al fallo del sistema,
incluida la falta de acceso a la informacion
sobre atencién sanitaria.

Esto incluye el acceso a informacion critica,
como la seguridad de los medicamentos,
gue aun no ha sido publicada en articulos y
resenas.

El acceso a la informacién sobre atencion
sanitaria es una parte vital del desarrollo
profesional continuo y de mantenerse al dia.
Sin informacion, los profesionales de la salud
estdn condenados a reproducir modelos de
atencién a menudo obsoletos. Tienen pocas
oportunidades de desarrollar sus conocimientos
y habilidades.

o La falta de capacitacion de los profesionales
de la salud produce la pérdida de confianza
de los pacientes en las capacidades del
personal de salud, lo gue menoscaba adn
mds la autoestima de estos profesionales.
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e La informacidén actualizada y de facil acceso
es fundamental para que los profesionales
de la salud puedan asesorar adecuadamente
y educar con precision a sus pacientes
y al publico general. Por ejempilo, si la férmula
de un medicamento cambia y necesita
requisitos especiales de almacenamiento,
O si se observan nuevos efectos secundarios.

Las necesidades de informacién sobre atenciéon
sanitaria son contextuales: geogrdficas,
epidemioldgicas y socioculturales.

Son muy variables en cuanto a lugar y tiempo,

y segun los diferentes profesionales de la salud
en diferentes circunstancias clinicas.

No existen «varitas magicas».

Mds bien, se requiere una variedad de enfoques.
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APOYANDO LOS ENTORNOS POSITIVOS DE PRACTICA

EMPDERADOS A TRAVES DE LA INFORMACI6N

Para la informacién de atencidon sanitariq,
esto implica lo siguiente:

Los materiales de referencia y aprendizaje
deben proporcionar una descripcion precisa,
actualizada e imparcial del estado actual

de los conocimientos acumulados basados en
pruebas sobre cuestiones de salud.

Esta informacién debe estar disponible en

el idioma local y en el nivel educativo y técnico
apropiado para los profesionales de la salud.
Los materiales deben tener

una presentaciéon y un formato adecuados

al contexto y el nivel de recursos (por ejemplo,
equipo de diagnostico, disponibilidad de farmacos)
de los que dispone el profesional

de la salud.

La salud digital se ha convertido rdpidamente en
una importante ayuda para los profesionales

de la salud. La redistribucion de los profesionales
de salud y el uso de la tecnologia de telemedicina
es una forma importante de abordar los desequilibrios
y las carencias geogrdficas. Tradicionalmente ha
existido un exceso de profesionales de la salud
en las zonas ricas y las grandes ciudades.

La tecnologia no solo contribuye a

una prestacion de servicios de salud y

una gestion de recursos humanos rentables,

sino fambién a una atencidn sanitaria de mejor
calidad y mds centrada en las personas.

Los profesionales de la salud pueden acceder

a la informacién de salud a través de:

e Formacién a través de cursos de e-learning,
por ejemplo, MOOC y simulaciones de casos
clinicos computarizados;

e Acceso d informacién en sitios web,
redes sociales , revistas electronicas y boletines
de noficias;

Colaboracién mediante el desarrollo
de comunidades de prdctica.
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Los materiales impresos tradicionales como

los libros, los graficos murales y las directrices
impresas siguen siendo importantes.

Aungue el 97 % de la poblacién mundial fiene
acceso a un teléfono movil, se informd de que
en los paises con rentas mds bajas solo el 19 %
de las personas, en particular las mujeres,

se conectan regularmente a Internet.

Una barrera clave es la «falta de habilidades
informdaticas».

La mejora de la vigilancia y la evaluacion,

la mayor generacién de pruebas y el intercambio
de conocimientos contribuirdn a la rentabilidad
de esas iniciativas. Es necesario fomentar

la innovacién y el ensayo de nuevas ideads

a medida que los paises, las organizaciones

y los gestores progresan para fortalecer

al personal del sector de la salud a nivel mundial.




DEFIENDA LOS ENTORNOS POSITIVOS PARA LA PRACTICA

Cuando los profesionales de la salud carecen

de acceso a la informacién de atencion

sanitaria que necesitan, especialmente en

los paises de rentas bajas en los niveles de
atencién primaria y de distrito, un entorno positivo
para la practica empoderado e informado
puede beneficiarse de:

* un enfoque centrado en la verificacion,
la comprensién y la satisfaccién
de las necesidades de informacioén
del personal de salud, tanto para garantizar
una atencion sanitaria basada en pruebas
como para asegurar la satisfaccion profesional
en el frabajo, como parte de un entorno
de apoyo mds amplio que valore y motive
al profesional de salud;

¢ |la disponibilidad de pruebas de alta
calidad, fiables, pertinentes y actualizadas
en el punto de atencién, para fundamentar
las decisiones clinicas;
la capacitacion en técnicas de informacion,
incluidas la recuperacion, la evaluacion critica
y la sintesis

° una asociacién con los pacientes
y el pUblico para garantizar que se les
proporcione la informacién pertinente
y apropiada, desde el punto de vista
de los pacientes; y

e oportunidades de estudio personal
y de grupo (en el lugar de trabaijo, la biblioteca,
el hogar) para apoyar el aprendizaje
de los companeros, la educacién continua
y el desarrollo profesional.
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Es fundamental asegurar no solo que los profesionales
de la salud tengan acceso a la informacioén
sobre atencion sanitaria, sino también que reciban
el apoyo vy la capacitacion adecuados

para saber cémo buscar, evaluar y aplicar

la informacién en la practica.

Un entormno para la prdctica sin un apoyo
adecuado de informaciéon sobre atencidon
sanitaria no podrd prestar una atenciéon eficaz,

lo gque dard lugar a una pérdida de confianza
entre los miembros del equipo de salud,

asi como en toda la comunidad a la que

el centro presta servicio

Unase al compromiso y la accién
para crear lugares de trabajo

de calidad para conseguir

una atencién de calidad.




Este folleto informativo revisado se elabord inicialmente en 2008 por Neil Pakenham-Walsh y otros miembros del Grupo
Directivo de Informacién sobre Atencion Médica para Todos para el ano 2015 (Healthcare Information for All by 2015,
HIFA2015), con aportaciones de la secretaria de Entornos positivos para la prdctica. HIFA2015 es en la actualidad Informa-
cion Sanitaria para Todos (HIFA), una red sanitaria mundial con mds de 18 000 miembros (trabajadores de salud, personal
bibliotecario, editores, investigadores, responsables de elaborar politicas, etc.) comprometidos con la consecucién progresi-
va de un mundo en el que todas las personas tengan acceso a la informacién sobre la salud que necesitan para proteger

su propia salud y la de los demds. Consulte www.hifa.org.
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