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RESUMEN

En Colombia, la legislación sanitaria tiene como objetivo fundamental la 

atención oportuna y digna en todo lo referente al sector salud. A pesar de 

ello, son constantes las quejas que se reciben en los diversos organismos 

de control y en un gran porcentaje están enfocadas en el manejo de la 

información.

Por lo anterior, el presente trabajo tendrá como finalidad, analizar los 

aspectos que coinciden en estos escenarios y establecer qué medidas de 

manera preventiva y correctiva podrían sugerirse para lograr un mayor 

desempeño a nivel particular y colectivo en cuanto al manejo de la infor-

mación en las instituciones de alta complejidad.

Palabras clave: información, paciente, usuario, sistema, salud.

ABSTRACT

In Colombia, health legislation has as its fundamental objective timely and 

dignified attention in all matters relating to the health sector. In spite of 

this, the complaints that are received in the various control organisms are 

constant and in a great percentage they are focused on the handling of the 

information.

Therefore, the present work will aim to analyze the aspects that coincide in 

these scenarios and to establish what preventive and corrective measures 

could be suggested to achieve a greater performance at a particular and 

collective level, in terms of the management of information, in Institutions 

of high complexity.

Key words: information, patient, user, system, health.
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INTRODUCCIÓN
Actualmente los sistemas de información y comunicaciones han llegado a 

todas las instancias de la sociedad, y la salud no es la excepción. Toda la in-

formación derivada de un proceso de atención se encuentra ahora inserto 

en un complejo compendio, donde debe primar la organización y control, 

para poder conseguir la gestión y satisfacción oportuna con cada uno de los 

usuarios en todos los niveles.

Este nuevo escenario ha traído consigo muchas ventajas, pero también in-

volucra algunos factores que deben ser atendidos para lograr el objetivo 

propuesto. Uno de esos aspectos está relacionado con la calidad de la in-

formación, la cual se puede ver afectada por agentes internos y externos de 

cada organización prestadora de servicios de salud.

Son muchas las reclamaciones que los usuarios interponen ante las enti-

dades regulatorias, y en su gran mayoría hacen referencia a las demoras 

injustificadas, retardos en las respuestas, falta de controles para evitar la 

sustracción y pérdida de la información general que se mueve en el siste-

ma. Toda esta realidad requiere procesos de intervención que promuevan 

las estrategias necesarias y que, siguiendo los lineamientos legales, contri-

buya con la gestión oportuna y de calidad en las entidades de salud.

En la investigación definida, mediante un análisis DOFA, se analizará esta 

problemática con la finalidad de examinar tanto fortalezas como debilida-

des, y a partir de la identificación de amenazas y oportunidades, entregar 

reflexiones de acompañamiento.

El objetivo central será evaluar y valorar los sistemas de información para 

lograr que estos faciliten el acceso a los datos generados de manera diver-

sa y dispersa, por distintas organizaciones con el propósito de disponer 
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en tiempo y forma, de un conocimiento confiable y estructurado sobre un 

ámbito de la vida tan primordial como lo es la salud (Organización Pana-

mericana de la Salud, 2007).

SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN INSTITUCIONES 

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Las Guías para prácticas clínicas de trastornos hipertensivos gestaciona-

les son compendios emanados por entidades de carácter gubernamental 

en la rama de salud o entidades educativas en sus áreas de investigación 

científica y desarrollo, que contienen observaciones, indicaciones y/o re-

comendaciones, que llevadas de manera metódica, contienen los saberes 

y competencias necesarias para que los actores principales de las entida-

des de salud (médicos, enfermeras, paramédicos) apliquen de una manera 

adecuada y eficiente, procedimientos de atención a pacientes femeninas 

en estado de embarazo garantizando así, excelentes resultados y además, 

logrando unificar en todas las E.S.E. y sus representantes de servicio estos 

procedimientos en un ámbito regional (Arrieta, Blanquicet, Borrero & Mu-

ñoz, 2015) (Rodríguez-Dennen et al, 2011).

La aplicación de estas Guías en las entidades de salud tiene ciertas venta-

jas: los autores son profesionales en el ramo, tienen una amplia trayectoria 

académica y clínica en el tema que se está tratando (Ortega, Hernández, 

Mariano & Herrera 2015). Las Guías también logran sintetizar un gran vo-

lumen de información en formatos sencillos, de fácil comprensión y uti-

lización, facilitan la toma de decisiones en el personal involucrado en los 

casos que hacen referencia al tema médico en mención, el uso de las guías 

propende por lograr equilibrios entre teoría y práctica, entre actores acti-

vos y pasivos de estos escenarios de la salud, y entre experiencias de una u 

otra persona; además, se pueden adaptar Guías del ámbito nacional para 
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aplicarlas en un entorno local (Kovanci & Gregg, 2010; Salas Paredes et al, 

2004; Plazzotta, Luna, & González Bernaldo de Quirós, F, 2015).

Estas Guías deben ser diseñadas de manera que su contenido sea claro, ló-

gico, conciso, fácil de seguir, no deben presentar desviaciones o tergiversar 

la información que en ella se contiene, su contenido debe ser comprensible 

para que cualquier profesional lo pueda entender, debe ser flexible para 

que pueda aplicarse a cualquier paciente dentro de la diversidad que pueda 

presentarse, y sus autores deben ser profesionales de diferentes especia-

lidades pero que sean relacionadas con el tema en cuestión (Thompson, 

Williams & Miller, 2009).

METODOLOGÍA
Para poder obtener resultados confiables de un análisis que estime el ob-

jetivo principal de este tema, que es saber si los profesionales del E.S.E. 

Niño Jesús de Barranquilla, conocen la Guía de prácticas clínicas para 

trastornos hipertensivos gestacionales, se ha determinado que el método a 

utilizar para este estudio ha de ser una investigación de tipo cuantitativo, 

ya que lo que se busca analizar a un grupo de individuos que se dividen 

en forma aleatoria en subgrupos y se analizan con respecto a un factor de 

medida en el E.S.E. Hospital Niño Jesús de la ciudad de Barranquilla, en el 

departamento del Atlántico. 

Para la determinación del estudio se tomó una muestra de 11 individuos y 

se tomó una herramienta de captura de datos, llamada el método estadís-

tico Kuder Richarson que usa respuestas dicotómicas para obtener el dato 

deseado.

RESULTADOS
Una vez cumplida la etapa de recopilación y análisis de la información, se 

Evaluación de los sistemas de calidad de la información en centros hospitalarios de 
alta complejidad en la ciudad de Barranquilla

Belkis Escorcia • Yennifer Saavedra Barraza • David Martinez Sierra 



78

Investigaciones y casos del sector salud de la región Caribe

U N I V E R S I D A D  S I M Ó N  B O L I V A R

procede a reunir los datos obtenidos y exponer los factores inherentes al 

proceso de investigación.

 Figura 1 
Caracterización de la Población

El resultado de este primer acercamiento, nos muestra que el 84,85 % de 

la población objeto de análisis de estudio, pertenecen al género masculino, 

mientras el 15,15 % restante, pertenecen al género femenino.

 Figura 2 
Perfil profesional de la Población en estudio

Según los resultados del gráfico, se indica que el 33,33 % de los entrevista-

dos son médicos de profesión, un 27,27 % son enfermeras, y otro 27,27 % 

son auxiliares de enfermería y el 12,12 % restante, son médicos especialis-

tas en ginecología.
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Figura 3 
Conocimiento de existencia y aplicación Guías 

de Prácticas Clínicas

Según los resultados reflejados en este gráfico, aproximadamente un 85 % 

en promedio de la población en estudio (enfermeras, auxiliares, médicos y 

ginecólogos) sí tienen conocimiento de la existencia de las Guías de Prác-

ticas Clínicas para trastornos hipertensivos gestacionales, mientras que 

un 10 % aproximadamente, dice no tener conocimiento sobre estas y un  

6,25 % promedio, no responde al interrogante.

Según la ilustración, al momento de tomar decisiones la prioridad la tie-

nen los médicos con un 27,27 % y lo hacen consultando con colegas y otros 

profesionales, el segundo lugar lo tienen los médicos especialistas y gine-

cólogos con un 25 % y lo hacen atendiendo la Guía de Prácticas Clínicas, le 

siguen con otro 25 % los médicos especialistas en ginecología, basándose 

en la experiencia, y compartiendo un 18,18 % los médicos, toman deci-

siones basados en sus conocimientos. Otro 18,18 % de profesionales de la 

salud, pertenecientes a esta muestra lo hacen ayudándose con libros, y por 

último, un 18,18 % de médicos lo hacen con la ayuda de la Guía Práctica 

Clínica. 
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Figura 4 
Criterio para toma de decisiones

Figura 5 
Niveles de adherencia 

a la Guía práctica de la Clínica

De acuerdo a la encuesta, los especialistas, médicos, enfermeras y auxilia-

res de enfermería muestran tener con un 61,75 % “Casi siempre” un buen 

nivel de adherencia con la Guía práctica clínica, seguido de un 25,88 % que 

muestra que “siempre” se ciñen a la guía práctica clínica, y finalmente un 

12,37 % “algunas veces” siguen la guía práctica clínica.
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Figura 6 
Niveles de conocimientos descritos 

en la Guía práctica Clínica

Lo que permite observar este gráfico, es que los niveles de conocimientos 

de los procedimientos descritos en la Guía práctica clínica, se manejan en 

su mayoría en un 79 % por las enfermeras, seguidos de un 74 % por los mé-

dicos especialistas en ginecología, el tercer lugar lo tienen los médicos con 

un 68%, y por último las auxiliares de enfermería con un 64 %.

Figura 7 
Consultas a la guía de prácticas clínicas por el personal de la E.S.E.

Como se evidencia, un 84,85 % dice que, Sí hace consultas en la guía para 

prácticas clínicas, seguido de un 12,12 % que dicen No tener disponible la 

guía para prácticas clínicas y un 3,03 % dice que no hace consultas a este 

compendio.
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CONCLUSIONES
En el ejercicio de la exploración de la adherencia de los actores del ámbito 

de salud en la ciudad de Barranquilla, mediante el análisis realizado en la 

muestra seleccionada, se pudo evidenciar el estado de la categorización y 

calificación, del estado del conocimiento sobre la adherencia a las Guías 

prácticas clínicas en las ESE del Estado.

Los resultados finales permiten enunciar que el estado de adherencia ac-

tual se encuentra en un nivel alto que se proyecta en auge con referencia a 

todo el personal involucrado en la atención de la madre gestante con tras-

tornos hipertensivos. Solo un 10 % de la población indagada desconoce la 

existencia y alcance total de las guías de prácticas médicas, y un porcentaje 

cercano al 6 % no supo responder a este interrogante. Como lo ha expuesto 

Bertoglia et al (2010), la cultura y dinamización del conocimiento en el 

campo médico es una labor constante que debe alimentarse sin cansancio. 

Lo anterior cobra pertinencia en el caso de estudio, ya que al promover el 

aprendizaje constante por parte de todos los actores médicos, los resulta-

dos pueden ser tanto óptimos como oportunos.

Otro aspecto a resaltar es la de la consulta a la Guía; 84 % viene realizando 

retroalimentación con el compendio, lo que brinda garantía y tranquilidad 

al interior de las IPS, ya que como lo ha expresado Gaillard et al (2011), en 

la medida que las herramientas generadas por los entes de investigación 

gubernamental o no gubernamental sean consultadas, hay más posibilida-

des de acierto en cada uno de los diferentes casos que se pueden presentar, 

especialmente, en sucesos de urgencia con madres gestantes.

Los hallazgos en términos generales dejan un positivo balance en cuanto a 

la difusión y conocimiento de la Guía de prácticas clínicas, sin embargo, es 

conveniente continuar con los programas de promoción y lograr la captura 

de atención de los profesionales, ya que aunque la Guía está a disposición 

en momentos cruciales, las decisiones se vienen tomando con base en con-
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ceptos de colegas, consulta con otras fuentes o revisiones de casos anterio-

res. Finalmente, se puede concluir que la importancia de los programas de 

promoción al interior del sector salud, especialmente las ESE del Estado, 

son cruciales, no solo es necesario contar con el material de consulta, sino 

además, estimular que todas las herramientas e instrumentos diseñados 

para su aplicación sean tomados en cuenta, entre otros aspectos, porque 

una adecuada decisión puede salvar vidas e impactar de manera directa en 

las estadísticas negativas que quieren erradicarse en este campo.
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