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Sistemas de gestion de la informacion y la

calidad de los servicios de salud en tiempos
COVID-19

Lisbeth Yazmin Espejo Avila'

Resumen

El Covid-19 trasparento desde un primer momento la situacion real de los sistemas de gestion de la informacion
en la atencion de salud. En todo el mundo se observaron grandes desfaces informaticos o brechas tecnoldgicas
en torno a la gestion de la informacion y su impacto negativo en el accionar corporativo de las instituciones
de salud. Se reportan inoperancias, distorsiones de la informacion, falta de estructuracion de los procesos
informaticos y comunicacionales y/o la falta de identificacion de codigos internos de comunicacion, entre
otros, haciendo que se pongan en riesgo los procesos de atencion al paciente o usuario y/o la calidad de los
mismos. Existe la necesidad de comprender estos fendmenos para transformarlos en oportunidades de mejora
de la calidad de la atencion. Desde esta perspectiva, aqui, se analizamos las caracteristicas de este fendmeno a
través de las evidencias mostradas en la literatura actual con el objeto de proyectar posibilidades de mejorar los

procesos de gestion de los sistemas de salud y el accionar corporativo en las instituciones de salud.

Palabras clave: Sistema de gestion de la informacion, calidad de servicio de salud.
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Information management systems and the
quality of health services in times of COVID-19

Vasquez Mondragén Walter Manuel'

Abstract

The Covid-19 revealed from the beginning the real situation of the information management systems in health
care. Large IT gaps or technological gaps around the management of information and their negative impact on
the corporate actions of health institutions were observed throughout the world. Inoperations, distortions of
information, lack of structuring of the computer and communication processes and / or the lack of identification
of internal communication codes, among others, are reported, putting at risk the processes of patient or user
care and / or or the quality of them. There is a need to understand these phenomena in order to transform them
into opportunities to improve the quality of care. From this perspective, here, we analyze the characteristics
of this phenomenon through the evidence shown in the current literature in order to project possibilities of

improving the management processes of health systems and corporate actions in health institutions.

Keywords: Information Management System, Quality of health service.
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INTRODUCCION

El Covid-19 trasparento desde un primer momento
la situacion real de los sistemas de gestion de la
informacion en la atencion de salud. En todo el mundo
se observaron grandes desfaces informaticos o brechas
tecnologicas en torno a la gestion de la informacion
y su impacto negativo en el accionar corporativo de
las instituciones de salud. Se reportan inoperancias,
distorsiones de la informacion, falta de estructuracion
de los procesos informaticos y comunicacionales
y/o la falta de identificacion de codigos internos de
comunicacion, entre otros, haciendo que se pongan en
riesgo los procesos de atencion al paciente o usuario
y/o la calidad de los mismos. Existe la necesidad de
comprender estos fendomenos para transformarlos
en oportunidades de mejora de la calidad de la
atencion. Desde esta perspectiva, aqui, se analizamos
las caracteristicas de este fenomeno a través de las
evidencias mostradas en la literatura actual con el
objeto de proyectar posibilidades de mejorar los
procesos de gestion de los sistemas de salud y el

accionar corporativo en las instituciones de salud.
METODOLOGIA

Realizacion de una buasqueda bibliografica en
diferentes bases de datos tanto en espafiol como en
inglés (PubMed, Cuiden, Lilacs, SciELO...) usando
como palabras claves: lactancia materna en tandem,
overlap breastfeeding. También se usaron manuales
de lactancia materna. Se han seleccionados articulos
en espafiol e inglés. Del total de articulos/documentos
encontrados finalmente se usaron 25, descartandose

aquellos que no cumplian los criterios de inclusion.
RESULTADOS Y DISCUSION

Es decir, si ya estos procesos internos no pudieron
romper como las estructuras tradicionales de la
gestion de la informacion y las comunicaciones,
menos podria esperase respecto del seguimiento de
pacientes o de posibles casos en grupos humanos
a gran escala, de tal manera que la reclamacion de

la progresion en entorno a tecnologia digital, se ha

convertido en una meta inalcanzable, en una utopia,
que hacen que los datos clinicos epidemiologicos y
sanitarios sean vulnerables a cualquier tipo de riesgo
para el manejo inadecuado de los procesos de atencion

o enfrentamiento de la pandemia.

Muchos de los gobiernos de estos paises, tratan
por todos los medios de invertir en propagandas
de desinformacion, antes que en la mejora de sus
sistemas informativos y comunicacionales. Se supone
que todo esta mal estructurado, pero no, son interés
politicos y econdmicos grupales e individuales que se
mueven para favorecer plataformas como WhatsApp,
Facebook o modelados a través de ‘Chaac’ privados en
Instagram, Messeguer, nombrandolos ostentosamente
como ‘bots de chat médicos’ cuya usabilidad se ha
trasladado a las consultas publicas sobre el COVID-19
0 a la atencion virtual de pacientes (telemedicina,
teleconsulta, etc.). El impacto de estas politicas es el
abandono del uso de tecnologia digitales apropiadas,
en el area informatica y comunicacional, para el
monitoreo, vigilancia, deteccion y diagndstico no solo
del COVID-19, sino, de otras enfermedades que se
presenta en la poblacion. 8

Para nosotros, no puede colocarse estos temas en
un primer lugar del discurso politico publico y
proporcionar una plataforma que ni siquiera tiene datos
actualizados en tiempo real, a pesar que se conocen
de la existencia de programas gratuito en linea como
el “Worldometers’ que proporcionan actualizacion en
tiempos real, sobre el nimero real de personas con o
sin COVID-19 en todo el mundo, incluido los nuevos
casos diario de la enfermedad, su distribucién por
paises y la gravedad de la enfermedad (recuperado,

estado critico, o muerte).

En Europa, el centro para el control y la prevencion
de enfermedades (CDC), como en Estados Unidos de
Norte América, China, Rusia, Alemania, Reino Unido
y Japodn, utilizan estos sistemas agregandole Vig data
que ofrecen actividades oportunidades propias para
realizar investigaciones incluso de la actividad viral,
lo que facilita en gran medida el uso de la informacion

como herramienta para mejorar las politicas de



atencion médica. Se caracterizan por cruzar la
informacion utilizando tres bases de datos globales:
la guia oficial de aviacion, los servicios basados en la
ubicacion de Tencent (Shenzhen, China) y la oficina
de gestion de trasporte municipal de Wuhan. Estos
procesos segiin Wu et al (2020), soportan modelados
tipo ‘Nowecastings’ que permiten estructurar los
prondsticos de la actividad de la enfermedad en
cualquier parte del mundo y que es de gran utilidad
para la planificacion y control de la salud publica,
aun si se trata de utilizarlo en concordancia con el
reglamento sanitario internacional de la OMS, como
lo evidencia los informes de esta institucion sobre
el COVID-19 y su actualizacion a nivel de las salas
virtuales. (OMS, 2020)

Como lo indican las evidencias, son los mas los
pueblos y paises vulnerables y sensibles ante los
avances diverso y variados de la pandemia, en donde
su control y manejo de la informacién es mas deficiente
(Centro de Politicas de Salud Conectadas COVID-19,
2020). Es dificil pensar que las autoridades de estos
paises no se sean sensibles antes estos problemas de
enfermar y morir que acarrean, sin embrago, al parecer,
deben sentirse incapaces de actuar sobre el fondo del
problema, pero no sera por falta de recursos, a pesar
que estos procesos requieren de una gran inversion
para la mejora de la tecnologia digital, la educacion
y comunicacion en salud publica. (American Medical
Association, 2020)

El uso de las multiples plataformas como WhatsApp,
Facebook, Twitter, Instagram, etc., que estan dispuestas
a permitir que las tecnologias digitales de todos los
paises utilicen sus espacios para proporcionar sus
actualizaciones en tipo real y aclara las incertidumbres
con el publico, no son desinteresadas, lo proveen a
costa de convertir estos procesos de informacion y
comunicacion digital, en maquinarias de explotacion
de espacios publicitarios y propagandisticos (Keswani
et al., 2020). Aun asi, estos negocios digitales son
la atraccion de todas las grandes mafias corruptas
y corruptoras de todas las estructuras estales u
gubernamentales de los paises en via de desarrollo, de

alli que no proporcionen por ejemplo sus servicios de

reconocimiento facial por imagen técnicas o el acceso
a apruebas precisas para el diagnostico del COVID-19.
De hecho, esto es un desafio grande que enfrenta la
humanidad en la era presente. (Centro de Politicas de
Salud Conectadas, 2020)

Paises como China, Rusia, Japon, Alemania, Reino
Unido, Canada y Australia ya se estan debatiendo
desde comienzos del presente afio temas relativos a las
formas de la precision de los diagnosticos clinicos del
COVID-19, a nivel digital y teleinformaticamente, ya
no esta en debate la utilidad de los sistemas digitales o
de informacion en tiempo real, el paso que estan dando
es sobre el manejo de las certidumbres basadas en las
evidencias cientificas. Mientras que en Asia, Africa,
América Latina y El Caribe o en paises de medio
oriente europeo, ni siquiera pueden sistematizar las
caracteristicas principales de la casuistica interna de
la pandemia. Los algoritmos informaticos no llegan
ni siquiera a aislar indicadores para el seguimiento o
monitoreo de mas del 80% de los pacientes, generando
incluso angustia y estrés psicologico en los propios
trabajadores de salud. (Shechter et al., 2020)

CONCLUSIONES

Esta realidad debe estudiarse como una evidencia
asociada al impacto directo del COVID-19 segun los
entornos de la atencion médica, por la importancia que
existe para mantener el servicio de atencion al paciente
o poblacioén en riesgo. El supuesto basico es que toda
prestacion de servicios de salud debe estar orientada
a reducir los indicadores de incidencia, prevalencia,
mortalidad, letalidad, etc., pero, también orientarse
hacia modernizacion de la gestion informatica en los
servicios de salud, sabiendo que, en todo el mundo,
los pueblos, las comunidades y las sociedades en
general, tenemos que acostumbrarnos a convivir con
el COVID -19. Por lo tanto, los sistemas de salud
tienen como reto diferencial, planificar el desarrollo
del uso de la gestion de la informacion a través de la
tecnologia informatica digital, en tiempos variados y
cambiantes, capaces de adaptarse a nuevas formas de
presentacion de la enfermedad, haciendo que el trabajo

remoto garantice una atencion de calidad y que las
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actividades claves de las instituciones de salud giren
en torno a investigaciones y procesos educacionales
sobre la conducta o comportamientos de los grupos

poblacionales a gran escala.

Ya es sabido que ni la mejor tecnologia, ni la mejor
estrategia informatica y comunicacional puede mitigar
el impacto del COVID-19 sino estan acompanadas de
un cambio en los comportamientos de las personas a
gran escala (Booth, 2020). Las evidencias estan para
analizar y estos analisis deben formar parte de las
politicas y estrategias sanitarias como lo demuestran
en China a través de sus comités de barrios que
interactuan directamente con los sistemas de salud, al
igual que se hace como en Rusia, Corea del Norte,
Suecia, Reino Unido, o sectores poblacionales
asignados a los sistemas de salud, como se hace en
Europa. (Departamento de Vivienda y Desarrollo
Humano, 2019)

A través del manejo de comportamientos personales
a gran escala se logran mejores diagnostico
epidemiologicos, mejores usos de la tecnologias
informaticas y comunicacionales y se alivian
potencialmente las cargas clinicas de los sistemas de
salud, es mas, cuando analizan los ‘Chat bots’ de los
médicos clinicos de China y Rusia, en comparacion
de los médicos de la Comunidad Europea, el
Reino Unido, Japén y Estados Unidos de Norte
América y Canada, existen grandes diferencias en el
reconocimiento de algunos indicadores basicos, por
ejemplo, sobre la sintomatologia singular, del nivel de
educacion de la personas sobre la importancia de la
higiene de manos o el uso de mascarillas, protectores
faciales, asi como de los mecanismos para derivar
a las personas antes que los cuadros médicos o la
sintomatologia de los mismos empeore (Schmid,
2019). Esta es la evidencia mas relevante de que los
sistemas de gestion de la informacion y la calidad
de los servicios de salud en tiempos de COVID-19,
estan relacionados y que su importancia no debe ser
relegada o subrogada a interés mezquino o secundario

en el plano de la lucha contra la COVID-19.
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