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Resumen

El objetivo de esta revision sistematica fue determinar la relacion entre la calidad de la atencion y el desempefio
institucional en salud, asi como las barreras en el uso de herramientas de gestién en salud desde 2020 hasta
2025. Esta revision sistematica sigui6 los lineamientos de PRISMA 2020 y consulto las bases de datos Scopus,
SciELO y Dialnet. Después de aplicar un filtro a 303 registros, se incluyeron 29 publicaciones que fueron
evaluadas metodolégicamente a través de listas de verificacidn del Instituto Joanna Briggs. Los resultados fueron
organizados segun cinco dimensiones: gestion en salud y modelos administrativos (34,5 %), indicadores clinicos
y acreditacion (20,7 %), satisfaccion del usuario y calidad percibida (17,2 %), innovacion organizacional, formacion
e interculturalidad (13,8 %), y tecnologia, sistemas de informaciéon y telemedicina (13,8 %). La evidencia
encontrada sugiere que estrategias donde se gestionan procesos, se estandarizan indicadores, se acredita y se
implementan tecnologias digitales mejoran la continuidad asistencial y la experiencia del paciente. Sin embargo,
el grado de efecto se ve limitado por barreras como la pobre interoperabilidad de los sistemas, escasa
conectividad, desplazamientos internos, heterogeneidad de datos y limitantes financieros. Se concluye que las
herramientas de gestion requieren adecuarse a las dinamicas individuales internas para impactar en los
resultados clinicos, seguridad y satisfaccion del usuario.

Palabras clave: gestion sanitaria, calidad de la atencidn, servicios de salud.

Abstract

The objective of this systematic review was to determine the relationship between quality of care and institutional
performance in healthcare, as well as the barriers to the use of healthcare management tools from 2020 to 2025.
This systematic review followed the PRISMA 2020 guidelines and consulted the Scopus, SciELO, and Dialnet
databases. After filtering 303 records,29 publications were included and methodologically assessed using the
Joana Briggs Institutes checklists. The results were organized according to five dimensions: healthcare
management and administrative models (34.5 %),clinical indicators and accreditation (20.7 %),user satisfaction
and perceived quality (17.2 %),organizational innovation, training, and interculturality (13.8 %), and technology,
information systems, and telemedicine (13.8 %).The evidence suggests that strategies involving process
management, standardized indicators, accreditation, and the implementation of digital technologies improve
continuity of care the patient experience. However, the degree of impact is limited by barriers such as poor system
interoperability, limited connectivity, internal migration, data heterogeneity, and financial constraints. It is concluded
that management tools need to be adapted to individual internal dynamics to impact clinical outcomes, safety, and
user satisfaction.
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Introduccién

La prestacion de servicios de salud se basa en los mismos elementos que la entrega de cualquier servicio.
Por lo tanto, la calidad y la capacidad de una organizacién para ofrecer atencion de salud depende no solo de las
habilidades clinicas, sino también de la capacidad de la organizacién para planificar, gestionar, monitorear y
mejorar de forma iterativa los procesos de prestacion de atencién de salud. Esto incluye elementos de seguridad,
efectividad, eficiencia, equidad y la experiencia de la atencion brindada. La gestion de la salud integra la
asignacion de recursos, la coordinacion de servicios, los resultados y el aprendizaje organizacional (Iza-Mayorga
et al., 2023; Mora et al., 2024). El desempenio institucional se demuestra por la capacidad de sostener resultados
mediante la gestion eficaz de normas, informacién y recursos (Armijos & Nufiez, 2020; Gomez, 2024).

En Peru, la presencia de establecimientos de salud del Ministerio de Salud, EsSalud y el sector privado
ha generado diferencias en la fuerza de trabajo, infraestructura, conectividad y disponibilidad de datos. A nivel
nacional, se ha identificado la necesidad de fortalecer todos los aspectos de la planificacion, los sistemas de
informacion y la evaluacion del desempefio y de mejorar la coordinacion de los diferentes niveles de atencion
(Ministerio de Salud, 2023; Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico [OCDE], 2025; Ramirez,
2023).

La literatura reciente ha discutido los componentes de la gestién del proceso de atencion en salud, los
modelos orientados a resultados, indicadores, acreditacion, sistemas de informacion, telemedicina, capacitacion,
y atencioén intercultural. Sin embargo, los hallazgos estan dispersos entre estudios de calidad percibida,
desempenio institucional y experiencias clinicas. Por lo tanto, sigue siendo poco claro qué evidencia de apoyo
existe para estos diferentes enfoques y herramientas.

Una herramienta puede mejorar la organizacién interna sin impacto en los resultados clinicos. También
puede aumentar la satisfaccion incluso si persisten desafios de seguridad, continuidad y acceso (Quintero et al.,
2022; Saturno-Hernandez et al., 2021, 2022). Para evaluar dicha herramienta, sus resultados deben integrarse
con las condiciones organizacionales y la calidad de la evidencia presentada (D’Agostino et al., 2022; Iza-Mayorga
et al., 2023). Esta revision tiene como objetivo sintetizar herramientas administrativas, clinicas y tecnoldgicas y
sus resultados y desafios que se presentan de forma recurrente, dentro de un contexto de toma de decisiones y
sin presentar una solucion que seria aplicable a todos los servicios de salud.

El objetivo fue analizar las herramientas de gestién sanitaria descritas entre 2020 y 2025, los resultados
relacionados con la calidad de la atencion y el desempefio institucional, y las barreras para su implementacion.
Las preguntas de revision fueron: qué herramientas de gestion sanitaria se han evaluado?, ;qué resultados se
les atribuyen? y ¢ qué condiciones limitan su aplicacion en los servicios de salud?

Metodologia

Se desarroll6 una revision sistematica conforme al modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021), la cual no
conté con registro prospectivo de protocolo. Para este proceso, la unidad de analisis fue la publicacion cientifica
relacionada con herramientas de gestion sanitaria, calidad de la atencién, experiencia del usuario, indicadores
clinicos, acreditacion, tecnologia o desempeno institucional. Cabe destacar que cuando se incluyeron revisiones
o documentos de consenso, se contabilizé unicamente la publicacién y no sus estudios primarios, con el fin de
evitar un doble conteo dentro del corpus.

Para recolectar la informacion se consultaron las bases de datos Scopus, SciELO y Dialnet para
publicaciones comprendidas entre enero de 2020 a diciembre de 2025. Los recuentos PRISMA proceden del
archivo de busqueda inicial, aunque la fecha exacta de esa ejecucion no quedd conservada; por su parte, la
elegibilidad tematica, los metadatos y los DOI o URL de los estudios incluidos se verificaron el 20 de julio de 2026.
En este sentido, las cadenas de busqueda utilizadas en Scopus, SciELO y Dialnet fueron, respectivamente:

TITLE-ABS-KEY(("health management" OR "healthcare management" OR "management tools" OR
"administrative management" OR "strategic planning" OR "management indicators") AND ("quality of care" OR
"service quality" OR "patient satisfaction" OR "patient experience" OR "healthcare quality" OR "perceived
quality™) AND (hospital OR "health center*" OR "health service*" OR healthcare)) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2026.

("gestion en salud" OR "gestion sanitaria” OR "herramientas de gestion" OR "gestion administrativa" OR
"planificacion estratégica" OR "indicadores de gestion") AND ("calidad de atencion" OR "calidad del servicio" OR
"satisfaccion del usuario" OR "experiencia del paciente" OR "calidad asistencial" OR "percepcion de calidad")
AND (hospital OR "centros de salud" OR "servicios sanitarios" OR salud).
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("gestion sanitaria" OR "gestion en salud" OR "gestion administrativa" OR "herramientas de gestion")
AND ("calidad de atencion" OR "calidad asistencial" OR "satisfaccion del usuario” OR "desempefio
institucional") AND (hospital OR "centro de salud" OR "servicio de salud").

La sintaxis descrita se adaptdé a los campos y operadores de cada plataforma, sin aplicar restricciones
por pais. A pesar de esto, se reconoce como una limitacion de cobertura la ausencia de PubMed/MEDLINE,
Embase y otras bases biomédicas. A la par de lo anterior, la revisidon presenta limitaciones metodolégicas
puntuales que condicionan la interpretacion de los hallazgos. Al hecho de que no se conservaron la fecha exacta
de la busqueda inicial ni los subtotales de exclusion por motivo donde la verificacion del 20 de julio de 2026 no
sustituye un registro prospectivo, se suma la restriccion geografica e idiomatica implicita al no incluir las bases
biomédicas antes mencionadas. Asimismo, el haber combinado estudios primarios, revisiones y documentos de
consenso incrementd la heterogeneidad general e impidiod la realizacion de un metaanalisis. Por otra parte, tanto
el cribado como la extraccién y la valoracion JBI fueron realizados por un Unico revisor; sumado a que no se
conservaron las respuestas JBI item por item, lo que hace que los juicios agregados sean meramente orientativos.

Tabla 1
Criterios de elegibilidad

Inclusion Exclusion

Articulos cientificos con texto completo: estudios

primarios cuantitativos, cualitativos o mixtos; Cartas, editoriales, ponencias, resimenes de
revisiones sistematicas o integrativas; analisis congresos, capitulos de libro y documentos sin
documentales y documentos de consenso desarrollo metodoldgico suficiente.

pertinentes.

Publicaciones entre 2020 y 2025, en espanol, inglés Publicaciones fuera del periodo definido o sin texto
0 portugués. completo recuperable.

Relacion directa con gestion sanitaria y calidad de la
atencion, desempefio institucional, experiencia del
usuario, indicadores, acreditacién, tecnologia o
formacion.

Trabajos sin relacién directa con la pregunta de
revision o desarrollados en contextos comerciales no
sanitarios.

Resultados verificables sobre procesos, experiencia,
indicadores clinicos o gerenciales, tecnologia,
acreditacion, seguridad o desempeno.

Registros duplicados, datos insuficientes para la
sintesis o duplicacion sustantiva de informacion.

La publicacion constituyé la unidad de analisis; las
revisiones incluidas no se desagregaron en estudios
primarios.

Estudios cuyo contenido no permitia identificar
disefio, poblacion o resultados relevantes.

Fuente: elaboracion propia.

Se incluyeron publicaciones con texto completo y relacién directa con la pregunta de revisién, y se
excluyeron duplicados, documentos con metodologia insuficiente y trabajos ajenos al ambito sanitario. Se
identificaron 303 registros (SciELO = 230; Scopus = 52; Dialnet = 21); tras eliminar 58 duplicados, se cribaron
245 titulos y resumenes y se excluyeron 172. Se evaluaron 73 textos completos, de los cuales 44 fueron excluidos,
y el corpus final quedd constituido por 29 publicaciones. La Figura 1 presenta los motivos generales. El archivo
fuente no conservo subtotales por motivo individual, por lo que estos no se reconstruyeron retrospectivamente.

Se elaboré una matriz de extraccion con autoria, afo, pais, base de datos, disefio, herramienta evaluada,
resultados, conclusiones y eje tematico. El cribado, la extraccién y la valoracién critica fueron realizados por un
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unico revisor. La calidad metodoldgica se examiné con las listas de evaluacion critica del Joanna Briggs Institute
(JBI, 2026), seleccionadas segun el disefio. Los items se calificaron como ‘si’, ‘no’, ‘no claro’ o ‘no aplicable’. Las
categorias globales de ‘baja’, ‘alguna’ o ‘alta preocupacion’ fueron una regla operativa de esta revisiéon y no una
escala oficial del JBI. Los estudios con alta preocupacién se interpretaron con cautela y no se utilizaron como
unico fundamento de recomendaciones. La sintesis tematica se realizé por afinidad conceptual y cada publicacion
se asignd a un eje principal para evitar duplicidad. La heterogeneidad de disefios, poblaciones y desenlaces
impidi6 realizar metaanalisis. La matriz de extraccion y sintesis tematica se dispone como material suplementario
editable; las respuestas JBI item por item no quedaron conservadas y no fueron reconstruidas a posteriori.

Al utilizar exclusivamente publicaciones disponibles en bases de datos y no involucrar participantes ni
datos clinicos privados, no se requirié aprobacién de un comité de ética. Se mantuvieron criterios de transparencia
metodoldgica, integridad cientifica y reconocimiento de las fuentes.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion
IDENTIFICACION DE ESTUDIOS MEDIANTE BASES DE DATOS
Registros identificados . . .
SCiELO: 230 | Scopus: 52 | Dialnet: 21 Ragines dr‘:i“ggdos SlmmiEiEos
Total: 303
I
Registros excluidos
Registros cribados por titulo y resumen 0= o2
9 — P y Motivos generales: tema no pertinente, contexto
n =245 NN .
no sanitario, tipo documental no elegible o
informacion insuficiente.
I
Textos completos buscados para recuperacion Textos completos no recuperados
n=73 n=0
!
Textos completos excluidos
n =44
Textos completos evaluados para elegibilidad Motivos generales: falta de relacion directa,
n=73 metodologia insuficiente, duplicacion sustantiva o
contexto comercial no sanitario. Los subtotales por
motivo no quedaron conservados.
!
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
n=29

Fuente: elaboracién propia con base en PRISMA 2020.

Resultados y discusion

Esta revision quedo constituida por 29 publicaciones seleccionadas de manera rigurosa, de las cuales 22
provinieron de la base de datos SciELO, 6 de Scopus y 1 de Dialnet. En lo concerniente a la naturaleza
metodoldgica de la evidencia, se constaté un marcado predominio de los enfoques cuantitativos o mixtos con un
total de 20 investigaciones, mientras que los 9 restantes correspondieron a revisiones sistematicas, analisis
documentales, consensos de expertos o abordajes de corte cualitativo. Geograficamente, la produccion cientifica
evidencié una fuerte concentracién en el contexto peruano con 13 estudios, seguida por México con 4 reportes.
Al someter estos documentos a la regla operativa de valoracion critica basada en los criterios del Instituto Joanna
Briggs, 14 investigaciones exhibieron una baja preocupacion metodoldgica, 10 reflejaron alguna preocupacion y
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solo 5 se tipificaron con una alta preocupacion, determinandose que este ultimo grupo no sustentaria por si solo
las deducciones finales de la presente revision.

La mayoria de la literatura (34,5%, 10 contribuciones) se centro en el eje de la gestién de la salud y los
modelos administrativos. Esto sustenta una sintesis tematica integradora. Los hallazgos que atraviesan este
bloque indican que la optimizacién de la coordinacion institucional y la adaptabilidad de los centros médicos se
logra mediante la planificacion estratégica y la gestion de procesos (Armijos & Nunez, 2020; Benites et al., 2021;
Choque-Santos, 2025; Espinoza-Portilla et al., 2020; Garcia-Ortiz, 2024; Gémez, 2024, Iza-Mayorga et al., 2023;
Mora et al., 2024; Rodriguez-Santos, 2025; Tapia et al., 2024). Estos autores proponen que la definicidn de flujos
de trabajo y la distribucion de tareas como pilares sistémicos y repetibles, junto con la cooperacién de las
instituciones, permiten la eficiencia. Los autores que proponen que los servicios de salud publica en Per deben
adoptar especialmente un enfoque secuencial para estandarizar procedimientos basicos y utilizar herramientas
simples de analisis digital, antes de apoyar analisis digitales avanzados.

La observacion de indicadores clinicos y los procesos de acreditacion conformaron el segundo eje mas
importante, agrupando el 20.7% del corpus a través de 6 publicaciones. Esta dimensién muestra que la adopcion
de estandares formales y el uso de equipos multidisciplinarios especializados disminuyen significativamente la
variabilidad en la practica clinica y mejoran la seguridad del paciente (Camara et al., 2023; Fuentes et al., 2025;
Poveda-Montoyo et al., 2020; Saturno-Hernandez et al. 2021, 2022; Viveros-Garcia et al., 2021). La mayoria de
las investigaciones interpreta los resultados de forma positiva. Sin embargo, un analisis mas eficiente podria
mostrar evidencia de cémo la falta de estructura y accesibilidad en un territorio o nivel de atencién dado significaria
mas trabajo y mas formularios para completar para la acreditaciéon formal si no esta acompanado de evaluaciones
clinicas continuas y retroalimentacion.

Para la tercera dimension, la satisfaccién del usuario y la calidad percibida representaron el 17,2% de la
evidencia analizada (5 articulos). Este bloque modela la experiencia del paciente de forma multifactorial mediante
variables como tratamiento humano, tiempo de espera, confianza en el profesional y las condiciones organizativas
del entorno (Barnali & Basu, 2020; Cérdova et al., 2024; Febres-Ramos & Mercado-Rey, 2020; Saraiva &
Salmazo, 2022; Soto-Becerra et al., 2020). Cuando se comparan estas métricas de percepcion con los
indicadores clinicos y administrativos descritos en los ejes anteriores se observa que, aunque la satisfaccion es
un indicador de primera linea valiosa de fallas, las encuestas no pueden utilizarse como sustituto de las
evaluaciones clinicas y métricas administrativas, ya que las expectativas de los usuarios estan determinadas por
factores sociodemograficos y las especificidades de cada subsistema de salud.

Finalmente, cada uno de los componentes de innovacién organizacional, capacitacién e interculturalidad,
asi como el bloque de tecnologia, sistemas de informacién y telemedicina, en conjunto representan el 13,8%
(para un total de 4 publicaciones). Esta claro que a través de programas de educacion continua y la adecuacién
de los servicios de atencion a las realidades culturales de las minorias étnicas, se reducen una serie de barreras
significativas de comunicacién y se mejora la adherencia terapéutica (Concha et al., 2020; Meneses-Navarro et
al.,, 2021; Quintero et al., 2022; Tirado, 2022). También se encuentra que las herramientas digitales y las
plataformas de telemedicina han sido muy eficaces para mantener la continuidad de la atencién y ofrecer servicios
médicos especializados en areas geograficamente aisladas, reduciendo el impacto de las transferencias de
atencion y/o mejorando el proceso de atencion (Aguilar-Ramos et al.,, 2022; Barriga-Chambi et al., 2022;
DAgostino et al., 2022; Merino -Obando y Recalde-Gracey, 2024). Sin embargo, la verdadera efectividad de estas
herramientas e innovaciones no puede apreciarse de forma aislada. En ultima instancia, la sostenibilidad y el
impacto a largo plazo de estas innovaciones estan limitados por problemas estructurales cronicos definidos como
baja gobernanza de datos, fragmentaciéon de los registros institucionales, conectividad digital inestable y alta
desercion de la fuerza laboral.

Tabla 2
Distribucion tematica de los estudios incluidos

Eje tematico n (%) Contenido principal Sintesis del hallazgo Estudios
Benites et al., 2021;
Armijos & Nufez,

Mayor coordinacion,

0, ’ -
y m_odelqs 10 (34,5 %) orientados a resultados e decisiones cuando S_antos, 202.5’
administrativos i : . J Espinoza-Portilla et
indicadores gerenciales. existe seguimiento al. 2020 Garcia-
institucional. v y

Ortiz, 2024;
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Gbémez, 2024; |za-
Mayorga et al.,
2023; Mora et al.,
2024; Rodriguez-
Santos, 2025; Tapia
et al., 2024

Satisfaccion del

Experiencia, trato,
accesibilidad,

La experiencia
depende del trato, la
accesibilidad, las

Barnali & Basu,
2020; Cérdova et
al., 2024; Febres-

Ramos & Mercado-

. ; o
usua';?c¥b?:£dad B2 expectativas y expectativas y las Rey, 2020; Saraiva
P condiciones del servicio. condiciones & Salmazo, 2022;
organizacionales. Soto-Becerra et al.,
2020
Camara et al.,
2023; Fuentes et
. . - Los estandares al., 2025; Poveda-
Indicadores Estandares clinicos, L
o o o reducen variabilidad, Montoyo et al.,
clinicos, o acreditacion, variabilidad . )
o 6 (20,7 %) Iy pero persisten brechas 2020; Saturno-
acreditacion y de la atencién y ST Hernand |
desigualdad seguridad entre |ns.t|tu.C|ones y ernandez et al.,
’ territorios. 2021, 2022;
Viveros-Garcia et
al., 2021
La capacitacion y el Concha et al.,
Innovacién Capacitacion, enfoque intercultural 2020; Meneses-
organizacional, 4 (13,8 %) comunicacion, enfoque fortalecen Navarro et al.,
formacion e 20 intercultural y gestion del comunicacioén y 2021; Quintero et
interculturalidad talento humano. adaptacion del al., 2022; Tirado,
servicio. 2022
La digitalizacion Aguilar-Ramos et
, C . o al., 2022; Barriga-
Tecnologia, Digitalizacion, mejora continuidad y .
sistemas de interoperabilidad trazabilidad Chambi et al.,
4 (13,8 %) ' ’ 2022; DAgostino et

informacion y
telemedicina

telesalud y continuidad
asistencial.

condicionada por
conectividad e
interoperabilidad.

al., 2022; Merino-
Obando & Recalde-
Gracey, 2024

Fuente: elaboracion propia.

Las herramientas con evidencia mas consistente fueron la gestion por procesos y los modelos
administrativos, los indicadores de desempefio, los sistemas de informacion, la telemedicina, la acreditacion y la
capacitacion. Los beneficios reportados incluyeron mayor trazabilidad, seguimiento de estandares, continuidad
del cuidado y mejor experiencia del usuario. Las barreras recurrentes fueron interoperabilidad limitada,
conectividad insuficiente, rotacion de personal, heterogeneidad de registros, escasez de recursos y diferencias
de capacidad entre establecimientos. La heterogeneidad de disefios y desenlaces impidié establecer una
jerarquia universal de herramientas. La aplicabilidad dependié de la complejidad del establecimiento, la madurez
de los sistemas de informacion, la disponibilidad de personal y la capacidad de sostener seguimiento y
retroalimentacion.
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Tabla 3
Sintesis de herramientas, aportes y condiciones de implementacion

Herramienta o estrategia Aporte observado | Limitaciones recurrentes Implicacién de gestién

Organizacion de
flujos, definicion de
responsabilidades y

coordinacién

Iniciar con mapas de
procesos, responsables,
indicadores simples y
ciclos periddicos de

Implementacion formal sin
seguimiento;
fragmentacion y débil
capacidad de gestion.

Gestion por procesos y
modelos administrativos

institucional. revision.

Deteccion de . . Construir un tablero
o Registros incompletos, . .

desviaciones, minimo que combine

Indicadores gerenciales y baja estandarizacion y

comparacioén de acceso, oportunidad,

clinicos escasa vinculacion con :

resultados y apoyo a . seguridad, resultados y

- desenlaces clinicos. o .
decisiones. experiencia del usuario.

Trazabilidad, .
L Conectividad, Implementar por fases,
. . ., continuidad, acceso a . I~ .

Sistemas de informacién y atencion interoperabilidad, con estandares de

telemedicina competencias digitales y datos, soporte técnico y

especializada y s
: gobernanza de datos. capacitacion.
monitoreo oportuno.

Eunpliveis ¢ Sobrecarga documentaly | Vincular la acreditacion

o estandares, e AR
Acreditacion y seguridad dificultad para sostener con auditoria clinica,
estandarizacion dady mejoras después de la retroalimentacion y
reduccion de s .
S evaluacion. planes correctivos.
variabilidad.
Mejora del trato, e L
! Planificar formacién
comunicacion, C ) .
e ., Cl Rotacién de personal y continua y medir
Capacitacion e innovacion adaptacion ; . .
. . programas aislados sin cambios en conducta,
organizacional intercultural y t .
| evaluacion de impacto. procesos y resultados
adherencia a : )
asistenciales.
protocolos.

Fuente: elaboracion propia.

Segun la sintesis proporcionada sobre el Ultimo elemento, podemos concluir que hay una convergencia
de hallazgos en apoyo de la combinacién de herramientas administrativas, tecnolégicas y clinicas en los servicios
de atencion. Sin embargo, es importante enfatizar que la marcada heterogeneidad de tanto los métodos como las
estructuras y disefios de los estudios primarios nos restringe a hacer relaciones causales directas o a emitir juicios
definitivos sobre la efectividad global de una estrategia en comparacion con las otras.

Conclusiones

Las herramientas de gestion de la salud analizadas entre 2020 y 2025 apuntan directamente a la mejora
de la optimizacién de los flujos de procesos, la evaluacion de la atencién cualitativa y el desempefio institucional.
En este sentido, los resultados de las herramientas revelaron que los impactos positivos mas accesibles fueron
en la administracion interna, la satisfaccién de los usuarios y la percepcion de la calidad, mientras que los
impactos en la innovacién organizativa profunda y la transformacioén digital estaban apenas comenzando.

A partir de las limitaciones de su uso en los servicios de salud en general, la revision identificé un marco
estructural de barreras criticas. Entre dichas barreras se encuentran la falta de integracion de plataformas,
problemas de conexion cronicos, datos diversos y escasez de fondos y personal, lo que afecta la trazabilidad y la
calidad de la atencion. Dado que no se identificé una herramienta metodoldgica superior de mejores practicas,
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las estrategias a utilizar deben considerar la capacidad operativa y los recursos disponibles de cada instituciéon
especializada, junto con la tecnologia y los sistemas de monitoreo prevalecientes.

En este contexto y en funcién de la realidad operativa prevaleciente de las instituciones, se recomienda
una estandarizacion de flujos y registros basicos de menor complejidad para instituciones de menor complejidad.
Para instituciones mas avanzadas con mayor capacidad operativa, se fomentan enfoques y sistemas mas
avanzados que integren la telemedicina y la acreditacion formal. Por ultimo, para el caso del Peru, se aconseja
que todo lo indicado se complemente con enfoques integrales para los sistemas nacionales de salud basicos.
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