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Resumen 
El objetivo de esta revisión sistemática fue determinar la relación entre la calidad de la atención y el desempeño 
institucional en salud, así como las barreras en el uso de herramientas de gestión en salud desde 2020 hasta 
2025. Esta revisión sistemática siguió los lineamientos de PRISMA 2020 y consultó las bases de datos Scopus, 
SciELO y Dialnet. Después de aplicar un filtro a 303 registros, se incluyeron 29 publicaciones que fueron 
evaluadas metodológicamente a través de listas de verificación del Instituto Joanna Briggs. Los resultados fueron 
organizados según cinco dimensiones: gestión en salud y modelos administrativos (34,5 %), indicadores clínicos 
y acreditación (20,7 %), satisfacción del usuario y calidad percibida (17,2 %), innovación organizacional, formación 
e interculturalidad (13,8 %), y tecnología, sistemas de información y telemedicina (13,8 %). La evidencia 
encontrada sugiere que estrategias donde se gestionan procesos, se estandarizan indicadores, se acredita y se 
implementan tecnologías 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 gestión requieren adecuarse a las dinámicas individuales internas para impactar en los 
resultados clínicos, seguridad y satisfacción del usuario. 
 
Palabras clave: gestión sanitaria, calidad de la atención, 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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Introducción 
La prestación 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 organización para ofrecer atención de salud depende no solo de las 
habilidades clínicas, sino también de la capacidad de la organización para planificar, gestionar, monitorear y 
mejorar de forma iterativa los procesos de prestación de atención de salud. Esto incluye elementos de seguridad, 
efectividad, eficiencia, equidad y la experiencia de la atención brindada. La gestión de la salud integra la 
asignación de recursos, la coordinación de servicios, los resultados y el aprendizaje organizacional (Iza-Mayorga 
et al., 2023; Mora et al., 2024). El desempeño institucional se demuestra por la capacidad de sostener resultados 
mediante la gestión eficaz de normas, información y recursos (Armijos & Núñez, 2020; Gómez, 2024). 

En Perú, 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 planificación, los sistemas de 
información y la evaluación del desempeño y de mejorar la coordinación de los diferentes niveles de atención 
(Ministerio de Salud, 2023; Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico [OCDE], 2025; Ramírez, 
2023). 

La literatura reciente ha discutido los componentes de la gestión del proceso de atención en salud, los 
modelos orientados a resultados, indicadores, acreditación, sistemas de información, telemedicina, capacitación, 
y atención intercultural. Sin embargo, los hallazgos están dispersos entre estudios de calidad percibida, 
desempeño institucional y experiencias clínicas. Por lo tanto, sigue siendo poco claro qué evidencia de apoyo 
existe para estos diferentes enfoques y herramientas. 

Una herramienta puede mejorar la organización interna sin impacto en los resultados clínicos. También 
puede aumentar la satisfacción incluso si persisten desafíos de seguridad, continuidad y acceso (Quintero et al., 
2022; Saturno-Hernández 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 revisión tiene como objetivo sintetizar herramientas administrativas, clínicas y tecnológicas y 
sus resultados y desafíos que se presentan de forma recurrente, dentro de un contexto de toma de decisiones y 
sin presentar una solución que sería aplicable a todos los servicios de salud. 

El objetivo fue analizar las herramientas de gestión sanitaria descritas entre 2020 y 2025, los resultados 
relacionados con la calidad de la atención y el desempeño institucional, y las barreras para su implementación. 
Las preguntas de revisión fueron: ¿qué herramientas de gestión sanitaria se han evaluado?, ¿qué resultados se 
les atribuyen? y ¿qué condiciones limitan su aplicación en los servicios de salud? 

 
Metodología 

Se desarrolló una revisión sistemática conforme al modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021), la cual no 
contó con registro prospectivo de protocolo. Para este proceso, la unidad de análisis fue la publicación científica 
relacionada con herramientas de gestión sanitaria, calidad de la atención, experiencia del usuario, indicadores 
clínicos, acreditación, tecnología o desempeño institucional. Cabe destacar que cuando se incluyeron revisiones 
o documentos de consenso, se contabilizó únicamente la publicación y no sus estudios primarios, con el fin de 
evitar un doble conteo dentro del corpus.  

Para recolectar la información 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 búsqueda inicial, aunque la fecha exacta de esa ejecución no quedó conservada; por su parte, la 
elegibilidad temática, 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 búsqueda 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. 

 
("gestión en salud" OR "gestión sanitaria" OR "herramientas de gestión" OR "gestión administrativa" OR 

"planificación estratégica" OR "indicadores de gestión") AND ("calidad de atención" OR "calidad del servicio" OR 
"satisfacción del usuario" OR "experiencia del paciente" OR "calidad asistencial" OR "percepción de calidad") 

AND (hospital OR "centros de salud" OR "servicios sanitarios" OR salud). 
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("gestión sanitaria" OR "gestión en salud" OR "gestión administrativa" OR "herramientas de gestión") 
AND ("calidad de atención" OR "calidad asistencial" OR "satisfacción del usuario" OR "desempeño 

institucional") AND (hospital OR "centro de salud" OR "servicio de salud"). 
 
La sintaxis descrita se adaptó a los campos y operadores de cada plataforma, sin aplicar restricciones 

por país. A pesar de esto, se reconoce como una limitación de cobertura la ausencia de PubMed/MEDLINE, 
Embase y otras bases biomédicas. A la par de lo anterior, la revisión presenta limitaciones metodológicas 
puntuales que condicionan la interpretación de los hallazgos. Al hecho de que no se conservaron la fecha exacta 
de la búsqueda inicial ni los subtotales de exclusión por motivo donde la verificación del 20 de julio de 2026 no 
sustituye un registro prospectivo, se suma la restricción geográfica e idiomática implícita al no incluir las bases 
biomédicas antes mencionadas. Asimismo, el haber combinado estudios primarios, revisiones y documentos de 
consenso incrementó la heterogeneidad general e impidió la realización de un metaanálisis. Por otra parte, tanto 
el cribado como la extracción y la valoración JBI fueron realizados por un único revisor; sumado a que no se 
conservaron las respuestas JBI ítem por ítem, lo que hace que los juicios agregados sean meramente orientativos. 

 
Tabla 1 
Criterios de elegibilidad 
 

Inclusión Exclusión 
 

Artículos científicos con texto completo: estudios 
primarios cuantitativos, cualitativos o mixtos; 

revisiones sistemáticas o integrativas; análisis 
documentales y documentos de consenso 

pertinentes. 
 

Cartas, editoriales, ponencias, resúmenes de 
congresos, capítulos de libro y documentos sin 

desarrollo metodológico suficiente. 

 
Publicaciones entre 2020 y 2025, en español, inglés 

o portugués. 
 

Publicaciones fuera del periodo definido o sin texto 
completo recuperable. 

 
Relación directa con gestión sanitaria y calidad de la 
atención, desempeño institucional, experiencia del 

usuario, indicadores, acreditación, tecnología o 
formación. 

 

Trabajos sin relación directa con la pregunta de 
revisión o desarrollados en contextos comerciales no 

sanitarios. 

 
Resultados verificables sobre procesos, experiencia, 

indicadores clínicos o gerenciales, tecnología, 
acreditación, seguridad o desempeño. 

 

Registros duplicados, datos insuficientes para la 
síntesis o duplicación sustantiva de información. 

 
La publicación constituyó la unidad de análisis; las 

revisiones incluidas no se desagregaron en estudios 
primarios. 

 

Estudios cuyo contenido no permitía identificar 
diseño, población o resultados relevantes. 

Fuente: elaboración propia. 
 
Se incluyeron publicaciones con texto completo y relación directa con la pregunta de revisión, y se 

excluyeron duplicados, documentos con metodología insuficiente y trabajos ajenos al ámbito sanitario. Se 
identificaron 303 registros (SciELO = 230; Scopus = 52; Dialnet = 21); tras eliminar 58 duplicados, se cribaron 
245 títulos y resúmenes y se excluyeron 172. Se evaluaron 73 textos completos, de los cuales 44 fueron excluidos, 
y el corpus final quedó constituido por 29 publicaciones. La Figura 1 presenta los motivos generales. El archivo 
fuente no conservó subtotales por motivo individual, por lo que estos no se reconstruyeron retrospectivamente. 

Se elaboró una matriz de extracción con autoría, año, país, base de datos, diseño, herramienta evaluada, 
resultados, conclusiones y eje temático. El cribado, la extracción y la valoración crítica fueron realizados por un 



 

4 

único revisor. La calidad metodológica se examinó con las listas de evaluación crítica del Joanna Briggs Institute 
(JBI, 2026), seleccionadas según el diseño. Los ítems se calificaron como ‘sí’, ‘no’, ‘no claro’ o ‘no aplicable’. Las 
categorías globales de ‘baja’, ‘alguna’ o ‘alta preocupación’ fueron una regla operativa de esta revisión y no una 
escala oficial del JBI. Los estudios con alta preocupación se interpretaron con cautela y no se utilizaron como 
único fundamento de recomendaciones. La síntesis temática se realizó por afinidad conceptual y cada publicación 
se asignó a un eje principal para evitar duplicidad. La heterogeneidad de diseños, poblaciones y desenlaces 
impidió realizar metaanálisis. La matriz de extracción y síntesis temática se dispone como material suplementario 
editable; las respuestas JBI ítem por ítem no quedaron conservadas y no fueron reconstruidas a posteriori. 

Al utilizar exclusivamente publicaciones disponibles en bases de datos y no involucrar participantes ni 
datos clínicos privados, no se requirió aprobación de un comité de ética. Se mantuvieron criterios de transparencia 
metodológica, integridad científica y reconocimiento de las fuentes. 

 
Figura 1 
Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión 
 

Fuente: elaboración propia con base en PRISMA 2020. 
 
Resultados y discusión 

Esta revisión quedó 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 
metodológica de la evidencia, se constató un marcado predominio de los enfoques cuantitativos o mixtos con un 
total de 20 investigaciones, mientras que los 9 restantes correspondieron a revisiones sistemáticas, análisis 
documentales, consensos de expertos o abordajes de corte cualitativo. Geográficamente, la producción científica 
evidenció una fuerte concentración en el contexto peruano con 13 estudios, seguida por México con 4 reportes. 
Al someter estos documentos a la regla operativa de valoración crítica basada en los criterios del Instituto Joanna 
Briggs, 14 investigaciones exhibieron una baja preocupación metodológica, 10 reflejaron alguna preocupación y 

IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS MEDIANTE BASES DE DATOS 

Registros identificados 
SciELO: 230 | Scopus: 52 | Dialnet: 21 

Total: 303 

Registros duplicados eliminados 
n = 58 

↓  

Registros cribados por título y resumen 
n = 245 

Registros excluidos 
n = 172 

Motivos generales: tema no pertinente, contexto 
no sanitario, tipo documental no elegible o 

información insuficiente. 

↓  

Textos completos buscados para recuperación 
n = 73 

Textos completos no recuperados 
n = 0 

↓  

Textos completos evaluados para elegibilidad 
n = 73 

Textos completos excluidos 
n = 44 

Motivos generales: falta de relación directa, 
metodología insuficiente, duplicación sustantiva o 
contexto comercial no sanitario. Los subtotales por 

motivo no quedaron conservados. 

↓  

Estudios incluidos en la síntesis cualitativa 
n = 29  
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solo 5 se tipificaron con una alta preocupación, determinándose que este último grupo no sustentaría por sí solo 
las deducciones finales de la presente revisión. 

La mayoría de la literatura (34,5%, 10 contribuciones) se centró en el eje de la gestión de la salud y los 
modelos administrativos. Esto sustenta una síntesis temática integradora. Los hallazgos que atraviesan este 
bloque indican que la optimización de la coordinación institucional y la adaptabilidad de los centros médicos se 
logra mediante la planificación estratégica y la gestión de procesos (Armijos & Núñez, 2020; Benites et al., 2021; 
Choque-Santos, 2025; Espinoza-Portilla et al., 2020; García-Ortiz, 2024; Gómez, 2024; Iza-Mayorga et al., 2023; 
Mora et al., 2024; Rodríguez-Santos, 2025; Tapia et al., 2024). Estos autores proponen que la definición de flujos 
de trabajo y la distribución de tareas como pilares sistémicos y repetibles, junto con la cooperación de las 
instituciones, permiten la eficiencia. Los autores que proponen que los servicios de salud pública en Perú deben 
adoptar especialmente un enfoque secuencial para estandarizar procedimientos básicos y utilizar herramientas 
simples de análisis digital, antes de apoyar análisis digitales avanzados. 

La observación de indicadores clínicos y los procesos de acreditación conformaron el segundo eje más 
importante, agrupando el 20.7% del corpus a través de 6 publicaciones. Esta dimensión muestra que la adopción 
de estándares formales y el uso de equipos multidisciplinarios especializados disminuyen significativamente la 
variabilidad en la práctica clínica y mejoran la seguridad del paciente (Cámara et al., 2023; Fuentes et al., 2025; 
Poveda-Montoyo et al., 2020; Saturno-Hernández et al. 2021, 2022; Viveros-García et al., 2021). La mayoría de 
las investigaciones interpreta los resultados de forma positiva. Sin embargo, un análisis más eficiente podría 
mostrar evidencia de cómo la falta de estructura y accesibilidad en un territorio o nivel de atención dado significaría 
más trabajo y más formularios para completar para la acreditación formal si no está acompañado de evaluaciones 
clínicas continuas y retroalimentación. 

Para la tercera dimensión, la satisfacción del usuario y la calidad percibida representaron el 17,2% de la 
evidencia analizada (5 artículos). 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; Córdova et al., 2024; Febres-Ramos & Mercado-Rey, 2020; Saraiva & 
Salmazo, 2022; Soto-Becerra et al., 2020). Cuando se comparan estas métricas de percepción con los 
indicadores clínicos y administrativos descritos en los ejes anteriores se observa que, aunque la satisfacción es 
un indicador de primera línea valiosa de fallas, las encuestas no pueden utilizarse como sustituto de las 
evaluaciones clínicas y métricas administrativas, ya que las expectativas de los usuarios están determinadas por 
factores sociodemográficos y las especificidades de cada subsistema de salud. 

Finalmente, cada uno de los componentes de innovación organizacional, capacitación e interculturalidad, 
así como el bloque de tecnología, sistemas de información y telemedicina, en conjunto representan el 13,8% 
(para un total de 4 publicaciones). Está claro que a través de programas de educación continua y la adecuación 
de los servicios de atención a las realidades culturales de las minorías étnicas, se reducen una serie de barreras 
significativas de comunicación 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 atención y ofrecer servicios 
médicos especializados en áreas geográficamente aisladas, reduciendo el impacto de las transferencias de 
atención y/o mejorando el proceso de atención (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 última instancia, la sostenibilidad y el 
impacto a largo plazo de estas innovaciones están limitados por problemas estructurales crónicos definidos como 
baja gobernanza de datos, fragmentación de los registros institucionales, conectividad digital inestable y alta 
deserción de la fuerza laboral. 

 
Tabla 2 
Distribución temática de los estudios incluidos 
 

Eje temático n (%) Contenido principal Síntesis del hallazgo Estudios 

Gestión sanitaria 
y modelos 

administrativos 
10 (34,5 %) 

Planificación, gestión por 
procesos, modelos 

orientados a resultados e 
indicadores gerenciales. 

Mayor coordinación, 
capacidad de 

respuesta y apoyo a 
decisiones cuando 
existe seguimiento 

institucional. 

Benites et al., 2021; 
Armijos & Núñez, 

2020; Choque-
Santos, 2025; 

Espinoza-Portilla et 
al., 2020; García-

Ortiz, 2024; 
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Gómez, 2024; Iza-
Mayorga et al., 

2023; Mora et al., 
2024; Rodríguez-

Santos, 2025; Tapia 
et al., 2024 

 

Satisfacción del 
usuario y calidad 

percibida 
5 (17,2 %) 

Experiencia, trato, 
accesibilidad, 
expectativas y 

condiciones del servicio. 

La experiencia 
depende del trato, la 

accesibilidad, las 
expectativas y las 

condiciones 
organizacionales. 

 
Barnali & Basu, 

2020; Córdova et 
al., 2024; Febres-

Ramos & Mercado-
Rey, 2020; Saraiva 
& Salmazo, 2022; 

Soto-Becerra et al., 
2020 

 

Indicadores 
clínicos, 

acreditación y 
desigualdad 

6 (20,7 %) 

Estándares clínicos, 
acreditación, variabilidad 

de la atención y 
seguridad. 

Los estándares 
reducen variabilidad, 

pero persisten brechas 
entre instituciones y 

territorios. 

 
Cámara et al., 

2023; Fuentes et 
al., 2025; Poveda-

Montoyo et al., 
2020; Saturno-

Hernández et al., 
2021, 2022; 

Viveros-García et 
al., 2021 

 

Innovación 
organizacional, 

formación e 
interculturalidad 

4 (13,8 %) 

Capacitación, 
comunicación, enfoque 

intercultural y gestión del 
talento humano. 

 
La capacitación y el 
enfoque intercultural 

fortalecen 
comunicación y 
adaptación del 

servicio. 
 

Concha et al., 
2020; Meneses-
Navarro et al., 

2021; Quintero et 
al., 2022; Tirado, 

2022 

Tecnología, 
sistemas de 

información y 
telemedicina 

4 (13,8 %) 

Digitalización, 
interoperabilidad, 

telesalud y continuidad 
asistencial. 

La digitalización 
mejora continuidad y 

trazabilidad, 
condicionada por 

conectividad e 
interoperabilidad. 

 
Aguilar-Ramos et 
al., 2022; Barriga-

Chambi et al., 
2022; DAgostino et 
al., 2022; Merino-

Obando & Recalde-
Gracey, 2024 

 
Fuente: elaboración propia. 

 
Las herramientas con evidencia más consistente fueron la gestión por procesos y los modelos 

administrativos, los indicadores de desempeño, los sistemas de información, la telemedicina, la acreditación y la 
capacitación. Los beneficios reportados incluyeron mayor trazabilidad, seguimiento de estándares, continuidad 
del cuidado y mejor experiencia del usuario. Las barreras recurrentes fueron interoperabilidad limitada, 
conectividad insuficiente, rotación de personal, heterogeneidad de registros, escasez de recursos y diferencias 
de capacidad entre establecimientos. La heterogeneidad de diseños y desenlaces impidió establecer una 
jerarquía universal de herramientas. La aplicabilidad dependió de la complejidad del establecimiento, la madurez 
de los sistemas de información, la disponibilidad de personal y la capacidad de sostener seguimiento y 
retroalimentación. 
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Tabla 3 
Síntesis de herramientas, aportes y condiciones de implementación 
 

Herramienta o estrategia Aporte observado Limitaciones recurrentes Implicación de gestión 

Gestión por procesos y 
modelos administrativos 

Organización de 
flujos, definición de 
responsabilidades y 

coordinación 
institucional. 

Implementación formal sin 
seguimiento; 

fragmentación y débil 
capacidad de gestión. 

 
Iniciar con mapas de 

procesos, responsables, 
indicadores simples y 
ciclos periódicos de 

revisión. 
 

Indicadores gerenciales y 
clínicos 

Detección de 
desviaciones, 

comparación de 
resultados y apoyo a 

decisiones. 

Registros incompletos, 
baja estandarización y 
escasa vinculación con 

desenlaces clínicos. 

 
Construir un tablero 
mínimo que combine 
acceso, oportunidad, 

seguridad, resultados y 
experiencia del usuario. 

 

Sistemas de información y 
telemedicina 

Trazabilidad, 
continuidad, acceso a 

atención 
especializada y 

monitoreo oportuno. 

Conectividad, 
interoperabilidad, 

competencias digitales y 
gobernanza de datos. 

 
Implementar por fases, 

con estándares de 
datos, soporte técnico y 

capacitación. 
 

Acreditación y 
estandarización 

Cumplimiento de 
estándares, 
seguridad y 
reducción de 
variabilidad. 

Sobrecarga documental y 
dificultad para sostener 
mejoras después de la 

evaluación. 

 
Vincular la acreditación 

con auditoría clínica, 
retroalimentación y 
planes correctivos. 

 

Capacitación e innovación 
organizacional 

Mejora del trato, 
comunicación, 

adaptación 
intercultural y 
adherencia a 
protocolos. 

Rotación de personal y 
programas aislados sin 
evaluación de impacto. 

 
Planificar formación 

continua y medir 
cambios en conducta, 
procesos y resultados 

asistenciales. 
 

Fuente: elaboración propia. 
 
Según la síntesis proporcionada sobre el último elemento, podemos concluir que hay una convergencia 

de hallazgos en apoyo de la combinación de herramientas administrativas, tecnológicas y clínicas en los servicios 
de atención. Sin embargo, es importante enfatizar que la marcada heterogeneidad de tanto los métodos como las 
estructuras y diseños de los estudios primarios nos restringe a hacer relaciones causales directas o a emitir juicios 
definitivos sobre la efectividad global de una estrategia en comparación con las otras. 

 
Conclusiones 

Las herramientas de gestión de la salud analizadas entre 2020 y 2025 apuntan directamente a la mejora 
de la optimización de los flujos de procesos, la evaluación de la atención cualitativa y el desempeño institucional. 
En este sentido, los resultados de las herramientas revelaron que los impactos positivos más accesibles fueron 
en la administración interna, la satisfacción de los usuarios y la percepción de la calidad, mientras que los 
impactos en la innovación organizativa profunda y la transformación digital estaban apenas comenzando. 

A partir de las limitaciones de su uso en los servicios de salud en general, la revisión identificó un marco 
estructural de barreras críticas. Entre dichas barreras se encuentran la falta de integración de plataformas, 
problemas de conexión crónicos, datos diversos y escasez de fondos y personal, lo que afecta la trazabilidad y la 
calidad de la atención. Dado que no se identificó una herramienta metodológica superior de mejores prácticas, 
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las estrategias a utilizar deben considerar la capacidad operativa y los recursos disponibles de cada institución 
especializada, junto con la tecnología y los sistemas de monitoreo prevalecientes. 

En este contexto y en función de la realidad operativa prevaleciente de las instituciones, se recomienda 
una estandarización de flujos y registros básicos de menor complejidad para instituciones de menor complejidad. 
Para instituciones más avanzadas con mayor capacidad operativa, se fomentan enfoques y sistemas más 
avanzados que integren la telemedicina y la acreditación formal. Por último, para el caso del Perú, se aconseja 
que todo lo indicado se complemente con enfoques integrales para los sistemas nacionales de salud básicos. 
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