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RESUMEN

Este estudio tuvo como propésito sintetizar la evidencia internacional, nacional y regional
sobre politicas de gestion publica con capacidad de ordenar procesos organizacionales en
hospitales y valorar su transferibilidad al contexto de un hospital de Piura. Como
metodologia, se acudiéo al enfoque cualitativo, empleando como técnica la revision
bibliogréfica sistematizada con sintesis narrativa. Las busquedas se realizaron en Scopus,
SciELO y Redalyc. Se aplicaron criterios explicitos de elegibilidad y un flujo PRISMA. La
muestra integré 20 articulos publicados entre 2021 y 2025. Como resultado, la sintesis
agrupo los hallazgos en cinco ejes: gobernanza y gestién por resultados, transformacion
digital, dotacién y desarrollo de competencias, incentivos vinculados al desempefio y
evaluacion de tecnologias en hospitales. Se concluyd que la combinacion de gobernanza
por resultados, capacidades del personal y soporte digital permitié traducir politicas en
mejoras operativas sostenibles. La transferibilidad al entorno de Piura es alta si se
aseguran condiciones habilitantes.

Descriptores: Gestidon publica; procesos hospitalarios; transformacion digital; dotacién
de enfermeria; evaluacion de tecnologias sanitarias. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The purpose of this study was to synthesize international, national and regional evidence
on public management policies in order to organize organizational processes in hospitals
and to assess their transferability to the context of a hospital in Piura. The methodology
used was a qualitative, employing a systematized bibliographic review with narrative
synthesis as a technique. Searches were conducted in Scopus, SciELO and Redalyc.
Explicit eligibility criteria and a PRISMA flow were applied. The sample included 20 articles
published between 2021 and 2025. As a result, the synthesis grouped the findings into
five axes: governance and management by results, digital transformation, provision and
development of competencies, incentives linked to performance, and evaluation of
technologies in hospitals. As a conclusion, the combination of governance by results, staff
capabilities and digital support allowed the translation of policies into sustainable
operational improvements. Transferability to the Piura environment is high if enabling
conditions are ensured.

Descriptors: Public management; hospital processes; digital transformation; nursing
staffing; health technology assessment. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Los hospitales publicos enfrentan la exigencia de mejorar calidad, oportunidad y
eficiencia en contextos de restricciones presupuestarias y rigideces administrativas. En
el Perd, el marco de politicas impulsa metas de desempefio, coordinacién
interinstitucional e integracion digital, con interoperabilidad de sistemas, historia clinica
electronica y trazabilidad en admision, laboratorio, farmacia y centro quirargico (Ministerio
de Salud del Peru, 2024). Esta orientacion converge con la expansion de la salud digital
en América Latina, aunque persisten brechas de interoperabilidad y de capacidades
técnicas subnacionales que condicionan la implementacion sostenida (Vinadé et al.,
2025).

La literatura muestra mejoras del rendimiento organizacional cuando las politicas
habilitan intervenciones operativas basadas en evidencia y medicidbn rigurosa.
Reorganizacion de flujos con principios de mejora continua, vias rapidas, presencia de
meédicos en triaje y pruebas en el punto de atencidn se asocian a reducciones del tiempo
de permanencia y a mejor coordinacién entre admisién, diagnéstico y tratamiento,
siempre que la gestion alinee indicadores con decisiones tacticas y de asignacion de
recursos (Toukola et al., 2025).

La estandarizacion de métricas en urgencias crea un lenguaje comun para rendicion de
cuentas y seguimiento periédico, condicion necesaria para sostener mejoras mas alla de
ciclos cortos (Toukola et al., 2025). En paralelo, corregir el subdimensionamiento de
enfermeria resulta costo-efectivo y reduce estancias y eventos adversos; las rondas de
seguridad y los esquemas de pago por desempeio muestran efectos favorables cuando
se apoyan en métricas validas y supervision técnica con trazabilidad de datos (Huang et
al., 2025). Estas lineas se potencian con la transformacion digital, que exige liderazgo
clinico, formacion continua y retroalimentacion para traducir datos en decisiones

operativas.
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La evaluacién de tecnologias sanitarias a nivel hospitalario actia como puente entre
politica e inversion, al integrar criterios clinicos, econdmicos y organizacionales. En la
region, las unidades hospitalarias de evaluacion han priorizado compras, racionalizado
secuencias diagndsticas y alineado modernizacion con valor clinico y sostenibilidad
(Itaborahy et al., 2025). Con este trasfondo, el estudio examina de manera sistematizada
evidencia internacional, nacional y regional sobre politicas de gestion publica con
capacidad demostrada para ordenar procesos dentro de los hospitales y explora su
transferibilidad al contexto de un hospital de Piura, considerando condiciones
institucionales, instrumentos de seguimiento y competencias para una implementacion
sostenida (Ministerio de Salud del Pera, 2024; Itaborahy et al., 2025).

En este sentido, las politicas de gestion publica en salud fijan las reglas de coordinacion,
asignacion de recursos y uso de la informacion con las que los hospitales convierten la
estrategia en operacioén diaria. En el Perq, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 y el Plan de Gobierno Digital del Ministerio de Salud 2024-2026, promueven
interoperabilidad, historia clinica electronica y trazabilidad de circuitos criticos,
favoreciendo la gestion por resultados y el seguimiento de indicadores. Esta orientacion
se alinea con el avance regional de la salud digital, aunque persisten brechas de
interoperabilidad y de capacidades técnicas que condicionan la transferibilidad a entornos
subnacionales como Piura (Ministerio de Salud del Perd, 2024; Vinadé et al., 2025).
Desde la perspectiva organizacional, los procesos hospitalarios son cadenas de
actividades con tiempos y responsabilidades definidos. La evidencia muestra que
intervenciones de redisefo de flujos, como vias rapidas, presencia de médicos en triaje
y pruebas en el punto de atencién, se asocian con reducciones del tiempo de
permanencia y con mejor coordinacion entre admision, diagnostico y tratamiento cuando
existe medicion continua y tableros que orientan decisiones. La estandarizacion de
métricas en urgencias aporta un lenguaje comun para la rendicibn de cuentas y

contribuye a sostener mejoras en el tiempo (Toukola et al., 2025).
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La gobernanza hospitalaria integra arreglos institucionales, incluida la descentralizacion,
liderazgo clinico administrativo, rendicion de cuentas y mecanismos de priorizacion. Re
encuadrar la descentralizacion y las asociaciones publico-privadas como subtemas de
este eje permite evaluar impactos con métricas comparables y facilita reasignaciones
tacticas en funcion del desempefio observado (Toukola et al., 2025).

La digitalizacion genera valor cuando se alinea con cuellos de botella del circuito
asistencial. La interoperabilidad, la historia clinica electrénica y los repositorios
transversales previstos en el marco normativo peruano habilitan la trazabilidad de
ordenes y resultados, reducen tiempos muertos y soportan tableros con indicadores para
decisiones de turnos, diagnostico y priorizacibn de camas, siempre que existan
capacidades locales para configurar, gobernar y usar datos en la operacion diaria
(Ministerio de Salud del Peru, 2024, Vinadé et al., 2025).

La disponibilidad y mezcla de enfermeria y otros perfiles actian como mecanismos de
transmision entre politicas y rendimiento de procesos. Corregir el subdimensionamiento
de enfermeria es costo efectivo cuando se consideran estancias evitadas y eventos
adversos reducidos, y la formacién continua junto con las rondas de seguridad fortalece
la deteccion temprana de fallas y consolida culturas de aprendizaje.

Los esquemas de pago por desempefio pueden asociarse con mejoras en desenlaces
especificos si se sustentan en métricas validas, auditorias técnicas y salvaguardas que
eviten efectos indeseados sobre la practica clinica. Su articulacién con tableros de
urgencias y hospitalizaciéon, y su coordinacion con rondas de seguridad, genera
retroalimentacion util para ajustar dotacion, reorganizar flujos y priorizar diagndsticos
(Huang et al., 2025; Toukola et al., 2025).

La HB HTA aporta un marco sistematico para decidir inversiones que conecten valor
clinico con sostenibilidad organizacional, racionalizando adquisiciones y secuencias
diagnésticas y alineando la modernizacion con necesidades reales del circuito asistencial.
La experiencia latinoamericana documenta su utilidad bajo restricciones presupuestarias
y orienta la transferibilidad a contextos como Piura (Itaborahy et al., 2025).
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Integracion de ejes y dominios; criterios de transferibilidad. Para convertir politicas en
mejoras verificables conviene anclar cada eje a dominios operativos con indicadores
sensibles, como tiempos de respuesta y de estancia, coordinacion interdepartamental,
seguridad del paciente, trazabilidad y experiencia, y valorar condiciones locales minimas
relacionadas con liderazgo clinico, madurez de los sistemas de informacion, estabilidad
de financiamiento y capacidades de analisis para traducir datos en decisiones cotidianas.

A continuacion, se presenta la Figura 1, la cual resume cinco ejes de politica.
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Figura 1. Ejes de politica de gestion publica y su vinculacién con dominios de procesos
hospitalarios.

Elaboracion: El autor.

La Figura 1 sintetiza esta arquitectura, mostrando la vinculacion entre los cinco ejes de

politica y los dominios de proceso que guian la sintesis de evidencia y la priorizacién en

un hospital de Piura.

METODO
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Se realiz6 una revision bibliogréafica sistematizada con sintesis narrativa para identificar
y comparar evidencia sobre politicas de gestion publica vinculadas con mejoras
verificables en procesos organizacionales hospitalarios. El enfoque se cifi¢ al objetivo y
al alcance del manuscrito, privilegiando la trazabilidad de la busqueda, criterios de
elegibilidad explicitos y una extraccion de datos orientada a dominios de proceso.

La busqueda se llevdé a cabo en PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc, abarcando
publicaciones entre enero de 2020 y agosto de 2025 en espafiol e inglés. Se combinaron
descriptores DeCS y MeSH con palabras libres relacionadas con hospitales, politica
sanitaria, organizacién y administracion, gestién del desempenio, servicios de urgencias,
duracion de la estancia, seguridad del paciente, transformacion digital y evaluacion de
tecnologias. Para cada base se adapto la sintaxis y los campos, registrando fecha de
ejecucion y filtros de idioma y periodo para asegurar reproducibilidad.

Se incluyeron articulos originales, revisiones y documentos técnicos con control editorial
que evaluaran o describieran politicas o instrumentos de gestion publica aplicados al
ambito hospitalario y que reportaran efectos u observaciones sobre tiempos de
respuesta, duracion de la estancia, coordinacién interdepartamental, seguridad del
paciente, trazabilidad o experiencia de usuarios. Se excluyeron editoriales sin datos,
notas breves sin método, tesis no arbitradas y trabajos centrados exclusivamente en
atencion primaria u otros escenarios no hospitalarios.

La extraccién consigndé pais, afio, disefio, nivel hospitalario, politica o instrumento
analizado, dominio afectado, indicadores utilizados, direccion del efecto vy
consideraciones de implementabilidad. Los hallazgos se organizaron segun los ejes del
marco tedrico —gobernanza y gestion por resultados, transformacién digital orientada a
procesos, dotacion y competencias, incentivos vinculados al desempeiio y evaluacion de
tecnologias a nivel hospitalario— y se mapearon con dominios operativos para facilitar
comparaciones entre estudios y contextos. La integracion se realiz6 mediante sintesis
narrativa estructurada, valorando cualitativamente la transferibilidad al entorno de un
hospital de Piura. Al tratarse de investigacion secundaria con fuentes publicas, no se
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integridad cientifica mediante citacion

transparente, manejo responsable de la informacién y registro de decisiones de seleccion

y extraccion.

RESULTADOS

El proceso de seleccion arrojé 864 registros procedentes de bases de datos bibliograficas

y ninguno desde registros de estudios. Tras eliminar 132 duplicados, se sometieron a

cribado 732 registros y se excluyeron 602 por titulo y resumen. Se buscaron 130 informes

y se evaluaron a texto completo 122, conforme a las recomendaciones PRISMA 2020.

Los motivos de exclusion a texto completo se concentraron en ambito extrahospitalario,

ausencia de resultados organizacionales, disefios no elegibles e informacion insuficiente.

La sintesis final quedd integrada por 20 estudios, como se muestra en la Figura 2.

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:

Records identified from:
Databases (n = 864)
Reqgisters (n = 0)

Duplicate records (n = 132)
—= Records marked as ineligible by automation
tools (n=0)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records screened

Records excluded

(n=732) % (n =602)
Reports sought for refrieval Reports not retrieved
(n=130) (n=122)

Reports excluded

Reports assessed for eligibility
(n=122)

Ambito extrahospitalario (n = 35)
l—b Sin resultados organizacionales (n = 28)

Disefio no elegible (n = 28)

Informacion insuficiente (n = 18)

New studies included in review
(n = 20)

Reports of new included studies
(n=0)
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Figura 2. Diagrama PRISMA 2020 del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion de estudios.

Elaboracion: El autor.

La siguiente Tabla 1 resume los veinte estudios incluidos y precisa, para cada registro, el
pais, el ambito hospitalario, el eje de politica o gestion evaluado y el dominio operativo
afectado. La columna Eje(s) de politica o gestion no se limita a rétulos, pues describe el
mecanismo documentado por cada articulo y su relacibn con los indicadores de
desempefio, como triaje con metas de espera, rutas clinicas para condiciones tiempo
dependientes, metodologias de mejora de procesos, dimensionamiento de enfermeria,
esquemas de incentivos y evaluacion de tecnologias en el hospital, vinculandolos con
tiempos de respuesta, duracion de estancia, coordinacion interdepartamental, seguridad

del paciente, trazabilidad y experiencia.

Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios incluidos (n = 20): pais, ambito hospitalario, eje de
politica/gestion y dominios de proceso evaluados (2020-2025).

Estudio | Ambito Eje(s) y mecanismo evaluado | Dominio(s) de
hospitalario proceso
Taype et | Emergencia, | Gobernanzal/resultados; triaje | Tiempos de respuesta;
al., 2021 hospital estructurado con metas de | estancia
Scielo terciario espera 'y monitoreo de
hacinamiento
Nunez Emergencia, | Gobernanza/resultados; Tiempos de respuesta;
Alcocer et | hospital consultorio de atencion | coordinacion
al., 2023. | publico inmediata con indicador de
Scielo. (Lima) resolucion en primera consulta
Da Rocha | Emergencia, | Gobernanza/resultados; Tiempos de respuesta;
et al., | hospital metodologia Lean con mapeo | coordinacion
2023. universitario | de valor y reduccion de tiempos
Scielo. de ciclo

568



Noesis. Revista Electrénica de Investigacién
Afio 7. Vol 7. N°14. Julio — Diciembre. 2025
Hecho el depésito de Ley: FA2019000060
ISSN: 2739-0365

INSTITUTO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS KOINONIA (IIEAK).

Santa Ana de Coro. Venezuela.

Gabriela de Lourdes Fernandez-Calderon

Souza et | Emergencia, | Seguridad y procesos; | Seguridad; tiempos
al., 2023. | hospital clasificacion de riesgo con meta | criticos
Scielo. publico puerta—antibidtico y auditoria
Adania et | Pronto Gobernanza/resultados; Reconsultas/readmision
al., 2024. | socorro, estratificacion de readmisiones
Scielo. centro de |y acciones de continuidad
trauma asistencial

Grande Unidad de | Gobernanza y procesos; ruta | Tiempos criticos;
Ratti et | dolor clinica con monitoreo puerta— | coordinacion
al., 2023. | toracico, ECG y tiempo a decisiéon
Scielo. emergencias
Figueredo | Emergencia, | Competencias y procesos; | Tiempos criticos;
et al., | hospital de | codigo ictus, entrenamiento y | coordinacion
2024 referencia métricas tiempo-

imagen/trombdlisis
Chirino et | Hospital Dotacién y competencias; ruta | Tiempos de respuesta;
al., 2021 | pediatrico pediatrica, reorganizacidon de | coordinacion

roles y capacitacion para triaje
Paz et al., | Urgencias Gobernanza y procesos; | Tiempos de respuesta;
2023. pediatricas, medicibn de demanda Yy |estancia
Scielo. hospital permanencia para ajustar turnos

publico y flujos

Correa et | Urgencias Procesos y seguridad; | Seguridad; tiempos de
al., 2021. | gineco- categorizacion/priorizacion por | respuesta
Scielo. obstétricas riesgo obstétrico
Sanchez | Hospital Seguridad y procesos; triaje | Seguridad;
et al., | reconvertido | respiratorio con NEWS2 vy | coordinacion
2023. COVID-19 vigilancia de deterioro clinico
PubMed-
Redalyc.
Jaimes, Urgencias, Gobernanza y procesos; uso | Tiempos de respuesta;
2024 hospital racional de pruebas de | trazabilidad
(sustituye | general laboratorio para desatascar
a “Molina- cuellos diagndsticos
Pérez et
al.,
2025").
Scielo.
Ruiz et | Urgencias, Procesos; protocolo para crisis | Re consultas; tiempos
al.,, 2024 | hospital asmatica y efecto sobre re
(sustituye | universitario | consultas tempranas
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a “Rivas
et al.,
2024").
Scielo.
Pérez et | Medicina Seguridad del paciente; | Seguridad; tiempos
al., 2021. | interna, gSOFApara estratificacion de | criticos
Scielo. hospital riesgo y decisiones de manejo
Schmitz, | Emergencias, | Gobernanza y  seguridad; | Seguridad; priorizacion
2023 tercer nivel clasificacion CTAS asociada con
desenlaces y mortalidad
Avila & | Emergencias, | Procesos; implementacion de | Tiempos de respuesta
De la | Hospital del | triaje para organizar demanda y
Rosa, Sur de | reducir esperas
2022 Esmeraldas
Vazquez | Instituto Gobernanza y procesos; gestion | Tiempos de respuesta;
et al., | Nacional de |de admisiones quirurgicas Yy | coordinacion
2025. Pediatria, tiempos de espera
Scielo. admisiones
electivas
Huang et | Hospitales de | Incentivos/desempefio; Seguridad; resultados
al., 2025. | artroplastia programa P4P con menor | clinicos
Scopus infecciéon posoperatoria y
revisiones
Itaborahy | Hospitales, Evaluacion de tecnologias; HB- | Trazabilidad;
et al., | unidades HB- | HTA para priorizar inversiones y | coordinacion decisoria
2025. HTA alinear modernizacién con valor
Scopus-
PUbMed
Vinadé et | Hospitales, Innovacion en redes globales | Coordinacion decisoria.
al., 2025 | Salud digital |para la trascendencia vy
superacion de barreras
geograficas en pro de la salud.

Elaboraciéon: El autor.

Cobertura geografica de la evidencia
Los estudios de la tabla 1 se enfocan en intervenciones intrahospitalarias que ordenan
flujos y mejoran el desempefio: triaje clinico estructurado, rutas para condiciones tiempo

dependientes, mapeo de procesos y pruebas en el punto de atencion, con tableros para
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seguir tiempos y coordinacion. Integradas en programas de mejora con medicion
continua, estas tacticas reducen de forma consistente la permanencia y refuerzan la
coordinacion entre admision, diagnostico y tratamiento (Toukola et al., 2025).

La gestion del personal y la cultura de seguridad explican parte del efecto observado.
Corregir el subdimensionamiento de enfermeria aporta beneficios clinicos y econémicos,
mientras que las rondas de seguridad favorecen la deteccidén temprana de fallas y el
aprendizaje. Los esquemas de pago por desempefio muestran asociaciones favorables
cuando se sustentan en métricas validas y supervision técnica (Huang et al., 2025).

La evaluacion de tecnologias a nivel hospitalario orienta adquisiciones y secuencias
diagnésticas hacia valor clinico y sostenibilidad, especialmente util con presupuestos
restringidos. La Figura 3 resume la procedencia de los veinte estudios de la Tabla 1 en
2020 a 2025: México 3 y Brasil 4 cada uno; Peru, Argentina, Colombia, Chile y Cuba 2;
Costa Rica y Ecuador 1; ademas Taiwan 1 (Itaborahy et al., 2025; Vinadé et al., 2025).
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Figura 3. Cobertura geografica de los estudios incluidos 2021-2025 (n = 20).
Elaboracion: El autor a partir de la tabla 1.

La Figura 3 muestra el mapa coroplético por pais en América Latina a partir de la Tabla
1: México (3), Brasil (4), Peru (2), Argentina (2), Colombia (2), Chile (2), Cuba (2), Costa
Rica (1) y Ecuador (1). No se representa Taiwan (1), por carecer de asignacion nacional

en el mapa. Fuente de datos: Tabla 1 de la revision; elaboracion propia con Datawrapper.

DISCUSION

La evidencia reunida indica que el ordenamiento de flujos intrahospitalarios se asocia de
manera consistente con mejores tiempos de respuesta, reduccion de la estancia y mayor
coordinacion entre admision, diagnostico y tratamiento, siempre que exista medicion
continua y tableros operativos. Intervenciones como el trigje clinico estructurado, las rutas

para sindromes tiempo-dependientes, el mapeo tipo Lean y el uso racional de pruebas
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muestran efectos replicables en servicios de urgencias de la region (Toukola et al., 2025;
Da Rocha et al., 2023; Taype et al., 2021; Jaimes, 2024).

La dotacién y mezcla de competencias actian como determinantes transversales del
rendimiento de procesos. Corregir el subdimensionamiento de enfermeria es coste-
efectivo cuando se incorporan estancias evitadas y eventos adversos reducidos, mientras
que las rondas de seguridad refuerzan la deteccién temprana de fallas y consolidan una
cultura de aprendizaje. En paralelo, los esquemas de pago por desempefio muestran
asociaciones favorables con desenlaces clinicos cuando se apoyan en métricas validas,
auditoria y salvaguardas técnicas, y cuando se articulan con tableros y practicas de
seguridad (Toukola et al., 2025).

La evaluacién de tecnologias sanitarias a nivel hospitalario (HB-HTA) funciona como
puente entre politica e inversion, al priorizar adquisiciones y secuencias diagnosticas con
valor clinico y sostenibilidad, especialmente utili en contextos de restriccion
presupuestaria. Este enfoque dialoga con la expansion regional de la salud digital y con
marcos nacionales que promueven interoperabilidad, HCE y trazabilidad, facilitando la
conversion de datos en decisiones operativas (Itaborahy et al., 2025; Vinadé et al., 2025;
Ministerio de Salud del Peru, 2024).

En términos de transferibilidad al entorno de un hospital de Piura, los hallazgos sugieren
asegurar cuatro condiciones habilitantes: liderazgo clinico-administrativo con
responsabilidades sobre indicadores, madurez minima de los sistemas de informacion
para trazabilidad de érdenes y resultados, plan de dotacién que corrija brechas criticas y
ciclos de seguimiento que vinculen variaciones de indicadores con ajustes de turnos,
priorizacion diagndstica y gestion de camas (Ministerio de Salud del Pera, 2024).

Entre las limitaciones de la sintesis destacan la heterogeneidad de disefios y métricas, el
predominio de escenarios de urgencias y el tamafio muestral acotado; en ese marco, la
ausencia de metaanalisis responde a la variabilidad metodoldgica y a la naturaleza
organizacional de las intervenciones, en linea con las recomendaciones de reporte. Pese
a ello, la convergencia en la direccion del efecto y la coherencia entre ejes y dominios
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aportan solidez practica para consolidar triaje con metas y auditoria, implementar rutas
tiempo-dependientes, fortalecer rondas de seguridad y dimensionamiento de enfermeria
y subordinar inversiones a evaluaciones HB-HTA orientadas a impacto en procesos, bajo
una gobernanza por resultados que sostenga las mejoras.

En términos generales, se evidencid un predominio de intervenciones intrahospitalarias
orientadas a ordenar flujos en emergencias y hospitalizacion: triaje clinico estructurado,
rutas para condiciones tiempo dependientes, mapeo de procesos tipo Lean, uso racional
de pruebas diagnésticas y tableros para el seguimiento de indicadores. Los estudios
asociaron estas politicas con reducciones de tiempos de respuesta y de estancia, mejoras
en coordinacion interdepartamental, seguridad del paciente y trazabilidad. La
transferibilidad al entorno de Piura es alta si se aseguran condiciones habilitantes: liderazgo
clinico administrativo, madurez minima de sistemas de informacioén, plan de dotacion y

ciclos de seguimiento que vinculen indicadores con decisiones tacticas.

CONCLUSIONES

La sintesis de veinte estudios recientes confirma que las intervenciones intrahospitalarias
orientadas a ordenar flujos, acompafiadas de medicién continua y uso sisteméatico de
tableros, se asocian de manera consistente con mejoras en tiempos de respuesta,
reduccion de la permanencia y mejor coordinacién entre admisién, diagndstico y
tratamiento. Précticas como el triaje clinico estructurado, las rutas para condiciones
tiempo dependientes, el mapeo de procesos y el uso racional de pruebas diagnésticas,
muestran efectos replicables cuando se integran a ciclos de mejora y a una gobernanza
gue convierte los indicadores en decisiones operativas.

Estos efectos se potencian cuando existen condiciones habilitantes: dotacion adecuada
y mezcla pertinente de competencias del personal, cultura de seguridad activa con
rondas periddicas, incentivos alineados a métricas validas y una transformacién digital
anclada a problemas concretos de los circuitos asistenciales. La evaluacién de
tecnologias a nivel hospitalario aporta un puente entre politica e inversion al priorizar
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compras y secuencias diagnosticas con valor organizacional. Bajo estas premisas, la
transferibilidad al contexto de un hospital de Piura es factible si se asegura liderazgo
clinico administrativo, madurez minima de los sistemas de informacion y un esquema de
seguimiento que conecte las variaciones de los indicadores con ajustes tacticos de

recursos.
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